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Krystyna de Walden-Gatuszko

prof. dr hab. n. med. w Katedrze Choréb Psychicznych i Psychosomatycznych Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Specjalizacje: psychiatria, medycyna paliatywna.
Certyfikowany psychoonkolog. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego.
Cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej i Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu. Zainteresowania naukowo-badawcze Pani Profesor to: problemy jakosci zy-
cia pacjentéow z choroba nowotworowa (3 publikacje ksiazkowe), psychologiczne aspekty
bélu (2 ksigzki) i problemy psychoonkologii w réznych etapach choroby (ksiazki: U kresu
i Psychoonkologia w praktyce klinicznej).
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Anna Borzeszkowska

coach ICC, EMCC, cancer coach, psychoonkolog, certyfikowany nauczyciel mindfulness. Od
25 lat pracuje jako dyrektor HR w Polsce, Europie, Afryce i Indiach. Prowadzi Instytut Reduk-
cji Stresu i Rozwoju Osobistego. Wspiera osoby majace problemy osobiste, wypalone zawo-
dowo, nieradzace sobie ze stresem. Radzi, jak dostosowac sie do nastepujacych szybko zmian
i nie zapominac o osobistym, szeroko rozumianym, rozwoju. Pracuje z osobami dotknietymi
choroba nowotworowa, wspierajac je w procesie zdrowienia i w budowaniu nowego zycia
po chorobie. Zatozyta i prowadzi Fundacje Onkologiczng Nieoczekiwana Podréz.

Tomasz Buss

dr n. med., specjalista medycyny paliatywnej i endokrynologii z wieloletnim doswiadcze-
niem w pracy z pacjentami pozostajacymi pod opieka paliatywna zarébwno w hospicjach
domowych, jak i stacjonarnych. Do 2018 roku pracownik naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie
Medycyny Paliatywnej GUMed, gdzie zajmowat sie zmeczeniem w przebiegu choroby nowo-
tworowej w aspekcie kliniczno-terapeutycznym. Obecnie pracuje w Hospicjum im. MT z Kal-
kuty w Gdansku oraz Grupie LUXMED. Leczenie bélu pozostaje obiektem jego zainteresowan
w zakresie praktyczno-dydaktycznym. Autor i wspétautor okoto 100 publikacji naukowych
z zakresu opieki paliatywne;.

Maria Gatuszko-Wegielnik

dr n. med., lekarz psychiatra, superwizor-dydaktyk oraz psychoterapeuta psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej. Absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku. Od 2002 roku pra-
cuje w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego jako lekarz oraz
dydaktyk. Od 2014 roku jest kierownikiem merytorycznym oraz wyktadowca na studiach
podyplomowych Uniwersytetu SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego na kierun-
ku psychoterapia poznawczo-behawioralna. Autorka licznych artykutéw w czasopismach
naukowych dotyczacych zaburzen lekowych, snu oraz zaburzeh nastroju.



Aleksandra Gasior

psycholog, psychoonkolog. Ukonczyta studia psychologiczne ze specjalnosciami: psychologia
kliniczna oraz psychologia dzieci i mfodziezy na Uniwersytecie Gdanskim. Absolwentka
studiéw podyplomowych z zakresu psychologii klinicznej oraz psychoonkologii na Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego. Od
2012 roku wspiera Infolinie Onkologiczna PTPO, gdzie jako psychoonkolog udziela wsparcia
pacjentom doswiadczajacym choroby nowotworowej oraz ich bliskim. Od 2020 roku petni
w niej rowniez funkcje konsultanta do spraw psychoonkologii dzieci i mtodziezy.

Beata Goralska

pielegniarka-koordynator ds. zywienia klinicznego w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni —
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j
i leczenia ran. W szpitalu prowadzi poradnictwo zywieniowe w ramach prehabilitacji oraz
edukacje terapeutyczna dla pacjentéw onkologicznych. Absolwentka studiéw podyplomo-
wych z zakresu geriatrii i OPD na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie oraz kierunku
specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Pomysfodaw-
czyni i realizatorka Salonéw OnkoUrody dla pacjentéw onkologicznych w Szpitalu Morskim
im. PCK w Gdyni. Organizatorka spotkan z dietetykiem klinicznym dla pacjentéw/rodzin/
opiekunéw oraz spotkan w ramach prehabilitacji. Koordynator Wolontariatu Szpitalnego,
uhonorowana nagrodg ,Ztotego Czepka” przyznawana przez Okregowa lzbe Pielegniarek
i Pofoznych w Gdansku oraz Nagroda Prezydenta Miasta Gdyni dla Pracownikéw Ochrony
Zdrowia. Motto zyciowe to ,By¢ dla innych”.

Dorota Grabowska

absolwentka studiéw psychologicznych na Uniwersytecie Gdanskim oraz studiéw podyplo-
mowych z psychologii klinicznej i z psychoonkologii na Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Na co dzien pracuje w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni, jest cztonkinig Breast Can-
cer Unit Gdynia. Jest zwiazana z Infolinig Onkologiczna PTPO od poczatku jej istnienia, od
10 lat w charakterze koordynatorki. Wspotpracuje z licznymi fundacjami i stowarzyszeniami
wspierajacymi pacjentéw onkologicznych i ich bliskich. Prowadzi szkolenia, warsztaty i kon-
sultacje dla kadry medycznej — lekarzy, pielegniarek, potoznych, psychologéw i opiekunéw
medycznych. Jej zainteresowania zawodowe dotycza wielu obszaréw, m.in. psychoonkologii,
pomocy psychologicznej osobom chorujacym somatycznie, problematyki Zatoby i osieroce-
nia, a takze psychologicznych aspektéw prokreacji, rozwoju osobistego, arteterapii i komuni-
kacji interpersonalnej. W swojej pracy stara sie czerpac wiedze i inspiracje z ré6znych nurtéw
psychologii i nauk pokrewnych, podkreslajac znaczenie zindywidualizowanego podejscia
do kazdego cztowieka.

Justyna Janiszewska

dr n. med., specjalista psychologii klinicznej, adiunkt Zaktadu Medycyny Paliatywnej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Absolwentka Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdan-
skiego. Od 1997 roku prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, jest takze wykfadowca na kursach podyplomowych i specjalizacyjnych
z zakresu psychoonkologii i medycyny paliatywnej. Autorka kilkudziesieciu publikacji doty-
czacych problematyki psychologicznej zwigzanej z doswiadczaniem choroby nowotworowe;.
Poza pracg dydaktyczna udziela konsultacji psychologicznych pacjentom zmagajacym sie
z przewlekta choroba somatyczng oraz ich rodzinom.



Jacek Jassem

prof. dr hab. n. med., specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej i onkologii klinicznej.
Emerytowany Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Byty przewodniczacy Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego. Czfonek-korespondent Polskiej Akademii Umiejetnosci, cztonek Academia Europaea
i European Academy of Cancer Sciences.

Sylwia Kosnik

psycholog, coach, konsultant Podejécia Skoncentrowanego na Rozwiazaniach, studentka
Polskiego Instytutu Ericksonowskiego w procesie szkolenia sie na psychoterapute. Wspot-
autorka ksigzki Amazonia piekielne piekno. Kiedy przygoda zderza sie z zyciem. Praktyk i pa-
sjonatka obszaru HR. Wspiera i pomaga osobom w odnalezieniu motywacji w zdrowieniu,
budowaniu satysfakcjonujacych relacji matzenskich/partnerskich, wzmacnianiu wtasnej war-
tosci i wewnetrznej sity, zmianie profesji, rozwijaniu kompetencji zawodowych, podazaniu
za wtasnymi aspiracjami oraz w budowaniu drogi do niezaleznosci.

Anna Kowalczyk

dr n. med. pracuje w Klinice Onkologii i Radioterapii w Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Jest specjalista radioterapii onkologicznej i onkologii klinicznej. Zajmuje sie leczeniem
chorych na rézne nowotwory przy uzyciu radioterapii oraz leczenia systemowego, w tym
chemioterapii i immunoterapii. Leczy chorych, wykorzystujac nowe leki w ramach badan
klinicznych, gtéwnie w nowotworach ptuca i skory. Prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu
onkologii dla studentéw medycyny. Jej zainteresowania naukowo-badawcze dotycza gtéwnie
biologii i kliniki raka ptuca oraz molekularnych czynnikéw ryzyka przerzutéw do maézgu.

Leszek Koztowski

dr n. med., lekarz z ponad 30-letnim doswiadczeniem zawodowym, od poczatku kariery
zwiazany z leczeniem chorych na nowotwory. Obecnie kieruje Oddziatem Chirurgii Onkolo-
gicznej ze Specjalistycznymi Pododdziatami Leczenia Choréb Nowotworowych Biatostockiego
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku. Konsultant wojewdédzki
wojewodztwa podlaskiego w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

Agnieszka Lisiecka

mgr psychologii, psychotraumatolog, psychodietetyk, dietetyk. Absolwentka studiéw ma-
gisterskich oraz podyplomowych Uniwersytetu SWPS w Warszawie Wydziat Zamiejscowy
w Sopocie. Konsultantka Infolinii Onkologicznej PTPO oraz Warsztatéw Swiadomosci Onko-
logicznej. W kregu jej zainteresowan szczegdlne miejsce zajmuje rola diety w profilaktyce
antynowotworowej oraz dietoterapia i zywienie w onkologii. Ukonczyta wiele szkolen z tego
zakresu, w tym: Zywienie Kliniczne w Onkologii w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz Dietoterapia i Zywienie Kliniczne w Onkologii
w Centrum Szkolen Dietetyki Klinicznej w Katowicach.

Natalia tojko

kierownik Dziatu Prawnego w AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0. Od 2004 roku zajmuje
sie prawem ochrony zdrowia. Prowadzi pro bono sprawy dotyczace dostepu do leczenia,
w tym w kontekscie transgranicznym. Regularnie wyrézniana w prestizowych miedzynaro-
dowych rankingach Chambers Europe i Legal 500. Autorka wielu publikacji dotyczacych
prawa ochrony zdrowia. Stypendystka fundacji Weidenfeld-Hoffmann na Uniwersytecie
w Oksfordzie w latach 2010-2011 (program Magister Juris).



Izabela Malicki

mgr psychologii, psychoonkolog, absolwentka studiéw magisterskich na kierunku psycholo-
gia na Uniwersytecie Gdanskim i studiéw podyplomowych z psychologii klinicznej oraz psy-
choonkologii na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Pracuje w Poradni Zdrowia Psychicz-
nego w Wojewddzkim Centrum Onkologii Copernicus w Gdansku oraz w ramach prywatnej
praktyki terapeutycznej. W trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej. Cztonkini Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego. Wspétpra-
cuje z Fundacjg Hospicjum Pomorze Dzieciom — Holistyczne Centrum Wsparcia po Stracie
eMOCja w Gdansku w ramach projektu ,Wsparcie po stracie”. Zwigzana z Infolinig Onkolo-
giczng PTPO w charakterze wolontariuszki konsultantki. W pracy z pacjentem bliskie jest jej
podejscie integratywne. Wspofautorka poradnika Drogowskaznik — w podrézy przez zatobe.
Jej zainteresowania naukowo-badawcze obejmujg tematyke psychologii zdrowia, psycho-
somatyki, psychoonkologii oraz profilaktyki zdrowia. Prywatnie, w duzej mierze, kieruje sie
intuicja. Praktykuje mindfulness. Czas wolny lubi spedza¢ na tonie natury.

Iwona Nawara

specjalista psychologii klinicznej, psychoonkolog, psychotraumatolog, terapeuta, superwizor
i trener Terapii Simontonowskiej oraz Racjonalnej Terapii Zachowania. Trener psychoonko-
logii. Pomystodawca i organizator Centrum Psychoonkologii Stowarzyszenia Unicorn. Wy-
ktadowca na studiach podyplomowych Psychoonkologia w praktyce klinicznej w Medycznym
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Pracuje indywidualne,
grupowo i z catymi rodzinami.

Jadwiga Pyszkowska

dr n. med., prof. WSNS w Rudzie Slaskiej, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach (1969), specjalista anestezjolog, specjalista medycyny paliatywnej, kierownik Poradni
Leczenia Bolu UCK SUM w Katowicach (od 1978), konsultant Oddziatu Medycyny Paliatyw-
nej Osrodka Medycznego ,,Samarytanin” w Opolu, organizator i kierownik kursu podstawo-
wego w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej (od 2021). Eme-
rytowany kierownik Zaktadu Medycyny i Opieki Paliatywnej SUM w Katowicach, konsultant
wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej (2001-2019), Cztonek Honorowy Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Autorka wielu publikacji w zakresie medycyny palia-
tywnej i medycyny bélu.

Barbara Radecka

dr hab. n. med., onkolog kliniczny, internista, ordynator Kliniki Onkologii Opolskiego Cen-
trum Onkologii i Uniwersytetu Opolskiego. Prowadzi Wielodyscyplinarny Zespét Diagnostyki
i Leczenia Raka Piersi. Gtéwnym przedmiotem jej zainteresowan naukowych jest leczenie
chorych na raka piersi, biologia i leczenie przerzutéw do mézgu oraz obserwacja chorych po
leczeniu onkologicznym. Jest cztonkiem polskich i miedzynarodowych zespotéw badawczych
oraz wspofautorka kilkudziesieciu doniesien naukowych opublikowanych w Polsce i za gra-
nica. Stypendystka Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej w Instytucie Jules Bordet
w Brukseli.

Monika Rucinska

dr hab. n. med., specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej
i medycyny paliatywnej, certyfikowany psychoonkolog. Kierownik Kliniki Medycyny Palia-
tywnej i Psychoonkologii Katedry Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-



-Mazurskiego w Olsztynie. Wyktadowca studidéw podyplomowych na kierunku psychoon-
kologia SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego. Wyktadowca Areopagu Etycznego.
Organizator i wyktadowca kurséw CMKP. Autorka kilkudziesieciu prac naukowych i roz-
dziatéw w ksiazkach z zakresu onkologii, medycyny paliatywnej i psychoonkologii. Cztonek
Zarzadu Olsztynskiego Stowarzyszenia Hospicyjnego Palium. Cztonek Zarzadu Polskiej Ligi
Walki z Rakiem.

Joanna Sekowska-Toma

psycholog i psychodietetyk, absolwentka SWPS w Sopocie. Ukonczyta psychoonkologie na
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Pracuje w nurcie Racjonalnej Terapii Zachowania.
Doswiadczenie zawodowe jako psychoonkolog zdobyta w Wojewddzkim Centrum Onko-
logii w Gdansku w Punkcie Informacyjno-Wsparciowym oraz na Oddziale Dziennym Che-
mioterapii, jak réwniez podczas praktyki prywatnej. Jest wolontariuszem Infolinii Onkolo-
gicznej PTPO. Cztonek zarzadu Pomorskiego Holistycznego Centrum Profilaktyki i Edukacji
Nowotworowej. Wyktada oraz prowadzi warsztaty z zywienia w chorobie nowotworowe;.
Jej zainteresowania obejmuja tematyke psychologii zdrowia, psychoonkologii, zywienia
pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego oraz profilaktyki nowotworowe;.

Joanna Socha

dr n. med., specjalista radioterapii onkologicznej. Pracuje w Zaktadzie Radioterapii Wojsko-
wego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego oraz w Zaktadzie Radio-
terapii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie. Jest wspotredaktorem
podrecznika Radioterapia dla onkologéw nieradioterapeutow Wydawnictwa Memuar/Target,
autorem i wspdtautorem wielu rozdziatéw w ksiazkach i podrecznikach oraz licznych artyku-
tow naukowych z zakresu radioterapii. Prowadzi szkolenia i warsztaty dla radioterapeutow
w dziedzinie wyznaczania objetosci tarczowych w radioterapii.

Dobromira Tyc-Szczepaniak

dr n. med., specjalista radioterapii onkologicznej. Wiele lat pracowata w Narodowym Insty-
tucie Onkologii w Warszawie i Instytucie Chirurgii Cybernetycznej w Wieliszewie, a obecnie
pracuje w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, gdzie zajmuje sie leczeniem cho-
rych z nowotworami, gtéwnie ptuc, osrodkowego uktadu nerwowego i piersi, wykorzystu-
jac najnowsze techniki radioterapii i chemioterapie. Bierze udziat w projektach naukowych
i udziela sie jako wolontariusz w hospicjum w Niderlandach.

Bozena Winch

mgr psychologii, certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, psychoonkolog,
superwizor i trener Polskiego Towarzystwa Psychoonkologii. Wyktadowca na podyplomo-
wych studiach z psychoonkologii na Uniwersytecie Humanistycznospotecznym — SWPS.
Autorka wielu rozdziatéw w ksiazkach i podrecznikach akademickich, m.in. w Praktycznym
podreczniku psychoonkologii pod red. Marii Rogiewicz, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2015
czy Lekarzu wobec rodziny chorego pod red. Jacka Wcidrki, IPiN, Warszawa 1992. Przyjmuje
pacjentéw indywidualnie, matzensko i rodzinnie.

Mariusz Wirga

psychiatra, psychoterapeuta, psychoonkolog, superwizor psychoonkologii, trener psychote-
rapii. Szkolit sie u pionieréw terapii poznawczo-behawioralnych, jak Albert Ellis, Marsha



Linehan, David Burns, a takze Maxie C. Maultsby Jr i Carl Simonton. Dyrektor medyczny
onkologii psychospotecznej w Instytucie Onkologii im. Malcolma Todda oraz szef wydziatu
psychiatrii w Long Beach Memorial Medical Center w Kalifornii, a takze psychoterapeuta
w prywatnej praktyce. Autor i wspoétautor wielu artykutow naukowych, ksiazek, jak Zwyciezyc¢
chorobe oraz wydanej niedawno w Polsce ABC twoich emocji. Prowadzi szkolenia i warszta-
ty dla terapeutéw z RTZ, TEAM CBT, Terapii Simontonowskiej, a szczegdlnie chetnie uczy
zwyktych ludzi, jak skutecznie sobie radzi¢ w niezwyktych okolicznosciach.

Karina Wisniowska

mgr psychologii, psychoonkolog, dietetyk. Wspétpracowata z gdynskim oddziatem Akademii
Walki z Rakiem oraz ze Stowarzyszeniem Hospicjum im. sw. Wawrzynca w Gdyni, w ktérym
udzielata wsparcia psychologicznego osobom chorym i ich bliskim. Przez 4 lata byta wolon-
tariuszka Infolinii Onkologicznej PTPO. Jej zainteresowania zawodowe obejmuja tematyke
psychologii zdrowia i psychoonkologii.

Anna Wyszadko

dr n. zdr., psycholog, pracuje w Zakfadzie Medycyny Paliatywnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Prowadzi prywatng praktyke psychologiczna i terapeutyczng, w ktorej wspiera
gtownie osoby, ktére (takze po trudnych doswiadczeniach) chcg zy¢ petniej, poprawi¢ swo-
ja jakos¢ zycia. Naukowo (i nie tylko) interesuje ja wspotpraca interdyscyplinarna, uczenie
sie i nauczanie komunikowania w opiece zdrowia oraz to, jak pracownicy ochrony zdrowia
przystosowuja sie do wyzwan stawianych przez prace.
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PRZEDMOWA

Zachorowanie na nowotwor jest punktem zwrotnym w zyciu kazdego cztowieka, ktérego to
dotkneto. Poczuciu zagrozenia zycia, trosce o losy rodziny i obawie przed skutkami leczenia
czesto towarzysza osamotnienie i bezradnos¢. Niejednokrotnie dochodzi do tego stygmaty-
zacja chorego, wiele bowiem oséb utozsamia nowotwoér z nieuchronng Smiercia i cierpie-
niem. Wiele osob dotknietych choroba nowotworowa traktuje jg wstydliwie i nie chce o niej
rozmawiac. Dotyczy to w szczegdlnosci nowotwordéw zwigzanych z natogami i niewtasciwym
stylem zycia, ktérym niejednokrotnie towarzyszy poczucie winy i wstydu. Spoteczne konse-
kwencje choroby nowotworowej to czesto takze utrata pracy, przerwanie edukacji czy pro-
blemy rodzinne. Postepujaca technicyzacja i biurokratyzacja opieki zdrowotnej powoduja, ze
komunikacja lekarza z pacjentem staje sie coraz bardziej powierzchowna. Wielu pacjentéw,
obawiajac sie zniecierpliwienia lekarza lub osmieszenia, unika rozmowy o swojej chorobie.
W tej sytuacji ich gtownym Zrodtem wiedzy staja sie osoby z najblizszego otoczenia oraz
internet, ktéry zawiera zaréwno wartosciowe, jak i szkodliwe informacje. Moze to umac-
nia¢ wsroéd chorych i ich rodzin przesady, dogmaty i wiare w niesprawdzone sposoby lecze-
nia, a takze stwarzac¢ ryzyko podejmowania nieracjonalnych wyboréw. Niezaleznie od tego
pacjent przestaje uczestniczy¢ w dziataniach medycznych i staje sie ich biernym obiektem.

Wrtasciwa medyczna edukacja spoteczenstwa pozwala lepiej ksztattowaé postawy pro-
zdrowotne, tagodzi¢ fizyczne i psychiczne skutki choréb i poprawia¢ wyniki leczenia. W Pol-
sce istnieje wiele popularnych ksigzek i czasopism o tematyce onkologicznej, ale mafo jest
opracowan taczacych wiedze o nowotworach ze sprawdzonymi sposobami radzenia sobie
z nimi. Luke te wypetnia ksigzka pt. O zyciu z rakiem i po raku. Praktyczny poradnik dla wszyst-
kich pod redakcja prof. Krystyny de Walden-Gatuszko, wybitnej specjalistki w dziedzinie psy-
chiatrii, psychoonkologii i medycyny paliatywnej. Autorami opracowania sa w wiekszosci
lekarze oraz psycholodzy, ktérzy na co dzien spotykaja sie z chorymi na nowotwory i dosko-
nale znaja ich potrzeby. Ksigzka napisana jest bez nadmiernego dydaktyzmu, przystepnym
i zrozumiatym jezykiem oraz ilustrowana oryginalnymi rycinami. Jej lekture utatwia logicz-
ny i czytelny uktad, ale przede wszystkim praktyczne podejscie do omawianych tematéw
i ich dobdr. Autorzy przedstawiajg w niej podstawowa wiedze o nowotworach i ich lecze-
niu, prawa pacjentéw, umiejetnos¢ wzmacniania wtasnych zasobow fizycznych i psychicz-
nych, sposoby samodzielnego radzenia sobie z choroba oraz przyjmowanie pomocy. Ucza
rozumnej rozmowy z lekarzem, bliskimi i innymi osobami, ktéra buduje site pacjenta
w jego zmaganiach z choroba.

Pierwsze wydanie ksiazki spotkato sie z ogromnym zainteresowaniem chorych, a jej
pieciotysieczny naktad szybko sie wyczerpat. Obecnie oddajemy do Panstwa rak drugie,
poszerzone i uzupetnione wydanie. Jestem przekonany, ze ksigzka ta ponownie znajdzie
duze grono zyczliwych Czytelnikow.

Jacek Jassem



WSTEP

Minety 3 lata od chwili przestania Panstwu naszego podrecznika. Z informacji zwrotnych,
jakie otrzymalismy, mozna wnioskowac, ze zostat on dobrze przyjety, za co bardzo serdecznie
dziekujemy.

Czas ptynie — réwniez w onkologii i psychoonkologii zmieniaja sie trendy, pojawiaja
nowe problemy. Zdajac sobie sprawe z potrzeby aktualizacji pewnych zagadnien, a takze pra-
gnac pozna¢ zapotrzebowanie Pafnstwa na dodatkowe informacje, postanowilismy przestac
do naszych Czytelnikéw ankiete z prosba o podanie waznych tematéw, ktére w pierwszym
wydaniu pominelismy. Otrzymalismy okofo 100 ankiet, za ktére bardzo dziekujemy.

Obecne, drugie wydanie podrecznika jest wynikiem naszej wspdlnej pracy w tym
zakresie.

Ogo6lny uktad ksiazki pozostat niezmieniony. Rozpoczynamy go rozdziatami zawierajacy-
mi podstawowe, uaktualnione informacje o chorobie nowotworowej i jej leczeniu oraz pra-
wach pacjenta. Dodalismy tu wazny temat o aktywizacji zawodowej chorych onkologicznie.

Druga cze$¢ stanowia problemy zwiazane ze stanem fizycznym — najczestsze dolegliwosci
i ich zwalczanie. Ten fragment ksiazki znacznie poszerzyliSmy o zalecenia aktywnosci fizycz-
nej, a takze o porady dotyczace odzywiania, na ktére czekato wielu naszych Czytelnikow.

Czes¢ poruszajacg sztuke rozmowy, korzystania z wtasnych zasobow zostata lekko
poszerzona.

W kolejnej czesci — spetniajac zyczenia Czytelnikow — wprowadzilismy rozdziat poswie-
cony oncofertility — zachowaniu pfodnosci chorych onkologicznie. Na zyczenie Czytelnikow
dodalismy takze rozdziat: ,Jak zy¢ z chorobga nieuleczalng”.

Jak Panstwo widzicie, nasz podrecznik wzbogacit sie o nowe informacje, ale pragne to
mocno podkresli¢, ze nie zmieniliSmy swego najwazniejszego przestania bedacego zarazem
apelem do kazdego Czytelnika: czytajcie Panstwo nasz poradnik, aktywnie wprowadzajcie za-
warte w nim rady do praktyki Waszego codziennego zycia — realizujcie zasade samopomocy
w kazdej trudnej sytuacji. Wtedy nasz poradnik odegra swoja role.

Krystyna de Walden-Gafuszko
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Co trzeba wiedzie¢ o nowotworach

Monika Ruciniska

Nowotwor to obecnie jedna z najczestszych choréb. Szacuje sie, ze w krajach rozwinietych
na nowotwor moze zachorowac nawet co trzecia osoba. Czas rozwoju, rozpoznania i leczenia
nowotworéw jest bardzo dtugi. Dzieki metodom wczesnego rozpoznawania choroby nowo-
tworowej i nowoczesnym sposobom jej leczenia wzrasta mozliwos¢ catkowitego wyleczenia
nowotworu lub znacznego wydfuzenia czasu zycia chorych.

Nowotwory znane sa od starozytnosci — po raz pierwszy opisaf je grecki lekarz Hipokra-
tes (V-IV w. p.n.e.), uznawany za ,,0jca medycyny”. Prowadzone od tego czasu badania nad
nowotworami systematycznie poszerzaty wiedze na temat samej choroby i jej przyczyn, ale
dopiero w XIX wieku niemiecki patolog, antropolog i higienista Rudolf Virchow zrozumiat, ze
rak to niekontrolowane namnazanie sie komorek, ,jakby kierowaty sie wtasna wola zycia”.
Rozwoj badan nad nowotworami nastapit w XX wieku i trwa nadal, przynoszac coraz lepsze
zrozumienie biologii nowotwordw, a tym samym dajac podwaliny pod tworzenie nowych
sposobow zapobiegania i leczenia tej choroby.

Nowotwory dzieli sie na tagodne i ztosliwe. Guzy tagodne charakteryzuja sie powolnym
wzrostem, najczesciej bez zaburzenia funkcji narzadu, w ktérym sie rozwijaja. Natomiast
guzy ztosliwe maja zdolnos¢ do naciekania, czyli bezposredniego przechodzenia komérek no-
wotworowych w obreb innych tkanek, i do tworzenia przerzutéw, kiedy komorki nowotwo-
rowe wnikaja do naczyn krwionosnych lub limfatycznych i ta droga dostaja sie do odlegtych
narzadéw, tam sie osiedlaja i tworza tzw. guz przerzutowy.

Stowo rak (fac. carcinoma, ang. cancer) w polskiej nomenklaturze medycznej oznacza
nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z tkanek nabfonkowych, cho¢ okreslenie to popularnie
stosowane jest jako synonim nowotworu ztosliwego.

Nowotwor zazwyczaj wywodzi sie z pojedynczej zmutowanej komarki. Mutacje, czyli
zmiany materiatu genetycznego komérki (DNA), moga by¢ wrodzone lub nabyte. Muta-
cje wrodzone stanowia przyczyne 10-15% wszystkich nowotworéw, natomiast nabyte az
85-90%. Nabyte uszkodzenia DNA dzieli sie na uszkodzenia endogenne, spowodowane
m.in. przez dziatanie uszkadzajacych czynnikéw powstajacych w prawidfowych procesach
metabolicznych komérki, i na uszkodzenia egzogenne, wywotane przez zewnetrzne czynniki
szkodliwe (np. promieniowanie ultrafioletowe lub elektromagnetyczne, zwiazki chemiczne,
wirusy). Nie z kazdej zmutowanej komorki powstaje nowotwor. Istnieja rézne mechanizmy,
ktére bronia organizm przed rozwojem raka. Jezeli jednak uda sie nieprawidfowej zmuto-
wanej komoérce ,wymknac sie” spod tego nadzoru, moze powsta¢ nowotwor. Czas uptywa-
jacy od wystapienia mutacji do powstania nowotworu, ktéry mozna juz wykry¢, jest zwykle
bardzo dtugi — wynosi od 5 do nawet 20 lat.

Gtowne czynniki srodowiskowe, ktére maja zwiazek z powstawaniem nowotworéw
ztosliwych, to:

* palenie tytoniu,
e picie alkoholu,
* otytosc,
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e nieodpowiednia dieta,

 brak aktywnosci fizycznej,

e czynniki zawodowe,

e zanieczyszczenie srodowiska,

e promieniowanie ultrafioletowe,
° promieniowanie jonizujace,

° wirusy,

e bakterie.

Szacuje sie, ze 25-30% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych ma zwia-
zek z paleniem tytoniu. Do nowotwordéw tytoniozaleznych nalezy rak ptuca, krtani, gardfa,
jamy ustnej, a takze rak pecherza moczowego, trzustki czy zotadka.

Picie alkoholu zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory gérnego odcinka przewodu
pokarmowego i oddechowego (jama ustna, gardfo, krtan, przetyk), raka watroby, raka jelita
grubego, a takze raka piersi.

Otytos¢ zwieksza ryzyko zachorowania na wiele nowotworéw, w tym raka jelita grubego,
raka piersi, raka trzonu macicy. U 0s6b otytych czesto dochodzi do refluksu zotagdkowo-prze-
tykowego, co moze prowadzi¢ do powstania raka przetyku. Podwyzszone stezenie insuliny
u 0séb otytych sprzyja rozwojowi raka watroby.

Okazuje sie, ze az 35-40% nowotworéw zfosliwych zwiazanych jest z nieodpowiednia
dieta. Sa to przede wszystkim rak jelita grubego, rak przetyku, rak zotadka, raki jamy ustne;.
Tradycyjna polska kuchnia generalnie nie sprzyja zdrowiu. Nasza dieta obfituje w tfuszcze,
cukry proste i sél, dostarcza za mato mikroelementéw i witamin. Wptyw poszczegélnych
skfadowych pozywienia oraz witamin i mikroelementéw na ryzyko zachorowania na konkret-
ne nowotwory jest ztozony i nie do konca poznany. W kilku badaniach stwierdzono jednak,
ze wysokie dawki suplementéw diety nie tylko nie pomagaja, ale wrecz moga zwiekszac
ryzyko rozwoju choroby nowotworowej. Rozwdéj nowotworéw promuja tez zanieczyszcze-
nia i zwiazki chemiczne powstajace podczas przygotowywania i przechowywania zywnosci,
np. aflatoksyny obecne w splesniatych ziarnach zbéz, roslinach straczkowych i orzechach,
zwiazki powstajace podczas wedzenia, smazenia i grillowania, zwigzki azotu stosowane
do konserwowania wedlin, seréw czy piwa.

Siedzacy tryb Zzycia, brak aktywnosci fizycznej i nadwaga zaliczane sa obecnie do
gtownych czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu nowotworéow.

Uznanym czynnikiem wywotujacym nowotwory skéry jest promieniowanie ultrafiole-
towe (stoneczne i pochodzace z t6zek opalajacych). Ekspozycja na duza dawke promienio-
wania ultrafioletowego w dtugim czasie, wystepujaca np. u oséb pracujacych na wolnym
powietrzu, wykazuje najwiekszy zwiazek z rakiem skory. Natomiast ryzyko czerniaka skéry
jest prawdopodobnie zwigzane z okresowym narazeniem na promienie ultrafioletowe,
np. podczas korzystania z t6zek opalajacych lub intensywnego opalania sie na stoncu przez
osoby zazwyczaj pozostajace w pomieszczeniach.

Promieniowanie jonizujace (ekspozycja zawodowa, awarie urzadzen, a takze promie-
niowanie kosmiczne) nalezy do gtéwnych czynnikéw fizycznych wywotujacych nowotwory.

Obecnie znamy tez pewne wirusy i bakterie, zakazenie ktérymi promuje rozwéj nowo-
tworéw. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV)
moze prowadzi¢ do powstania raka szyjki macicy, raka pracia, a takze raka gardfa. Zakazenie
wirusami zapalenia watroby typu B i C (ang. hepatitis B virus, HBV i ang. hepatitis C virus,
HCV) sprzyja rozwojowi raka watroby. Natomiast infekcja bakteria Helicobacter pylori wiaze
sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotworéw zotadka.

Co trzeba wiedzie¢ o nowotworach



Wozrost zachorowan na nowotwory zwiazany jest tez z wydtuzaniem sie czasu zycia ludzi.
Czesto$¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych rosnie bowiem z wiekiem — im osoba
starsza, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze zachoruje na raka.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze obecny wzrost liczby zachorowan na nowotwory jest
bezposrednio spowodowany wzrostem liczebnosci populacji i jej starzeniem sie, zwieksza-
niem oddziatywania niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych oraz rozpowszechnianiem
sie zachowan sprzyjajacych rozwojowi nowotwordw.
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Co trzeba wiedzie¢ o organizacji badan
diagnostycznych i leczenia onkologicznego

Anna Kowalczyk

Jak sie rozpoznaje nowotwor

Podstawg rozpoznania nowotworu jest badanie fragmentu guza pod mikroskopem, tzw.
badanie histopatologiczne. Jest ono niezbedne do okreslenia rodzaju guza, co pozwala
na dobdr odpowiedniego leczenia. Metody wykorzystywane do pobrania takiego fragmentu
sa rézne i zaleza od tego, gdzie znajduje sie guz nowotworowy. Zostaty one opisane w kolej-
nym podrozdziale dotyczacym badan wykorzystywanych do rozpoznawania nowotwordw.

Jakie badania i dlaczego wykonuje sie w przypadku
podejrzenia nowotworu

Nowotwor zazwyczaj wywotuje objawy, ktore sa przyczyna zgtoszenia sie chorego do lekarza.
Pierwszym, bardzo waznym elementem diagnostyki jest tzw. badanie podmiotowe, czyli roz-
mowa lekarza z chorym. Problemy, ktére zgtasza pacjent, moga czasem od razu nakierowac
lekarza na ich Zrédto. Na przyktad moze to by¢ guz, ktéry chory wyczut w jakims$ miejscu
swojego ciafa, albo zmiana na skérze. Charakterystycznym objawem nowotworu jest réwniez
krwawienie z jakiejkolwiek czesci ciata, np. krwawienie z odbytu, z drég rodnych (poza regu-
larnym krwawieniem miesigczkowym u kobiet przed menopauza), krwioplucie, krwawienie
ze zmiany na skorze. Innym objawem moze by¢ réwniez ciagty bol w jakiejs czesci ciafa
nieuzasadniony innymi przyczynami. Czesto jednak sa to objawy nieswoiste, ktére moga by¢
zwiazane z réznymi chorobami, np. chudniecie, goraczka, przewlekte zmeczenie. Kolejnym
krokiem jest badanie fizykalne, tzw. badanie przedmiotowe, ktére polega na m.in. na doty-
kaniu, naciskaniu, opukiwaniu i ostuchiwaniu réznych okolic ciata. Waznym elementem tego
badania jest dotykanie okolic ciata, w ktérych wystepuja wezty chtonne. Jesli wezty chtonne
sa powiekszone, twarde, zazwyczaj swiadczy to o ich zajeciu przez nowotwoér. Ostuchiwanie
i opukiwanie ptuc moze pozwoli¢ na stwierdzenie ptynu albo braku powietrza w czesci ptuca.
Dotykajac jamy brzusznej, lekarz moze stwierdzi¢ np. powiekszenie watroby lub (rzadko)
wyczu¢ guz nowotworowy przez powfoki brzuszne.

Jesli w badaniu fizykalnym zostana stwierdzone zmiany podejrzane o charakter nowo-
tworowy lub jesli lekarz nie znajduje w badaniu przedmiotowym Zzadnych zmian, ale objawy
zgtaszane przez chorego wzbudzajg niepokdj onkologiczny, lekarz zazwyczaj kieruje pacjenta
na tzw. badania dodatkowe. Moga to by¢ badania krwi albo badania obrazowe.

Powszechne jest przekonanie, ze nowotwor rozpoznaje sie na podstawie markerow
nowotworowych wykrywanych we krwi. Niestety nie ma uniwersalnego markera, ktéry po-
zwalatby stwierdzi¢ chorobe nowotworowa. Natomiast istnieje kilka markeréw, ktére moga
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by¢ przydatne w rozpoznaniu niektérych nowotworéw, np. raka jajnika albo raka jelita gru-
bego, jednak nalezy pamieta¢, ze moga by¢ one w normie mimo istnienia zaawansowa-
nej choroby nowotworowej lub by¢ podwyzszone, np. w przypadku zakazen, bez zadnego
zwiazku z nowotworem. Bardziej przydaja sie one po zakonczeniu leczenia, podczas badan
kontrolnych. Stuza do oceny, czy nie dochodzi do nawrotu choroby.

Waznym elementem diagnostyki sg badania obrazowe, ktére moga uwidoczni¢, gdzie
w ciele znajduje sie nowotwoér. Badania obrazowe wykonuje sie w zakfadach lub pracow-
niach radiologicznych. Zazwyczaj na poczatku lekarz zleca proste badania, takie jak rent-
gen (RTG) klatki piersiowej czy badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej lub innych
okolic ciata, w ktérych poszukuje sie nowotworu. Do badania zmian w piersiach stosuje sie
mammografie lub USG piersi. Zazwyczaj na te badania i ich wyniki nie trzeba dtugo czekac.

Na pozostate badania, czesto niezbedne do rozpoznania nowotworu, terminy sa dfuz-
sze. Zeby unikna¢ dfugiego oczekiwania na badanie, chorzy z podejrzeniem choroby nowo-
tworowej obecnie moga uzyska¢ karte DILO (diagnostyki i leczenia onkologicznego), tzw.
zielong karte. Taka karte zakfada zazwyczaj lekarz rodzinny i kieruje chorego bezposrednio
na badania lub do odpowiedniego specjalisty, ktéry je zleci. Karta pozwala na wykonanie
potrzebnych badan diagnostycznych w krétkim czasie.

Waznym, czesto wykonywanym badaniem w rozpoznawaniu nowotworéw jest tomo-
grafia komputerowa (TK). Jest to badanie wykorzystujace promieniowanie rentgenowskie,
potencjalnie szkodliwe, dlatego konieczne jest skierowanie. Na skierowaniu konieczne jest
okreslenie, ktéra okolica ma by¢ zbadana, np. mézgowie, klatka piersiowa, jama brzuszna
lub miednica. Zazwyczaj takie badanie wymaga podania dozylnego srodka kontrastowego,
ktoéry jest niezbedny do rozréznienia poszczegdlnych struktur anatomicznych. Do podania
kontrastu konieczne jest wczesniejsze potwierdzenie, czy nerki sa na tyle wydolne, aby po
badaniu wydali¢ kontrast z organizmu. Do oceny funkcji nerek stuzy badanie krwi z ozna-
czeniem stezenia kreatyniny. Nalezy je wykonac do kilku dni przed planowanym badaniem
TK. Na badanie TK z kontrastem nalezy przyjs¢ na czczo lub jesli badanie jest wykonywane
w godzinach popotudniowych — nie jes¢ przez ok. 5 godzin przed badaniem. Badanie bez
podania kontrastu ma znacznie ograniczong wartos¢. Wida¢ na nim wiele zlewajacych sie ze
sobga struktur w bardzo podobnych odcieniach szarosci, trudno jest odrdzni¢ np. przerzuty
do weztéw chtonnych i prawidfowe naczynia krwionosne. Bez podania kontrastu zazwyczaj
nie mozna stwierdzi¢, czy wystepuja np. przerzuty do watroby. Na wynik badania TK trzeba
poczekac kilka lub kilkanascie dni.

Innym badaniem obrazowym jest rezonans magnetyczny (MR), w ktérym nie stosuje
sie promieniowania jonizujacego, ale rowniez zazwyczaj wymagane jest podanie dozylnego
srodka kontrastujgcego. Badanie trwa dos¢ dtugo (tym dtuzej, im dtuzsza okolica ciata jest
badana), wazna jest wspofpraca chorego, ktéry przez czas badania powinien leze¢ nieru-
chomo. Poruszenie sie w trakcie badania spowoduje, Zze obraz bedzie niewyrazny i badanie
nie bedzie przydatne. Rezonans najczesciej w onkologii jest wykonywany do oceny mézgo-
wia, twarzoczaszki, narzadéw jamy brzusznej i miednicy. Do obrazowania struktur klatki
piersiowej w onkologii badaniem z wyboru jest TK.

Jesli w ktéryms z badan obrazowych zostanie znaleziony guz nowotworowy, lekarz kie-
ruje pacjenta na pobranie wycinka z guza do oceny mikroskopowej, tzw. biopsje. Jesli zmian
jest kilka, do biopsji wybierana jest najtatwiej dostepna zmiana uznana przez lekarza
za reprezentatywna dla choroby.

Zaleznie od lokalizacji zmiany wykonuje sie biopsje cienkoigtowa, biopsje gruboigtowa
lub pobiera sie wycinek ze zmiany. Takie zabiegi wykonuje sie najczesciej po wczesniejszym
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podaniu miejscowego srodka znieczulajacego. Biopsja cienkoigfowa jest mniej inwazyjna,
mniej bolesna oraz zazwyczaj pozwala na szybkie uzyskanie potwierdzenia mikroskopowego
rozpoznania nowotworu (czas potrzebny do przygotowania pobranego materiatu do oceny
mikroskopowej jest krétszy), jednak zwykle nie pozwala na dokfadne okreslenie typu nowo-
tworu, co wiaze sie z koniecznoscia skierowania chorego na kolejne badania i pobranie ilosci
materiatu koniecznej do ustalenia precyzyjnego rozpoznania. Wieksza ilos¢ materiatu czesto
pozwala na doktadniejsza ocene nowotworu. Jesli materiat pobierany jest z fatwo dostepne-
go miejsca, jak np. skora, tkanka podskérna, piers, wezet chtonny potozony ptytko pod skéra,
biopsja wykonywana jest w trybie ambulatoryjnym. Jezeli niezbedne jest pobranie materiafu
z narzadéw wewnetrznych, jak np. ptuco, watroba, zazwyczaj konieczna jest jednodniowa
hospitalizacja.

Badania TK i MR nie pozwalaja na doktadna ocene przewodu pokarmowego, do jego
oceny stuza badania endoskopowe, np. gastroskopia do oceny przetyku i zotadka oraz kolo-
noskopia do oceny jelita grubego. Innym badaniem endoskopowym wykonywanym w przy-
padku guzéw ptuca potozonych przy duzych oskrzelach jest bronchoskopia. Badania endo-
skopowe zwykle wykonywane sg w trybie ambulatoryjnym. Na badania nalezy przyjs¢ na
czczo, do kolonoskopii potrzebne jest dodatkowe przygotowanie zwigzane z oczyszczeniem
jelita. Jezeli podczas badania endoskopowego zostanie stwierdzona zmiana, pobierany jest
z niej wycinek i przekazany do badania histopatologicznego.

Fragment tkanki pobranej podczas biopsji jest utrwalany w odpowiednim ptynie, naj-
czesciej w formalinie, a nastepnie zatapiany w parafinie, co tworzy tzw. bloczek parafinowy.
Nastepnie blok parafinowy jest ciety na cienkie skrawki, ktére sa umieszczane na szkietku mi-
kroskopowym. Dopiero pod mikroskopem mozna stwierdzi¢, z jakim typem choroby mamy
do czynienia i jak ja leczy¢. Do oceny mikroskopowej konieczne jest odpowiednie wybar-
wienie komoérek. Zazwyczaj po podstawowym barwieniu komoérek wymagane sg dodatko-
we barwienia (dobrane na podstawie pierwszej oceny pod mikroskopem z podstawowym
barwieniem), barwniki sg wylewane na szkietko mikroskopowe, na odpowiednie wybar-
wienie preparatu potrzeba kilku lub kilkunastu godzin. Techniczna obrébka materiatu moze
trwac kilka dni. Ze wzgledu na czas potrzebny na rézne barwienia (tzw. badania immunohi-
stochemiczne) na wynik rozpoznania nowotworu czasem trzeba poczekac kilka—kilkanascie
dni. W niektérych placéwkach ze wzgledu na przesytanie preparatéw do innego osrodka
na wynik badania trzeba czekac kilka tygodni.

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wykorzystuje zwiekszone przetwarza-
nie glukozy przez komérki szybko dzielace sie, np. nowotwér. Obecnie wykonuje sie prawie
wyfacznie badanie PET-TK (potaczenie pozytronowej tomografii emisyjnej z tomografig kom-
puterowg), chociaz potocznie uzywa sie zazwyczaj skrétu PET. Do wykonania badania nie-
zbedne jest dozylne podanie pierwiastka promieniotwoérczego potaczonego z glukoza. Obraz
moze byc zafatszowany, jezeli w ciele sa jakies zmiany, ktore sie goja, np. blizny po zabiegach
lub stany zapalne. Badanie nie jest wystarczajaco czute, by wykry¢ zmiany o $rednicy ponizej
1 cm. Nie jest réowniez wtasciwe do okreslenia, czy guz nowotworowy nacieka inne struktury
anatomiczne.

W przypadku podejrzenia przerzutéw do kosci wykonuje sie scyntygrafie kosci. Badanie
rowniez wymaga dozylnego podania pierwiastka promieniotwérczego.

Badania z wykorzystaniem srodka promieniotwdrczego sg wykonywane w zaktadach
medycyny nuklearnej, s3 one znacznie mniej dostepne i czas oczekiwania na te badania
jest dtuzszy. Po badaniach z podaniem $rodka kontrastowego, ktéry wydziela promienio-
wanie (tj. scyntygrafia kosci, PET), obowiazuja specjalne srodki ostroznosci, tj. unikanie
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kontaktu z innymi osobami, przede wszystkim z kobietami w cigzy i matymi dzie¢mi, do cza-
su eliminacji Srodka promieniotwdérczego z organizmu, zgodnie z zaleceniami przez personel
wykonujacy badanie.

Wyniki badan obrazowych, takich jak RTG, TK, MR, PET sktadaja sie z opisu badania
na papierze oraz z obrazkéw badania, ktére kiedy$ byty umieszczane na kliszach, a obecnie
najczesciej zapisywane sa na ptytach CD. Do podjecia decyzji o leczeniu, szczegblnie przez
chirurga lub onkologa-radioterapeute, konieczne jest obejrzenie obrazkéw badania. Obrazki
badania sg zazwyczaj dostepne w systemach komputerowych szpitala, jednak systemy kom-
puterowe oddzielnych placéwek nie s3 potaczone, a zatem na konsultacje w innej placoéwce
nalezy dostarczy¢ zarbwno dokumenty, jak i ptyte CD.

Badania histopatologiczne z biopsji guza nowotworowego sa wykonywane w zakfa-
dach patomorfologii. Chory otrzymuje papierowy wynik badania, bloczek parafinowy po-
zostaje w zakfadzie patomorfologii. Mozna go wypozyczy¢, jesli konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan lub konsultacja wyniku w innym osrodku. Adres placéwki, w ktorej
sg przechowywane bloczki parafinowe, znajduje sie na wyniku badania histopatologicznego.

Do leczenia niektérych nowotworéw wymagane sa dodatkowe badania oceniajace wy-
stepowanie okreslonych zaburzen genetycznych, tzw. mutacji, w guzie nowotworowym, na-
zywane badaniami molekularnymi. Takie badania zleca lekarz onkolog, jesli jest to konieczne
do podjecia decyzji o wyborze leczenia. Wykonuje sie je np. u chorych na zaawansowanego
czerniaka skéry, niedrobnokomoérkowego raka ptuca, rozsianego raka jelita grubego. Takie
badania wykonywane sg w pracowniach diagnostyki molekularnej. Ze skrawkéw guza za-
topionych w bloczku parafinowym izolowane jest DNA, ktére nastepnie jest poddawane
ocenie molekularnej przy uzyciu odpowiednich odczynnikéw i aparatury. Na wynik trzeba
czekac od kilku dni do kilku tygodni.

Dobér badan zalezy od problemu, z jakim zgtasza sie chory, oraz od wynikéw zlecanych
badan. Czasem wynik badania nie jest jednoznaczny, wéwczas nalezy wykonac inne badanie
lub powtdrzy¢ to samo badanie po pewnym czasie.

Wykonywanie badan diagnostycznych ma sens tylko wtedy, gdy ich wynik bedzie miat
wplyw na decyzje terapeutyczne i los chorego. Jesli badanie nie jest konieczne, nie wnosi
niczego nowego, nie ma sensu go wykonywac. Wiaze sie to z narazaniem chorego na
niepotrzebne i czasochtonne procedury oraz wydtuza czas oczekiwania innych o0séb
na badania.

Co to s3 badania przesiewowe

Badania przesiewowe sg stosowane, zeby wykry¢ nowotwor wczesnie, zanim wystapia jego
objawy. Maja na celu zmniejszenie liczby zgondw z powodu nowotwordw. Badania przesie-
wowe s3 prowadzone w onkologii od lat 60. ubiegtego wieku. Wowczas Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia zalecita stosowanie tych badan w poszukiwaniu raka piersi, raka szyjki macicy
i raka jelita grubego. Te zalecenia sa aktualne do dzis, nieco zmienity sie jedynie stosowane
metody diagnostyczne. Nie udowodniono, ze regularne wykonywanie innych badan u oséb
bez objawéw choroby wptywa na zmniejszenie liczby zgonéw z powodu nowotworow,
stad nie s one zalecane.

Badania przesiewowe sg przeznaczone dla oséb zdrowych, bez objawéw charaktery-
stycznych dla danej choroby. Nalezy pamietaé, ze bol piersi, ktucie w piersi, tkliwos¢ pier-
si nie sg objawami charakterystycznymi dla raka piersi, charakterystycznym objawem jest
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stwierdzenie twardego, niebolesnego guza w piersi. Krwawienie z odbytu lub stwierdzenie
niedokrwistosci (anemii) sa objawami charakterystycznymi dla raka jelita grubego, osoby
z takimi objawami nie powinny by¢ kierowane na badania przesiewowe, ktére sg zarezer-
wowane dla 0s6b bez objawéw choroby. Badania przesiewowe wykonywane sa w grupach
wiekowych, w ktérych prawdopodobienstwo ich znalezienia jest najwieksze.

Jakie badania przesiewowe sg dostepne w Polsce

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Nowotworéw w Polsce sg dostepne badania
przesiewowe wykonywane w poszukiwaniu raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita gru-
bego. W celu ich wykonania osoba spetniajaca kryteria kwalifikacji do programu powinna
sie zgtosi¢ do placéwki medycznej, ktéra ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) na Swiadczenie takich ustug. Zazwyczaj takie wiadomosci sa podane pod po-
stacig ogfoszen, np. na scianach danej jednostki, albo dostepne na stronie internetowej. Na-
lezy pamietad, ze sa to badania zaplanowane dla osoby bez objawéw choroby, stad badanie
moze nie by¢ dostepne ,,od reki”. Réwniez na wyniki takich badan (np. mammografii) trzeba
czasem poczekac kilka tygodni. Jesli wystepuja objawy sugerujace chorobe nowotworowa,
badania powinny by¢ wykonywane w innym trybie (na podstawie skierowania od lekarza),
woéwczas termin oczekiwania na badanie i jego wynik powinien by¢ krétszy.

W ramach badan przesiewowych w kierunku raka piersi mammografia powinna by¢
wykonywana co 2 lata u kobiet w wieku 50-69 lat. Podczas badania mammograficznego wy-
magane jest ucisniecie piersi miedzy plastikowymi ptytkami, co dla niektérych kobiet moze
wiazac sie z bolem. Ucisniecie piersi jest konieczne, zeby obraz piersi byt wyrazny. Badanie
trwa bardzo krétko, zazwyczaj wykonywane sg 2 zdjecia w 2 r6znych utozeniach piersi. Wynik
badania jest zazwyczaj bardzo krétki, tak ze powinien by¢ tatwo zrozumiany przez pacjentke.
Jesli nie stwierdzono zmiany charakterystycznej dla nowotworu ztosliwego lub budzacej jego
podejrzenie, takie zdanie widnieje na wyniku wraz z zaproszeniem na kolejne badanie np.
za 2 lata. Jesli badanie wykazato niepokojaca zmiana, na wyniku badania bedzie napisane,
gdzie nalezy sie zgtosi¢ na dalsza diagnostyke wraz z adresami placéwek. Nie udowodniono,
ze wykonywanie mammografii u kobiet bez objawéw choroby ponizej 50. roku zycia lub
po 70. roku zycia zmniejsza liczbe zgonéw z powodu raka piersi. Badanie mammograficzne
nie moze byc¢ zastapione badaniem USG piersi, nie udowodniono, Zze jego wykonywanie
u kobiet bez objawéw obniza umieralnos¢ z powodu raka piersi.

W ramach badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy kobiety w wieku 25—
59 lat powinny mie¢ wykonywana cytologie co 3 lata. Takie badanie odbywa sie w poradni
ginekologicznej. Cytologia polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy. Jest to badanie nie-
bolesne, jedyny dyskomfort moze by¢ zwigzany z wprowadzeniem plastikowego wzierni-
ka do pochwy w celu uwidocznienia szyjki macicy. W przypadku nieprawidfowego wyniku
cytologii kobieta zostanie skierowana do ginekologa celem dalszej diagnostyki i leczenia.

W ramach badan profilaktycznych w kierunku raka jelita grubego mozna wykonac ba-
dania katu na krew utajong lub kolonoskopie. Badania powinny by¢ wykonywane u oséb
po 50. roku zycia, zarbwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Badanie katu nalezy wykonywac co
1-2 lata, nie wymaga ono zadnego specjalnego przygotowania, nalezy jednak pamietac, ze
badanie wykryje kazda krew, ktéra dostanie sie do przewodu pokarmowego, np. moze ona
pochodzi¢ z krwawigcych dzigset, co spowoduje, ze wynik badania bedzie nieprawidtowy
mimo braku zmian w jelicie grubym. Kolonoskopia jest badaniem duzo bardziej czutym,
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powinna by¢ wykonywana co 10 lat. Do tego badania nalezy sie doktadnie przygotowac,
trzeba przez kilka dni stosowac¢ odpowiednia diete, a w dniu poprzedzajacym badanie —
srodki przeczyszczajace, tak zeby $ciana jelita byta czysta, bez zalegajacych mas katowych.
Badanie polega na wprowadzeniu kamery umieszczonej na koncu kabla o $rednicy ok. T cm
przez odbyt do jelita grubego. Podczas badania ogladane jest cate jelito grube. W przy-
padku niewtfasciwego oczyszczenia jelita zmiany w Scianie jelita moga by¢ niewidoczne lub
wykonanie badania moze nie by¢ mozliwe. Zte przygotowanie do badania moze wigzac
sie z wieksza bolesnoscia podczas badania oraz brakiem mozliwosci oceny Scian jelita, co
wiaze sie z koniecznoscia jego powtérzenia. Mimo ze badanie nie nalezy do przyjemnych,
jest bardzo skuteczne i moze pozwoli¢ na wykrycie nowotworu w bardzo wczesnym stadium
lub uchroni¢ przed rozwojem nowotworu ztosliwego przez usuniecie gruczolakéw (zmian
tagodnych, ktére z czasem mogtyby zmienic¢ sie w zmiany ztosliwe). Jesli obraz jelita grube-
go w kolonoskopii jest prawidtowy, badanie nalezy powtdrzy¢ po 10 latach. Jesli podczas
badania zostanie stwierdzony gruczolak, usuwa sie go. Jesli zostanie znaleziona zmiana, ktéra
jest zbyt duza do usuniecia w catosci, zostanie z niej pobrany maty wycinek. Tkanki usu-
niete podczas badania zostana przekazane na badanie histopatologiczne celem okreslenia
charakteru zmiany, czy jest to zmiana tagodna, czy ztosliwa.

Zasady wyzej wymienionych badan przesiewowych sg przeznaczone dla wszystkich oséb
spetniajacych kryteria (wiek, brak objawéw choroby). Jesli w rodzinie wystepowaty choroby
nowotworowe, ktére moga by¢ dziedziczone, np. rak piersi lub rak jelita grubego, woéwczas
zasady wykonywania badan przesiewowych sg troche inne, najlepiej udac¢ sie do poradni
genetycznej, gdzie moga zosta¢ przeprowadzone badania genetyczne (o ile istnieja do tego
wskazania). Nalezy pamietac, ze pierwsza osoba z rodziny, ktéra powinna wykonac badania
genetyczne, jest osoba chora, tylko jesli u niej zostanie stwierdzony uszkodzony gen, wéw-
czas badane sg inne osoby z rodziny, aby sprawdzi¢, czy nie odziedziczyty tego genu. Nalezy
pamietac, ze pewne nowotwory moga wystepowac rodzinnie, mimo ze nie udaje sie znalez¢
uszkodzonego genu. Prosta i zazwyczaj skuteczng zasada moze by¢ rozpoczecie wykonywania
badan diagnostycznych 10 lat wczesniej niz najmtodsze zachorowanie w rodzinie, czyli jesli
np. w rodzinie na raka jelita grubego zachorowata osoba w 51. roku zycia, kolonoskopie
nalezy wykonac juz po 40. roku zycia. W takim przypadku badanie odbywa sie na podstawie
skierowania od lekarza.

Istnieja réwniez grupy oséb, u ktérych ryzyko zachorowania na nowotwor jest wyzsze niz
w ogolnej populacji ze wzgledu na czynniki ryzyka zwiazane ze stylem zycia. Do takiej grupy
zalicza sie np. natogowych palaczy papierosow. Wykazano, ze regularne wykonywanie bada-
nia TK klatki piersiowej u natogowych palaczy po 50. roku zycia moze obnizy¢ umieralnos¢
z powodu raka ptuca. Na takie badanie potrzebne jest skierowanie.

Gdzie i przez kogo prowadzone jest leczenie onkologiczne

Kwalifikacja pacjentéw do leczenia onkologicznego odbywa sie zazwyczaj w poradni onko-
logicznej, nastepnie chory jest kierowany na odpowiedni oddziat prowadzacy dane leczenie.
W kolejce oczekujacych na przyjecie na oddziat onkologiczny znajduja sie wytacznie chorzy,
ktérzy zostali juz zakwalifikowani do leczenia (lub procedury diagnostycznej, ktérg mozna
wykona¢ wytacznie na tym oddziale) przez lekarza prowadzacego leczenie danego typu.
Lekarze rodzinni lub inni lekarze niezwigzani z leczeniem onkologicznym nie powinni kiero-
wac chorego na oddziat onkologiczny, tylko do poradni onkologicznej, usprawnia to proces
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kwalifikacji chorych oraz wybér odpowiedniego trybu leczenia. Do poradni onkologicznej
mozna sie zgtosic bez skierowania.

W Polsce leczenie nowotworéw jest prowadzone w regionalnych centrach onkologii,
na oddziatach onkologicznych w szpitalach wielospecjalistycznych w wiekszych miastach
oraz w klinikach onkologicznych w szpitalach uniwersyteckich oraz w wiekszych miastach.
Zazwyczaj takie miejsca s3 wyposazone w sprzet potrzebny do realizacji wszystkich metod
leczenia stosowanych w onkologii.

Leczenie onkologiczne jest prowadzone przez specjalistow, ktorzy reprezentujg metody,
ktore moga by¢ wykorzystywane w leczeniu nowotworéw. Wazng metoda leczenia onkolo-
gicznego jest chirurgia, zabiegi zwigzane z nowotworami tarczycy, piersi, uktadu pokarmo-
wego, tkanek miekkich wykonuje chirurg onkologiczny. Czes¢ zabiegéw zwiazanych z nowo-
tworami jest wykonywana przez innych specjalistéw, np. guzy mézgu usuwa neurochirurg,
nowotwory w obrebie pfuc — chirurg klatki piersiowej (torakochirurg), nowotwory narzadu
rodnego — ginekolog, nowotwory uktadu moczowego (np. nerki, pecherza moczowego) —
urolog, laryngolog — nowotwory regionu twarzoczaszki i szyi (np. raki gardta, krtani, $li-
nianek). Do wiekszosci wyzej wymienionych specjalistow potrzebne jest skierowanie. Leka-
rze specjalizujacy sie w dziedzinach zabiegowych wykonuja réwniez zabiegi diagnostyczne,
podczas ktérych pobierany jest materiat do badania histopatologicznego, niezbednego do
rozpoznania nowotworu.

Radioterapie prowadzi specjalista radioterapii onkologicznej. Sprzet do radioterapii, tzw.
przyspieszacze liniowe, znajduje sie zazwyczaj w wiekszych osrodkach onkologicznych. To
leczenie w wiekszosci przypadkéw moze by¢ prowadzone w trybie ambulatoryjnym, chorzy
moga przyjezdza¢ na zabiegi z domu. Jezeli pacjent mieszka zbyt daleko od osrodka pro-
wadzacego radioterapie, zeby nie dojezdza¢ codziennie na zabieg, moze na czas leczenia
przebywa¢ w hotelu, ktéry jest refundowany przez NFZ. Hospitalizowani sg wyfacznie
chorzy, ktérych stan ogdlny nie pozwala na codzienne dojazdy na zabiegi, a takze tacy,
u ktérych wystapia powikfania leczenia wymagajace catodobowej opieki personelu
medycznego.

Leczenie systemowe (podawane dozylnie lub w postaci tabletek), w tym chemiotera-
pia, immunoterapia, hormonoterapia, tzw. leki celowane, prowadzi onkolog kliniczny. Czes¢
nowoczesnych lekéw onkologicznych dostepna jest w ramach tzw. programéw lekowych,
ktore sa osiagalne tylko w duzych os$rodkach. Immunoterapia stosowana m.in. u chorych na
czerniaka, raka pfuca, raka nerki jest stosowana wyfacznie w ramach programoéw lekowych.
Leczenie celowane wymaga wykonania dodatkowych badan, tzw. badan molekularnych lub
genetycznych. Celem tych badan jest znalezienie w guzie nowotworowym pewnej nieprawi-
dtowosci, ktéra jest przyczyna rozwoju nowotworu, tzw. mutacji. W niektérych nowotworach
istnieja leki, ktére blokuja takie zaburzenie, a tym samym rozwéj nowotworu. Takie badania
sg przeprowadzane w materiale z biopsji pobranej w celu rozpoznania nowotworu. Chemio-
terapia i hormonoterapia moga by¢ prowadzone réwniez w osrodkach w mniejszych miejsco-
wosciach. W przypadku standardowej chemioterapii warto znalez¢ osrodek, ktéry prowadzi
takie leczenie najblizej miejsca zamieszkania. W wiekszosci przypadkéw chemioterapia trwa
kilka miesiecy i jest podawana w trybie ambulatoryjnym (bez hospitalizacji). Dtugie dojazdy,
np. co tydzien, czasem codziennie, moga by¢ meczace, szczegélnie jesli wystepuja dolegli-
wosci zwigzane z chorobg lub leczeniem. Jesli w innym osrodku, ktéry jest bardziej oddalony
od miejsca zamieszkania pacjenta, istniejg inne, lepsze metody leczenia, ktérymi nie dyspo-
nuje lekarz w mniejszej placéwce, na pewno skieruje chorego do odpowiedniego osrodka,
w ktérym takie leczenie jest mozliwe. W mniejszych osrodkach czesto czas oczekiwania na
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rozpoczecie leczenia jest krétszy. W duzych osrodkach powinny by¢ leczone przede wszystkim
nowotwory, ktére wymagaja podawania lekéw dostepnych wytacznie w takich miejscach
oraz nowotwory rzadkie.

W wiekszych osrodkach onkologicznych istnieje mozliwos¢ wziecia udziatu w badaniach
klinicznych, w ktérych oceniana jest skutecznos¢ nowych lekéw przeciwnowotworowych.
Aby wzig¢ udziat w badaniu klinicznym, nalezy spetniac scisle okreslone kryteria wtaczenia
do badania.
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Co trzeba wiedzie¢ o leczeniu
onkologicznym

Chirurgia onkologiczna

Leszek Koztowski

Nowotwory sg stare jak $wiat i tak samo stara jest chirurgia, ktéra miafta na celu zwalczanie
tych choréb od poczatku dziejow ludzkosci. Pierwsze wzmianki o nowotworach i prébach
ich leczenia mozna znaleZ¢ juz w starozytnych dokumentach. Papirus Edwina Smitha — sta-
roegipski tekst medyczny to najstarszy, pochodzacy z XVII-XVI wieku p.n.e., traktat na te-
mat chirurgii oraz leczenia ran, urazéw, ztaman i guzéw. Jego nazwa pochodzi od nazwiska
amerykanskiego egiptologa Edwina Smitha, ktéry wszedt w jego posiadanie w 1862 roku.

Wiedza na temat leczenia chirurgicznego réznych choréb w starozytnosci czy Sredniowie-
czu byta bardzo ograniczona, do tego stopnia, ze w Europie chirurgicznym leczeniem guzéw
zajmowali sie kowale i cyrulicy, czyli osoby nieposiadajace podstawowej wiedzy medycznej.
Zakres ich dziatalnosci chirurgicznej ograniczat sie do amputacji, resekeji, przyzegania guzéow
i innych prostych czynnosci (bez znieczulenial), ktére nie przynosity oczekiwanych efektéw
i niejednokrotnie konczyty sie tragicznie.

To gtéwnie bol towarzyszacy zabiegom operacyjnym byt olbrzymim problemem i ha-
mulcem w rozwoju chirurgii. Od najdawniejszych czaséw ludzie probowali usmierzy¢ bdl,
uzywajac do tego naturalnych metod. Przetom nastapit w potowie XIX w., gdy odkryto ko-
lejno: tlenek azotu, eter i chloroform. Skuteczne znieczulenie dozylne zastosowano dopiero
w XX wieku. Mniej wiecej w tym samym okresie nastapit rozwoj wiedzy na temat aseptyki
i antyseptyki oraz wynalezienie antybiotykéw, co pozwolito na spektakularny rozwoj technik
chirurgicznych i ich wysoka skutecznos¢ w walce z wieloma chorobami.

Tworca koncepcji chirurgii onkologicznej byt amerykanski chirurg William Steward
Halsted, praktykujacy na Uniwersytecie Johnsa Hopkinsa w Baltimore w USA w drugiej pofo-
wie XIX wieku. Jako pierwszy zwrécit uwage na fakt rozprzestrzeniania sie nowotworu droga
chtonna i uznat za celowe usuwanie weztéw chtonnych. Pierwszy wykonat radykalng ma-
stektomie (usuniecie catej piersi) w roku 1889. Razem z firma Goodyear opracowat gumowe
rekawiczki operacyjne i zastosowat je po raz pierwszy podczas zabiegu operacyjnego.

Koniec wieku XIX i poczatki XX to okres, w ktérym wykonywano rozlegte zabiegi chirur-
giczne, co wynikafo z rozpoznawania choréb nowotworowych dopiero w zaawansowanym
stadium (brak byfo jeszcze metod diagnostycznych opartych na diagnostyce rentgenowskiej).
Okazato sie niestety, ze nawet catkowite usuniecie miejscowe rozlegtego nowotworu nie gwa-
rantuje powodzenia w leczeniu tej choroby. Czesto dochodzito do miejscowych nawrotéw
nowotworu i powstawania odlegtych przerzutéw. Chirurgia onkologiczna jako samodzielna
metoda leczenia nowotwordw nie okazata sie wystarczajaco skuteczna. Dlatego poszukiwano
innych niz chirurgia metod leczenia, ktére w skojarzeniu z leczeniem operacyjnym mogtyby
zwiekszy¢ sukces leczenia nowotworu.
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Nowoczesne leczenie onkologiczne to leczenie skojarzone, wykorzystujace wszystkie

znane metody leczenia onkologicznego, jednak to wtasnie chirurgia stanowi podstawe
leczenia nowotwordw litych.

Rola chirurgii onkologicznej we wspotczesnym leczeniu onkologicznym

Od wiekéw wiadomo, ze catkowite wyciecie choroby nowotworowej, wraz z jej przerzuta-
mi, jest podstawowym warunkiem wyleczenia choroby nowotworowej. Sama chirurgia jako
metoda leczenia onkologicznego jest wystarczajagca wytacznie w przypadku tylko nielicznych
nowotworow.

Miejsce nowoczesnej chirurgii onkologicznej

1.

Diagnostyka onkologiczna. Wspoétczesne planowanie optymalnego leczenia onkolo-
gicznego oparte jest na biologii guza, czyli jego charakterze. W celu pobrania materiatu
do badan histopatologicznych, molekularnych, oceny stanu odpowiednich receptorow,
a takze oceny wczesniej zastosowanego leczenia przedoperacyjnego wykorzystywane sa
rozne procedury zabiegowe. Sa to metody mato inwazyjne. Takie procedury jak biopsja
gruboigtowa (BG), biopsja mammotomiczna, laparoskopia, wykonywane przy wspét-
udziale metod obrazowania, takich jak ultrasonografia (USG), mammografia, tomo-
grafia komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny (MR), sa stosowane powszechnie
w codziennej diagnostyce onkologiczne;j.

. Chirurgiczne leczenie radykalne. Chirurgiczne leczenie radykalne polega na usunieciu

guza nowotworowego, niejednokrotnie wraz z catym narzadem, w ktérym rozwija sie rak.
Aktualnie radykalne leczenie chirurgiczne nowotworu, w wiekszosci przypadkéw, pozwa-
la jednak na zaoszczedzenie narzadu, z ktérego wywodzi sie nowotwor. Dotyczy to mie-
dzy innymi leczenia raka piersi. Standardem postepowania jest tez usuniecie okolicznych
weztéw chtonnych lub biopsja wezfa chtonnego wartowniczego, czyli pierwszego wezfa,
do ktérego trafiaja komdrki nowotworowe z guza pierwotnego. Wezty chtonne lezace
w poblizu guza nowotworowego sa czesto pierwszym miejscem, do ktérego dociera-
ja komorki nowotworowe. Gdy komorki nowotworowe zostang stwierdzone w weztach
chtonnych, méwi sie o przerzutach do weztéw chtonnych. Jezeli przerzuty do najbliz-
szych weztéw chfonnych zostang stwierdzone za pomoca badan dodatkowych, zazwyczaj
takie wezty sie usuwa (np. wezty chtonne z dotu pachowego u kobiet z rakiem piersi).
W niektorych przypadkach usuwa sie okoliczne wezty chtonne nawet wtedy, gdy badania
obrazowe nie potwierdzaja obecnosci w nich przerzutéw, ale z doswiadczenia wiadomo,
ze moga w nich by¢ mate niewidoczne ogniska raka (np. wezty chtonne szyjne u chorych
na raki gardta). Usuniecie weztéw chfonnych czesto wiaze sie z wystapieniem powaznego
powikfania — obrzeku limfatycznego. Obecnie istnieja metody pozwalajace na znalezienie
tzw. weztow chfonnych wartowniczych i usuniecie tylko jednego z nich lub kilku weztow.
Jezeli nie znajduje sie w nich komoérek nowotworowych w badaniu mikroskopowym,
odstepuje sie od usuwania pozostatych weztéw chtonnych, a tym samym maleje ryzyko
wystapienia obrzeku limfatycznego. Taka metode stosuje sie obecnie np. w przypadku
operacji raka piersi.

W przypadku niektérych nowotwordéw pierwszym etapem leczenia jest chemioterapia
lub radiochemioterapia przedoperacyjna, zwana neoadiuwantowa. Ten sposéb lecze-
nia pozwala na zmniejszenie masy guza, obnizenie ryzyka rozwoju przerzutéw do we-
ztow chtonnych pachowych i wyeliminowanie pojedynczych komoérek nowotworowych,
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ktore w przysztosci mogtyby by¢ Zrodtem przerzutéw odlegtych. Przyktadem takiego
postepowania jest leczenie niektérych rakéw piersi i rakéw odbytnicy.

Chirurgia radykalna to takze usuwanie pojedynczych przerzutéw do narzadéw odle-
gtych. Mozliwe jest obecnie usuwanie przerzutéw z watroby, pfuc czy mézgu, co czasami
prowadzi do pefnego wyleczenia chorych.

Nowe pojecie w radykalnej chirurgii onkologicznej to onkoplastyka, ktorej zatozeniem
jest usuniecie radykalne guza nowotworowego przy zachowaniu dobrego efektu kosme-
tycznego. Ten sposéb leczenia stosowany jest od poczatku XXI wieku. Zabiegi onkopla-
styczne s3 powszechnie wykonywane u pacjentek leczonych z powodu raka piersi oraz
u pacjentéw leczonych z powodu nowotwordéw regionu gtowy i szyi.

. Chirurgiczne leczenie paliatywne. Ten sposéb leczenia chirurgicznego jest wymagany
w sytuacjach uniemozliwiajacych prawidtowe funkcjonowanie poszczegdlnych uktadow,
np. w przypadku niedroznosci przewodu pokarmowego, uktadu moczowego czy drog
oddechowych. Usuwanie czesci guza (zmniejszenie masy guza pierwotnego) znajduje
zastosowanie w nowotworach jajnika, co oprécz aspektu diagnostycznego, przynosi
poprawe skutecznosci leczenia systemowego.

. Chirurgiczne leczenie powiktah zwigzanych z choroba nowotworows i jej lecze-
niem. Zabiegi te pozwalajg na przywrocenie, na ile to mozliwe, normalnego funkcjo-
nowania pacjentéw. Przyktadem takiego leczenia jest odtworzenie ciagtosci przewodu
pokarmowego (likwidacje stomii) po operacjach jelita grubego. Leczenie skojarzone
nowotwordéw zenskiego narzadu rodnego moze by¢ powiktane powstaniem przetok
z przewodem pokarmowym lub uktadem moczowym. Dzieki chirurgii onkologicznej moz-
liwe jest ich usuniecie i przywrocenie prawidtowej czynnosci poszczegélnych uktadow.
Niejednokrotnie sg to trudne i wieloetapowe zabiegi.

. Chirurgiczne leczenie skutkéw leczenia onkologicznego - zabiegi rekonstrukcyjne,
naprawcze. Zabiegi rekonstrukcyjne — odtworcze coraz czesciej wykonywane sa u pacjen-
téw po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Najczesciej dotycza pacjentdw, u ktérych
w przesztosci wykonano rozlegte zabiegi okaleczajace majace na celu usuniecie nowo-
tworu, a leczenie oszczedzajace nie byto mozliwe. Sa to, niejednokrotnie wieloetapo-
we, zabiegi operacyjne pozwalajace na przywrocenie prawidfowej funkcji czy wygladu
narzadu. Przyktadem takiego zabiegu jest rekonstrukcja piersi po mastektomii.

. Zaktadanie urzadzen zabezpieczajacych dostep do duzych naczyh w celu
podawania chemioterapii.

. Zaktadanie cewnikéw do zywienia pozajelitowego.

Radioterapia

Joanna Socha

Zasada dziatania radioterapii i miejsce radioterapii
w leczeniu onkologicznym

Radioterapia jest jedna z podstawowych metod leczenia nowotworéw, wykorzystujaca ener-
gie promieniowania jonizujacego do niszczenia komdérek nowotworowych. Promieniowanie
powoduje wiele uszkodzen w komérkach nowotworowych, gtéwnie w ich jadrach komor-
kowych, co sprawia, ze ,trafione” wiazka promieniowania komérki guza obumieraja lub
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nie s3 w stanie dfuzej sie dzieli¢. Radioterapia moze by¢ stosowana na réznych etapach
leczenia onkologicznego, zaréwno samodzielnie, jak i w potaczeniu z innymi metodami
(chirurgia, chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia), a schemat i sekwencja lecze-
nia zaleza od rodzaju i stopnia zaawansowania nowotworu, i s3 ustalane indywidualnie
dla kazdego chorego.

Rodzaje radioterapii

Dwa podstawowe rodzaje radioterapii to teleradioterapia i brachyterapia. W teleradio-
terapii wykorzystywane jest promieniowanie wytwarzane przez akcelerator, specjalne urza-
dzenie, ktore kieruje wigzke promieniowania (z zewnatrz = spoza ciata pacjenta) w okolice
lub narzad objety chorobg nowotworowa. W brachyterapii zrédtem promieniowania
jest mata (ok. 4 mm) porcja materiatu promieniotwoérczego, ktéra jest wprowadzana
w okolice guza przez specjalne aplikatory, a po zabiegu automatycznie usuwana.

Efekty radioterapii i czas jej trwania

Efekty radioterapii ujawniaja sie z opdznieniem, poniewaz komorki guza nie gina od razu
pod wptywem promieniowania — ich $mier¢ zachodzi powoli. Dlatego radioterapia rady-
kalna, czyli taka, ktérej celem jest uzyskanie catkowitego wyleczenia, trwa zwykle od 3 do
7 tygodni (cho¢ mozliwe jest takze radykalne leczenie jednorazowo podana duza dawka
promieniowania, tzw. radioterapia stereotaktyczna). Pefny efekt leczenia widoczny jest
dopiero po kilku, a nawet kilkunastu tygodniach od zakonczenia radioterapii, w zaleznosci
od typu nowotworu i jego lokalizacji. Jesli radioterapia stosowana jest jako leczenie przeciw-
bélowe, przeciwkrwotoczne lub majace na celu ograniczenie innych objawéw wywofanych
przez nowotwor u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci catkowitego wyleczenia, takie
leczenie trwa krécej — od jednorazowego napromieniania do 3 tygodni, u wiekszosci chorych
okofo tygodnia.

Przygotowanie radioterapii

W radioterapii kluczowa jest precyzja leczenia, umozliwiajaca podanie wysokiej dawki
promieniowania jonizujacego do guza nowotworowego, przy jednoczesnym oszczedzeniu
zdrowych tkanek i narzadéw otaczajacych lub sasiadujacych z guzem. Takie zaplanowanie
radioterapii wymaga zastosowania TK u kazdego pacjenta, ktéry ma by¢ poddany lecze-
niu, a w szczegblnych sytuacjach réwniez dodatkowych badan, takich jak MR, badanie USG
(réwniez przezpochwowe lub przezodbytnicze) lub badanie PET-TK. Pozycja, w ktérej chory
bedzie napromieniany, jest ustalana przed wykonaniem TK do planowania radioterapii, cza-
sami konieczne jest zastosowanie specjalistycznych stabilizatoréw, materacéw unieruchamia-
jacych lub masek termoplastycznych — te procedury przygotowawcze odbywaja sie zwykle
w tzw. modelarni. Kolorowe znaczniki nanoszone na skére chorego nie oznaczaja miejsc
napromienianych, ale stuza do wyznaczania pozycji, w ktérej pacjent jest uktadany w trakcie
napromieniania. Chory jest informowany przez technikdéw, czy znaczniki mozna zmy¢, czy
musza pozostac na skorze przez caty czas trwania radioterapii. Jesli konieczne sa tzw. tatuaze,
czyli mate kropki na skérze wykonywane przy pomocy jednorazowe;j sterylnej igty i kropli
pigmentu, to sa one trwate i nie da sie ich zmy¢. Przygotowanie planu leczenia zazwyczaj
zajmuje zespotowi technikéw, lekarzy i fizykéw okoto kilku dni.
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Przebieg napromieniania

Pacjenci napromieniani sg w pozycji lezacej, na stole terapeutycznym, codziennie w tej samej
pozycji — ustalonej przed wykonaniem planowania leczenia. Technicy opuszczaja pomieszcze-
nie, w ktérym prowadzona jest radioterapia, ale widza pacjenta na ekranie i komunikuja sie
z nim za pomocg interkomu. Podczas radioterapii nie wolno sie porusza¢, nalezy swobodnie
oddycha¢, chyba ze wykorzystywana jest technika kontrolowanego oddechu, co do ktoérej
chory otrzymuje wczesniej doktadny instruktaz. W zaleznosci od napromienianej lokalizacji
niektorzy chorzy moga wymagac¢ dodatkowego przygotowania, np. procedury wypetnienia
pecherza moczowego czy kontroli wypetnienia odbytnicy. Kazdy seans napromieniania trwa
zwykle okoto kilkunastu minut, ale w obrebie tych kilkunastu minut promieniowanie oddzia-
fuje na guz tylko przez okoto 2 minuty. Pozostaty czas wykorzystywany jest na przeprowadze-
nie specjalnych badan/testéw, majacych na celu sprawdzenie zgodnosci przebiegu leczenia
z ustalonym wyjsciowo planem — a wiec prawidfowosci ufozenia chorego, zgodnosci po-
dawanej dawki, ruchomosci poszczegélnych narzadéw w okolicy objetej napromienianiem.
Napromienianie jest catkowicie bezbolesne. W przypadku brachyterapii aplikowanie zrodta
promieniowania odbywa sie w odpowiednim znieczuleniu (miejscowym lub tzw. krotkim
znieczuleniu ogélnym), a samo leczenie nie jest bolesne. Promieniowanie wykorzystywane
w radioterapii jest niewidzialne i w zaden sposéb nieodczuwalne dla chorego. Pomieszcze-
nie, w ktorym odbywa sie radioterapia, jest oswietlone zwyktym Swiattem, ktérego natezenie
regulujg technicy radioterapii w zaleznosci od potrzeb w danym momencie. Dodatkowo
chory moze widzie¢ Swiatfo laseréw stuzacych do ustalania pozycji ciata w trakcie napro-
mieniania, ale zadne ze Swiatef, ktére mozna zobaczy¢ podczas seansu napromieniania,
nie ma zwigzku z promieniowaniem wykorzystywanym do leczenia.

Zabiegi radioterapii moga odbywac sie w trybie ambulatoryjnym lub szpitalnym, decy-
duje o tym lekarz prowadzacy w porozumieniu z pacjentem. Tryb ambulatoryjny oznacza,
Ze pacjent nie musi przebywacé w szpitalu i moze codziennie sam przyjezdza¢ na zabiegi.
W niektérych przypadkach mozliwe jest kontynuowanie pracy zawodowej w trakcie leczenia
promieniami — zalezy to od preferencji pacjenta i ustalane jest wspolnie z lekarzem prowa-
dzacym. Tylko niewielka czes¢ pacjentéw musi by¢ hospitalizowana w trakcie radioterapii,
o takiej koniecznosci informuje pacjenta lekarz prowadzacy przed rozpoczeciem leczenia.

Dieta w trakcie radioterapii

Szczegoblne zalecenia dietetyczne dotycza gtdéwnie chorych napromienianych w obszarze
jamy brzusznej lub miednicy. Wéwczas zalecana jest dieta bezmleczna, niskoresztkowa
(bez surowych owocow i surowych warzyw), czasem rowniez bezglutenowa. W pozostatych
przypadkach nie ma ograniczen dietetycznych — obowigzuje normalna, zdrowa dieta.
Nalezy przyjmowac regularnie petnowartosciowe positki, w trakcie leczenia onkologicznego
nie wolno stosowa¢ diet odchudzajacych. Chorzy, ktérzy napromieniani sg w obszarze gtowy
i szyi oraz przetyku, powinni unika¢ pokarmoéw zbyt goracych i zbyt ostro przyprawionych,
ktére mogtyby dodatkowo podraznia¢ btone sluzowa jamy ustnej, gardta lub przetyku.

Pielegnacja skory w trakcie radioterapii

Reakcja skory na napromienianie moze miec r6zne nasilenie, w zaleznosci od lokalizacji guza,
dawki i schematu radioterapii, stosowania jednoczasowo z radioterapia leczenia systemo-
wego oraz indywidualnej wrazliwosci chorego. Zmiany zachodzace w skérze pod wptywem
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napromieniania nazywa sie odczynem popromiennym. Ujawnia sie on zwykle po 2-3 ty-
godniach od rozpoczecia leczenia i nasila sie stopniowo az do jego zakonczenia, a bardzo
czesto réwniez w ciggu pierwszego tygodnia po zakonczeniu radioterapii. Poczatkowym ob-
jawem jest zaczerwienienie skory, ktdra nastepnie moze ztuszczac sie delikatnie ,,na sucho”,
a w przypadku bardziej nasilonego odczynu moga pojawic sie pecherze ztuszczajace sie ,.na
wilgotno™ i/lub obrzek tkanki podskérnej. Wtosy w obszarze objetym napromienianiem (ale
nie poza nim!) moga przerzedzi¢ sie lub catkowicie wypas¢, w wiekszosci przypadkéw od-
rastajg nastepnie w ciaggu 3-6 miesiecy. Obawy przed ,poparzeniem” skéry przez promie-
niowanie maja swoje zrodto w czasach, kiedy napromienianie odbywato sie z wykorzysta-
niem starszych technik (aparaty rentgenowskie), gdzie skéra otrzymywata znaczng dawke
promieniowania, co powodowato bardzo nasilone odczyny popromienne. Zastosowanie
wspotczesnych technik napromieniania w znacznym stopniu zmniejsza narazenie skory, a od-
czyny popromienne w wiekszosci przypadkéw napromieniania narzadéw potozonych gtebiej
(ptuca, przetyk, narzady przewodu pokarmowego czy miednicy) w ogole nie wystepuja lub
ograniczaja sie do niewielkiego zaczerwienienia i przesuszenia skéry. Jedynie w przypadku
radioterapii w rejonie gtowy i szyi, radioterapii zmian skérnych oraz — u niektérych chorych —
napromieniania okolicy klatki piersiowej po usunieciu piersi odczyn popromienny moze miec
wieksze nasilenie. Nawet w przypadku duzego nasilenia odczyn ustepuje zwykle samoistnie,
stopniowo w ciggu kilku tygodni po zakonczeniu radioterapii.

Skére napromieniang nalezy delikatnie my¢, smarowac przeznaczonymi specjalnie do
tego celu kremami zaleconymi przez lekarza prowadzacego oraz chroni¢ przed stoncem.
Bielizna powinna by¢ luzna, przewiewna, z naturalnych witékien. Okolice napromieniang
nalezy jak najczesciej wietrzy¢ (zapewnic¢ dostep powietrza). Jezeli okolica leczona wymaga
golenia, nalezy uzywac wytacznie maszynki elektrycznej, nie stosowac¢ zadnych substancji
przed goleniem czy po goleniu ani kreméw do depilacji.

Nowotwory wtdrne jako nastepstwo radioterapii

Promieniowanie wykorzystywane w radioterapii moze przyczynia¢ sie do powstawania
pewnych typéw nowotworéw, jednak ryzyko to jest niewielkie. Przyjmuje sie, ze u okoto
4 na 1000 chorych napromienianych moze dojs¢ do powstania wtérnego nowotworu, jed-
nak potrzeba co najmniej 15 lat, zeby taki nowotwdr moégt sie rozwina¢. Korzysci zwigzane
z zastosowaniem radioterapii znacznie przewyzszaja ryzyko wynikajace z mozliwosci powsta-
nia wtérnego nowotworu.

Bezpieczenstwo os6b trzecich w trakcie radioterapii

Teleradioterapia i wiekszos¢ zabiegdw brachyterapii jest catkowicie bezpieczna dla oséb
z otoczenia. Pacjent nie staje sie Zrédtem promieniowania, moze kontaktowac sie z dzie¢mi
i kobietami w ciazy. Pewne szczeg6lne typy brachyterapii, gdzie Zzrédfo promieniowania po-
zostaje w ciele chorego przez jaki$ czas lub na state, wymagaja przejsciowego ograniczenia
kontaktu z innymi — Zrédfo takie traci z czasem wtasciwosci promieniotworcze. Petna informa-
cje na temat bezpieczenstwa takiego zabiegu i wymaganego postepowania chory uzyskuje
od lekarza prowadzacego przed rozpoczeciem leczenia.
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Leczenie systemowe

Barbara Radecka

Systemowe leczenie nowotwordéw polega na stosowaniu dziatajgcych ogélnoustrojowo lekow
przeciwnowotworowych. Leki te moga bezposrednio niszczy¢ komoérki nowotworowe, blo-
kowac powstawanie nowych komdérek nowotworowych lub dziata¢ przez pobudzanie ukfa-
du odpornosciowego pacjenta do zwalczania nowotworu. Po wprowadzeniu do organizmu
docieraja wraz z krwig do kazdej czedci ciata i wszedzie moga dziata¢ na komérki nowo-
tworowe. Do leczenia systemowego zalicza sie chemioterapie, hormonoterapie, terapie
molekularnie celowane oraz immunoterapie. Leczenie systemowe obejmuje takze sto-
sowanie lekéw wspomagajacych, np. przeciwwymiotnych lub poprawiajacych tworzenie
i dojrzewanie komorek krwi.

Wiekszos¢ lekéw przeciwnowotworowych jest podawana dozylnie. Aby zapewnic¢ réwno-
mierne dawkowanie leku, czasami jest on podawany przez komputerowo sterowany dozow-
nik, zwany pompa. Czestg praktyka jest wszczepienie pod skére portu naczyniowego, ktéry
jest forma dfugoterminowego i statego dostepu do duzego naczynia zylnego. Port skfada sie
z komory (matego metalowego zbiorniczka $rednicy okoto 2 cm) przykrytej samouszczelnia-
jaca sie silikonowa membrana. Z komora pofaczony jest elastyczny cewnik, ktory podczas
wszczepiania portu zostaje wprowadzony do duzej zyty (zazwyczaj jest to zyta gtéwna goérna).
Potozenie koncowki cewnika po zatozeniu portu jest skontrolowane przez wykonanie zdjecia
RTG lub USG. Port naczyniowy stanowi istotne ufatwienie dla pacjenta i personelu medycz-
nego, poprawia komfort leczenia i zmniejsza ryzyko powikfan zwiazanych z dozylnym po-
dawaniem lekéw. Coraz czesciej leki przeciwnowotworowe podawane sg doustnie. Ta droga
przyjmowania lekdbw ma wiele zalet, jest traktowana jako bardziej naturalna, a leczenie moze
by¢ woéwczas prowadzone w warunkach domowych. Ma to ogromne znaczenie dla chorych
leczonych przewlekle, przez wiele miesiecy, a nawet lat. Doustne leczenie wymaga jednak od
pacjentéw duzej dyscypliny, leki bowiem musza by¢ stosowane regularnie i zgodnie z zale-
ceniami. Niektore leki podawane sg podskérnie, domiesniowo, a nawet w postaci czopkdw.
Zdecydowana wiekszos¢ lekéw przeciwnowotworowych wystepuje w jednej postaci. Nielicz-
ne wystepujg w postaci dozylnej i doustnej lub dozylnej i podskérnej. Leki przeciwnowo-
tworowe moga by¢ stosowane codziennie, co tydzien lub co kilka tygodni. Wiekszos¢ z nich
moze by¢ podawana w tzw. trybie jednodniowym (pacjent nie musi nocowa¢ w szpitalu),
niektére moga by¢ stosowane w domu, a inne powinny by¢ podawane podczas kilkudniowej
hospitalizacji.

Leczenie systemowe moze polega¢ na stosowaniu jednej z wymienionych metod lub
na skojarzeniu, np. chemioterapii z hormonoterapia lub chemioterapii z immunoterapia.
W wielu przypadkach leczenie systemowe jest taczone z miejscowym — chirurgia lub radio-
terapia. Poszczegdlne metody moga by¢ stosowane jednoczasowo lub jedna po drugie;.

Dosy¢ czesta praktyka jest podanie leczenia systemowego po operacji. Ma to na celu
zniszczenie resztkowych komaérek nowotworowych, aby zapobiec nawrotowi choroby w przy-
sztosci. Leczenie systemowe jest wdwczas nazywane uzupetniajgcym lub adiuwantowym
(tac. adiuvare — wspomagam). Przykfadem takiego leczenia jest chemioterapia po operacji
raka jelita grubego czy raka ptuca, a takze chemioterapia, hormonoterapia oraz immunote-
rapia po operacji raka piersi. Leczenie systemowe stosowane przed zabiegiem operacyjnym
lub radioterapig ma zazwyczaj na celu zmniejszenie wymiaréw guza. Jest ono wowczas na-
zywane wstepnym lub neoadiuwantowym. Przyktadem jest chemioterapia poprzedzajaca
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operacje z powodu raka piersi, chemioterapia przed radioterapia z powodu raka pfuca czy
hormonoterapia poprzedzajaca radioterapie z powodu raka gruczofu krokowego. Systemo-
we leczenie adiuwantowe i neoadiuwantowe jest zazwyczaj czescig leczenia radykalnego,
czyli stosowanego w celu wyleczenia chorego.

Leczenie systemowe jest bardzo szeroko stosowane u chorych na zaawansowane nowo-
twory, z przerzutami do réznych narzadéw. Wyleczenie jest wéwczas zazwyczaj niemozliwe,
jednak odpowiednie leczenie systemowe spowalnia przebieg choroby, tagodzi dolegliwo-
sci zwigzane z choroba, a niejednokrotnie pozwala znaczaco wydtuzy¢ zycie chorych. Takie
leczenie systemowe jest nazywane paliatywnym. Zaleznie od typu nowotworu stosuje sie
w takich sytuacjach chemioterapie, hormonoterapie, terapie molekularnie celowane oraz
immunoterapie jako metody samodzielne lub w réznych skojarzeniach. Czesto zdarza sie, ze
w miare trwania paliatywnego leczenia przestaje ono by¢ skuteczne. Wéwczas mozna podjac
prébe zmiany leczenia na inne (np. zmiana jednego schematu chemioterapii na inny, zmiana
hormonoterapii na chemioterapie itp.). Postepowanie polegajace na stosowaniu kolejnych
linii leczenia jest nazywane w onkologii leczeniem sekwencyjnym.

Wszystkie wymienione sposoby leczenia systemowego, oprécz pozytywnych efektow
przeciwnowotworowych, moga wywotywac dziatania niepozadane, ktére wynikaja z mecha-
nizmu dziatania lekéw i faktu, Ze leki dziataja takze (w mniejszym lub wiekszym stopniu) na
zdrowe komorki organizmu (patrz rozdziat ,Powikfania leczenia onkologicznego™). Zawsze
wazne jest, aby porozmawiac z lekarzem o kazdym przepisanym leku, w tym o niepoza-
danych dziataniach, na ktére nalezy by¢ przygotowanym, a takze o tym, jak sobie z tymi
dziataniami radzic.

Leki przeciwnowotworowe podane choremu nie s3 szkodliwe dla oséb przebywajacych
W jego otoczeniu.

Dla kazdego chorego jest ustalany plan postepowania, oparty na zaleceniach i rekomen-
dacjach medycznych towarzystw naukowych. Uwzglednia on szereg czynnikéw, nie tylko
typ nowotworu, wielkos¢ i lokalizacje guza, lecz takze cel, jaki chce sie osiagna¢, ogdlna
sprawnos¢ pacjenta, choroby towarzyszace, dziatania niepozadane planowanego leczenia
czy wczesniejsze leczenie przeciwnowotworowe. Podczas ustalania strategii leczenia wazne
sg takze preferencje chorego oraz mozliwosci wspoéfpracy z nim i jego bliskimi.

Lekarz, ktéry planuje i prowadzi leczenie systemowe, to onkolog kliniczny. Wizyta u on-
kologa klinicznego lub spotkanie z konsylium lekarskim bywa bardzo stresujace dla pacjen-
ta, lekarz przekazuje duzo informacji, a wiele stow jest trudnych do zrozumienia. Na takie
spotkanie warto wybrac sie z bliska osoba, ktéra wesprze pacjenta i pomoze zapamietac
przekazywane informacje. Przygotowujac sie do wizyty, warto spisa¢ pytania, ktére pacjent
chciatby zadac lekarzowi. Ponizej kilka przyktadéw:

e jaki jest cel mojego leczenia?

e czy leczenie bedzie dfugotrwate?

* jak czesto beda podawane leki?

* jakie moga by¢ dziatania niepozadane leczenia — wczesne i odlegte?
 czy sa dostepne dla mnie badania kliniczne?

* jak leczenie wptynie ma moje codzienne zycie?

* czy bede mogt/mogta kontynuowac prace zawodowa?

e co mam zrobi¢, jesli wystapia objawy niepozadane?

e z kim moge sie skontaktowac w razie niepokojacych objawéw?
e czy leczenie bedzie dla mnie kosztowne?

e skad wiadomo, ze leczenie bedzie dziata¢?
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Chemioterapia

Chemioterapia polega na stosowaniu syntetycznych substancji chemicznych niszczacych ko-
morki nowotworowe. Jest znana od lat 40. XX wieku. Leki stosowane w chemioterapii s
nazywane cytostatykami. Maja rézne mechanizmy dziafania, ale ich wspdlna cecha jest to,
ze dziafajg przede wszystkim na dzielace sie komorki. W naszym ciele jest takze wiele zdro-
wych komérek, ktore stale sie dzielg (np. komorki szpiku, bton sluzowych przewodu pokar-
mowego, skory, cebulek wtosowych) i one takze moga by¢ uszkadzane lub niszczone przez
cytostatyki. Z tego faktu wynika wiekszos¢ niepozadanych dziatan chemioterapii. Zazwyczaj
komorki nowotworowe sg tymi, ktére rosng i dzielg sie najszybciej, zatem chemioterapia
jest wobec nich bardziej ,,zabdjcza” niz wobec komérek zdrowych.

Cytostatyki moga by¢ stosowane pojedynczo lub w kilkulekowych potaczeniach, zwanych
schematami. Takie wielolekowe schematy sa zazwyczaj skuteczniejsze niz pojedyncze leki, ale
sa rowniez bardziej toksyczne. Nowotwory wykazuja rézng wrazliwos¢ na chemioterapie.
Nieliczne (biataczki, chtoniaki) mozna wyleczy¢, stosujac wytacznie chemioterapie. W le-
czeniu wiekszosci nowotworéw chemioterapia jest jedng z metod, ktérg nalezy zastosowac.

Chemioterapia jest zazwyczaj podawana dozylnie. Niektére cytostatyki wystepuja
w postaci doustnej. Czasami niektére z nich moga by¢ podawane do tetnic doprowadza-
jacych krew bezposrednio do guza. W wybranych sytuacjach klinicznych cytostatyki mozna
wprowadza¢ do jam ciata — jamy otrzewnowej czy jamy opfucnowej, a takze do ptynu
mozgowo-rdzeniowego (tzw. chemioterapia dojamowa).

Chemioterapia adiuwantowa lub neoadiuwantowa (skojarzona z chirurgia lub radiote-
rapig) trwa zazwyczaj 3—-6 miesiecy. Chemioterapia paliatywna jest stosowana tak dtugo,
jak dtugo pozwala kontrolowac¢ przebieg choroby i jest wzglednie dobrze tolerowana. Czas
jej trwania nie jest scisle okreslony, moze byc¢ stosowana kilka miesiecy, rok, a nawet dtuze;.

Leczenie hormonalne

Leczenie hormonalne, zwane takze hormonoterapia, obejmuje stosowanie lekéw, ktére
zmieniajg stezenie lub dziatanie hormonéw. Hormony to substancje chemiczne wytwarza-
ne w réznych tkankach i wyspecjalizowanych narzadach zwanych gruczotami dokrewnymi.
Hormony tkankowe dziatajg zwykle w miejscu wytwarzania, natomiast produkowane w tzw.
gruczotach dokrewnych sg rozprowadzane z krwia po catym ciele i majg wptyw takze na
odlegte narzady. Hormony reguluja (aktywuja lub hamuja) procesy fizjologiczne wiekszosci
narzadéow w organizmie. Moga takze wptywac na podziaty komérek, zaréwno zdrowych,
jak i nowotworowych. Dziataja na komérki docelowe przez receptory, czyli pewne biatka
znajdujace sie na powierzchni lub wewnatrz komorki. Kazda komérka w naszym ciele posia-
da rézne receptory, ktore stuza jej do komunikowania sie z otoczeniem — innymi komarka-
mi, przestrzenia miedzykomaérkowa lub otaczajacymi naczyniami krwionosnymi. Obrazowo
receptory mozna okresli¢ jako ,oczy i uszy komorki”, dzieki ktéorym odbiera ona rézne
bodZce i sygnaty.

Wozrost i rozwdj niektérych nowotworow Scisle zalezy od stezenia okreslonych hormo-
néw. Mowa tutaj o wiekszosci rakow piersi (tzw. podtyp hormonozalezny), raku trzonu ma-
cicy, jajnika czy gruczotu krokowego. W przypadku tych nowotworéw stosuje sie leczenie
hormonalne. Leki hormonalne moga blokowa¢ wspomniane receptory, uniemozliwiajac
dziafanie naturalnego hormonu na komoérke nowotworowa. Moga takze hamowac¢ produk-
cje niektérych hormondéw w organizmie, zmniejszajac tym samym ich wptyw na komorki
nowotworowe.
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Hormonoterapia ma zastosowanie na réznych etapach choroby nowotworowej. Moze
by¢ sktadowa leczenia radykalnego, np. jako hormonoterapia uzupetniajaca (adiuwantowa)
po operacji z powodu raka piersi lub jako hormonoterapia skojarzona z radioterapia w lecze-
niu wczesnego raka prostaty. Bardzo czesto jest stosowana jako paliatywne leczenie przeciw-
nowotworowe. Charakteryzuje sie dobrg tolerancja i wzglednie niska toksycznoscia, co ma
ogromne znaczenie w przypadku dfugotrwatego leczenia. W paliatywnym leczeniu chorych
na nowotwory hormonozalezne czesto ma miejsce sekwencyjne stosowanie réznych lekdéw
hormonalnych, poniewaz w przypadku uzyskania dobrych efektow pierwszej linii hormono-
terapii zazwyczaj obserwuje sie réwniez skutecznos¢ kolejnych linii. Leczenie hormonalne jest
zazwyczaj dtugotrwate, moze by¢ skuteczne nawet przez kilka lat. Wiekszos¢ przeciwnowo-
tworowych lekéw hormonalnych ma postac tabletek i jest przyjmowana doustnie, niektére
z nich sa podawane w postaci wstrzyknie¢ domiesniowych.

Czasami leki hormonalne sa stosowane jako leczenie wspomagajace w celu ztagodzenia
objawéw choroby nowotworowej.

Terapie molekularnie celowane

Leki molekularnie celowane to rézne substancje chemiczne oddziatujgce na okreslone cza-
steczki (molekuty) obecne w komorce i regulujace procesy jej wzrostu, rozwoju i podziatu na
komérki potomne. Odkrycie tych czasteczek i ich znaczenia w zyciu komorki stato sie mozliwe
dzieki postepowi w zakresie biologii molekularnej, genetyki i biotechnologii. Naukowcom
udato sie zgromadzi¢ wiedze o przebiegu proceséw biologicznych w komorce i mozliwosciach
sterowania tymi procesami. Ta wiedza stanowi podstawe terapii molekularnie celowane;j.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ tych waznych czasteczek jest obecna zaréwno w komor-
kach zdrowych, jak i nowotworowych, jednak w komérkach nowotworowych ich stezenie
lub aktywnos¢ sa nieprawidtowe — zbyt wysokie lub zbyt niskie. To przekfada sie na wzrost
komérek nowotworowych, ich niekontrolowane namnazanie i ostatecznie niesmiertelnosc.
Podczas gdy w prawidtowych tkankach procesy namnazania i utraty komérek sg w réwno-
wadze, to komérki nowotworowe wymykaja sie spod kontroli i nadmiernie sie dziela. Leki
molekularnie celowane moga przywracac te rownowage. Te leki , pasuja” do swoich celéw
molekularnych jak klucz do zamka. Jedna mata czasteczka leku moze korygowac nieprawi-
dtowe procesy zyciowe komorki, zablokowac podziat komérki czy ograniczy¢ rozwdéj naczyn
krwionosnych w guzie nowotworowym (a wiec zmniejszy¢ dostep tlenu, glukozy i innych
sktadnikow odzywczych niezbednych do zycia komérkom nowotworowym). Po pewnym
czasie komorki nowotworowe potrafiag jednak wyksztatci¢ nowy mechanizm, ktéry pozwala
,obejs¢ blokade” i wznowi¢ w komorce procesy wzrostu i namnazania. W takiej sytuacji do-
tychczasowe leczenie moze okazac sie juz nieskuteczne. Czasami mozna wédwczas zastosowac
inny lek molekularny, o odmiennym mechanizmie dziatania i znéw na jakis czas zahamowac
postep choroby. Niestety nie w kazdej chorobie dysponuje sie takimi mozliwosciami. Zasto-
sowanie odpowiedniej terapii celowanej wymaga czesto wykonania specjalistycznych badan
molekularnych w celu potwierdzenia, ze obecny jest ,cel” dla leku — nieprawidtowe biatko
lub zmieniony (zmutowany) gen, ktory takie biatko produkuje. Do badan molekularnych
wykorzystuje sie krew pacjenta lub tkanke guza nowotworowego.

Wiekszos¢ odkry¢, ktére staty sie podstawa do stworzenia terapii celowanych, miafa
miejsce pod koniec XX wieku. Pierwsze leki molekularnie celowane pojawity sie na poczatku
wieku XXI. Obecnie dziesiatki takich lekéw stosuje sie w leczeniu réznych nowotwordw.
Leki te mozna podzieli¢ na dwie kategorie:

ZACZNIJ OD UZUPELNIENIA WIEDZY



e przeciwciata monoklonalne — duze czasteczki biatkowe, dziatajgce na receptory

na bfonie komorek; z uwagi na wielko$¢ czasteczek sa podawane w postaci dozylnej

lub podskomnej;

e inhibitory kinaz — mate czasteczki dziatajace na rézne biatka (kinazy) wewnatrz
komorki; zazwyczaj sa podawane jako leki doustne.

Niektore rodzaje terapii celowanych dziataja tylko w przypadku konkretnego typu
nowotworu. Inne sg znane jako terapie ,agnostyczne”, czyli aktywne wobec okreslonych
celéw molekularnych lub zmian genetycznych, bez wzgledu na rodzaj i pierwotna lokalizacje
nowotworu.

Bardzo ciekawa grupe lekéw molekularnie celowanych stanowig tzw. koniugaty. Ko-
niugat to potaczenie w jednej czasteczce leku biologicznego, przeciwciata skierowanego na
okreslony cel molekularny z klasyczng chemioterapia, czyli z cytostatykiem. Takie uzbrojone
w chemioterapie przeciwciato to lek, ktéry inteligentnie wprowadza cytostatyk do komarki
nowotworowej. Stad zapewne medialna nazwa takich lekéw — ,konie trojanskie”. Liczne
koniugaty, zbudowane z przeciwciat skierowanych na rézne cele molekularne (np. receptor
HER2, antygen CD30 lub Trop2) i réznych cytostatykéw, sa obecnie poddawane badaniom
w leczeniu wielu nowotwordéw.

Podobnie jak wiele metod leczenia raka, leki celowane moga powodowaé powazne dzia-
fania niepozadane, ktére wynikaja z mechanizmu dziatania tych lekéw. Lista mozliwych do
wystapienia dziafan jest bardzo obszerna, ré6znym bowiem lekom celowanym towarzysza
rozne dziatania niepozadane (np. wysypki, biegunki, wzrost cisnienia tetniczego, uszkodze-
nie miesnia sercowego, zapalenia jamy ustnej, sucho$¢ spojoéwek, niedokrwistos¢, obnizony
poziom biatych krwinek, zaburzenia przemiany ttuszczow i weglowodandw).

Immunoterapia

Immunoterapia, w przeciwienstwie do opisanych powyzej metod, nie dziata bezposrednio
na komoérki nowotworowe. Jej istota jest pobudzenie uktadu odpornosciowego pacjenta
do zwalczania choroby. Uktad odpornosciowy, zwany takze immunologicznym, to bardzo
skomplikowany system narzadéw, komorek, biatek i innych substancji, ktérych zadaniem
jest obrona organizmu przed réznymi zagrozeniami, np. wirusami, bakteriami, truciznami.
Do takich zagrozen naleza takze komoérki nowotworowe. Prawidfowa prace uktadu odpor-
nosciowego zapewnia rownowaga miedzy jego pobudzeniem i hamowaniem. Na wczesnym
etapie rozwoju nowotworu sprawny uktad immunologiczny dobrze kontroluje ten proces,
niszczac nieprawidtowe komorki. Komorki nowotworowe moga jednak produkowac substan-
cje, ktorych zadaniem jest oszukanie komaérek odpornosciowych i hamowanie ich zdolnosci
obrony organizmu przed komérkami nieprawidtowymi. Leki immunologiczne, zwane takze
immunokompetentnymi, maja za zadanie przywroci¢ komérkom odpornosciowym zdolnosé
rozpoznawania i eliminowania komérek nowotworowych w kazdym miejscu organizmu. Im-
munoterapia moze réwniez ,wytrenowac” ukfad odpornosciowy w zapamietywaniu anty-
genow komorek nowotworowych, co pozwala na niszczenie pojawiajacych sie kolejnych
nieprawidfowych komorek. Taka ,pamie¢ immunologiczna” moze wywota¢ dtugotrwata
kontrole nawet zaawansowanej choroby nowotworowej. Korzysci z zastosowania leczenia
moga utrzymywac sie nawet po zakonczeniu immunoterapii.

Mimo ze opisany mechanizm dziatania immunoterapii wydaje sie uniwersalny, nie
u wszystkich chorych ta metoda moze by¢ zastosowana. Immunoterapia to ,bron z opdz-
nionym zaptonem”, jej efekt pojawia sie po kilku lub kilkunastu tygodniach, a nawet
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po kilku miesigcach. Wskazania do immunoterapii zaleza od wielu czynnikéw, z ktérych
warto wymieni¢ dwa:
o profil choroby — nowotwory wykazuja rézna wrazliwosé¢ na immunoterapie; czasami
konieczne jest oznaczenie w guzie nowotworowym specjalnych biomarkeréw, aby

taka wrazliwos¢ oceni¢; wazna jest rowniez dynamika choroby, w przypadku bowiem

agresywnie i dynamicznie przebiegajacych nowotworéw immunoterapia ,nie zdazy”

zadziafac;
e profil pacjenta — korzys¢ z immunoterapii odnosza jedynie chorzy w dobrym stanie
ogdlnym, ktérzy maja sprawny ukfad odpornosciowy i ktérzy mogg .. poczekac”

na odpowiedz uktadu immunologicznego.

Ocena efektu immunoterapii w trakcie leczenia bywa trudna i wymaga duzego dos$wiad-
czenia onkologa i radiologa. Czasami guzy nowotworowe atakowane przez komérki odpor-
nosciowe paradoksalnie powiekszaja swoje wymiary i w badaniu obrazowym moze to robic
wrazenie postepu choroby nowotworowe;j.

Immunoterapii moga towarzyszy¢ dziatania niepozadane, ktére wynikaja z pobudzenia
uktadu odpornosciowego. Takie nadmierne pobudzenie jest cechg osobnicza i trudno je prze-
widzie¢, rozpoczynajac leczenie. Pobudzony ukfad odpornosciowy moze skierowac swoja ak-
tywnos¢ przeciwko réznym zdrowym narzadom i wywota¢ immunologiczne zapalenia skéry,
tarczycy, watroby, miesni, ptuc, nerek, serca, trzustki i innych narzadéow. W wiekszosci przy-
padkéw takie immunologiczne dziatania niepozadane maja fagodny przebieg i s3 tatwe do le-
czenia. U nielicznych chorych moga jednak przebiega¢ dynamicznie, a nawet zagrazac zyciu.

Immunoterapia to metoda, ktéra bardzo szybko sie rozwija. Pierwszy lek immunokom-
petentny zostat zarejestrowany w 2011 roku, a dzi§ immunoterapia jest stosowana w ponad
20 wskazaniach, m.in. u chorych na czerniaka, raka nerki, niedrobnokomérkowego raka
ptuca, chtoniaka Hodgkina, nowotwory gtowy i szyi, raka piersi czy nowotwory przewodu
pokarmowego. Spektrum nowotworéw, w ktérych immunoterapia moze by¢ zastosowana,
systematycznie sie poszerza. Nalezy jednak podkresli¢, Zze to bardzo nowa metoda i istnieje
wiele niewiadomych dotyczacych jej stosowania.

Badania kliniczne

Dobromira Tyc-Szczepaniak

Lekarze i naukowcy bezustannie pracuja nad nowymi, lepszymi i obarczonymi mniejszymi
powiktaniami metodami leczenia nowotworéw. W ten sposéb chca poprawic¢ przezywal-
nos¢, dtugosc i jakos¢ zycia pacjentow. Wiekszos¢ chorych otrzymuje leczenie standardo-
we. Leczenie standardowe to leczenie, ktére wedtug obecnej wiedzy w danym momencie
dla danego typu nowotworu i jego zaawansowania daje najlepsze rezultaty. Tylko badania
kliniczne z udziatem pacjentow moga wykazaé, czy nowy sposéb leczenia jest lepszy
od leczenia standardowego.

Badania nad nowymi metodami leczenia trwaja latami. Odbywa sie to z poszanowa-
niem wszelkich naukowych i etycznych zasad. Badania przeprowadzane s bardzo uwaznie
i ostroznie, poniewaz kazda nowa kuracja moze okazac sie korzystna, ale tez moze miec réz-
ne wady. Dlatego nowe sposoby leczenia przed ich wprowadzeniem do rutynowej praktyki
nalezy dokfadnie sprawdzic.

Po uzyskaniu pomysinych wynikéw badan w laboratoriach i na zwierzetach testu-
je sie skutecznos¢ i bezpieczenstwo nowego leczenia u ludzi. Badania z udziatem ludzi to
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ostatni krok w zatwierdzeniu nowego rodzaju leczenia. Tylko wtedy, gdy badania wykazaty,
ze nowy sposob jest bezpieczny i skuteczny, moze by¢ on oficjalnie uznany za leczenie
standardowe.

W powszechnym uzyciu sa rézne okreslenia na badanie kliniczne. Inne terminy to np.
leczenie eksperymentalne, badanie nad nowymi metodami leczenia, badanie poréwnaw-
cze lub po prostu — badanie czy trial. Wszystkie te terminy oznaczaja mozliwos¢ zastosowa-
nia nowego sposobu leczenia, ktéry musi by¢ jeszcze doktadnie przebadany przez lekarzy
pod wzgledem jego dziafania i rezultatéw u pacjentow.

Lekarze badajg m.in.:

1) nowe leki,

2) nowe sposoby leczenia chirurgicznego i napromieniania,
3) kombinacje istniejacych metod leczenia,

4) nowe podejscia w leczeniu raka,

5) nowe metody diagnostyczne,

6) genom nowotwordw,

7) aspekty psychospoteczne,

8) jakos¢ zycia.

Nowe leki

Naukowcy coraz czesciej wytwarzaja nowe leki, opierajac sie na wiedzy o wtasciwosciach
komérek nowotworowych. Nowy lek jest tworzony zazwyczaj po wczesniejszym zaobser-
wowaniu w laboratorium dziatania przeciwnowotworowego danej substancji. Nastepnie
naukowcy sprawdzaja, czy dany lek rzeczywiscie przynosi spodziewane efekty u zwierzat,
a nastepnie u ludzi. Wynalezienie nowego leku moze trwac nawet 10 lat i przebiega w trzech
krokach.
Krok 1 - laboratorium
Na poziomie badan laboratoryjnych naukowcy sprawdzaja wrazliwos¢ komoérek nowo-
tworowych na dana substancje. Jesli wyniki sa pomyslne, badania przechodza do
nastepnej fazy.
Krok 2 — testy na zwierzetach
Zwykle odbywaja sie na myszach, ktérym wstrzyknieto ludzkie komérki nowotworowe.
Naukowcy obserwuja dziatanie leku i jego ewentualne dziatania niepozadane. Ocenia sie, czy
lek dziata podobnie jak na poziomie laboratoryjnym. Jesli tak, to mozliwe jest rozpoczecie
testow u ludzi.
Krok 3 - badania na ludziach
W ostatnim kroku sprawdza sie, czy lek wywiera rownie korzystny efekt u ludzi, co u zwierzat.
Lek musi by¢ przetestowany na ludziach, poniewaz nie jest pewne, jak zareagujg na dany
srodek pacjenci z nowotworem.

Badania na ludziach maja kilka faz, o czym mozna przeczyta¢ w dalszej czesci rozdziatu.

Nowe techniki chirurgiczne i metody napromieniania

Nowe techniki chirurgiczne i metody napromieniania czesto musza byc¢ takze najpierw prze-
testowane w laboratorium i/lub na zwierzetach. Przechodza one przez ww. kroki podob-
nie jak nowe lekarstwa. Czasami jest rowniez potrzebne dopasowanie lub unowoczesnienie
aparatury i to takze wymaga przeprowadzenia odpowiednich testéw na poszczegélnych
etapach.
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Kombinacje obowigzujgcych sposobdw leczenia

Potaczenie ze sobg okreslonych metod leczenia moze poprawiac efekt terapii, np.:

° operacja + napromienianie,

e chemioterapia + napromienianie,

e operacja + chemioterapia,

e chemioterapia + nowe leki.

Nawet jesli poszczegdlne pojedyncze metody sa uznane za standard leczenia, to ich facz-

ne stosowanie musi zosta¢ poddane testom. To samo dotyczy kolejnosci stosowania réznych
terapii, np. czy najpierw zastosowac chemioterapie, a pézniej operacje, czy odwrotnie.

Badania kliniczne — jak ich szuka¢

Zapytaj lekarza prowadzacego Twoje leczenie onkologiczne, czy tocza sie aktualnie bada-
nia kliniczne, w ktérych mogtbys/mogtabys wzia¢ udziat. Mozesz rowniez samodzielnie
przeszukiwac rézne bazy badan klinicznych, jak np.:

* https://www.badaniaklinicznewpolsce.pl/baza-badan-klinicznych/#/,

e https://immuno-onkologia.pl/badania-kliniczne-immunoterapia-nowotworow,

e https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl,

e https://clinicaltrials.gov.

Ustawodawstwo

Badania kliniczne na ludziach s przeprowadzane bardzo ostroznie, a kazdy ich uczestnik
podlega ochronie prawnej i etycznej w oparciu o Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej (Good
Clinical Practice, GCP). Wiecej na ten temat mozna przeczyta¢ np. tutaj:
e https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-badan-klinicznych,
e https://www.gcppl.org.pl/Portals/2/advertisings/ICH_GCP_E6 R2 wersja_polska_
FINAL.pdf.
GCP wprowadza m.in. nastepujace obowigzki:
1) uczestnik badania musi otrzymac pisemng informacje o badaniu klinicznym, w ktérym
bierze udziat;
2) uczestnik powinien mie¢ zapewniony odpowiedni czas do namysfu i podjecia ostatecznej
decyzji o udziale w badaniu;
3) uczestnik musi mie¢ zapewniony dostep do niezaleznego eksperta dysponujacego wiedza
o danym badaniu;
4) uczestnik musi podpisa¢ pisemna zgode na udziat w badaniu;
5) uczestnik moze w kazdej chwili wycofa¢ sie z udziatu w badaniu bez podawania
przyczyny;
6) uczestnik jest ubezpieczony od wszelkich szkéd wynikajacych z udziatu w badaniu.

Protokét badania

Przed rozpoczeciem badania badacze sa zobowiazani do sporzadzenia protokotu badania,
ktory jest zatwierdzany przez odpowiednie organy prawne, m.in. przez Komisje Bioetyczna.

Protokét badania dokfadnie opisuje, w jaki sposéb bedzie przeprowadzane badanie
i jakie sg warunki uczestnictwa pacjenta w badaniu (kryteria wtaczenia do badania).
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Przykfady warunkow:
¢ odpowiedni wiek,
e odpowiedni rodzaj nowotworu,
¢ odpowiednie stadium choroby,
e przebyte odpowiednie leczenie.

Jesli spefnia sie warunki okreslone w protokole, wtedy mozna sie zakwalifikowa¢ do
udziatu w badaniu. Warunki przyjecia sg niezbedne, aby zagwarantowac bezpieczenstwo
uczestnikdw i zapewnic wysoki stopien wiarygodnosci wynikéw badania.

Protokot zawiera rowniez warunki przerwania badania. Na przyktad jesli wyniki nowego
sposobu leczenia okazuja sie gorsze niz zaktadane lub wystapia nieoczekiwane negatywne
skutki.

Udziat w badaniu klinicznym

Chcesz wzig¢ udziat w badaniu klinicznym lub lekarz zaproponowat Ci taka opcje? Omoéow
to ze swoim lekarzem. Jedli masz wiecej pytan, zawsze mozesz umowic sie na dodatkowe
spotkanie z Twoim lekarzem albo z innym lekarzem lub z pielegniarka, ktérzy sa kompe-
tentni, aby udzieli¢ niezbednych informacji i odpowiedzie¢ na pytania odnosnie do danego
badania klinicznego.

Uczestniczy¢ czy nie?

Ty sam decydujesz, czy bierzesz udziat w badaniach naukowych. Zanim zdecydujesz, wazne
jest, abys sie dowiedziat:
e jaki jest cel badania,
e co jest badane, jak dziafa, jakich korzystnych i niekorzystnych skutkéw mozna sie
spodziewac,
e co oznacza dla Ciebie udziat w badaniu.

Twoj lekarz nie moze Ci doradzi¢, czy powinienes/powinnas uczestniczy¢ w badaniu, czy
nie. Ta decyzja nalezy do Ciebie. Przeznacz wystarczajaco duzo czasu na jej podjecie. Twdj
lekarz to na pewno zrozumie. Porozmawiaj o tym z osobami, do ktérych masz zaufanie,
takimi jak cztonkowie rodziny, przyjaciele lub lekarz rodzinny.

Niektorzy ludzie sa zaskoczeni, gdy lekarz zwraca sie do nich z pytaniem, czy chca uczest-
niczy¢ w badaniach naukowych. Czuja sie jak , kréliki doswiadczalne”. Dlatego wazne jest, aby
zrozumie¢, czym sg badania naukowe i czego mozna lub nie mozna sie po nich spodziewac.

Zdecydowates sie nie bra¢ udziatu w zaproponowanym badaniu? Nie musisz podawac
powodu. | nie martw sie, Twoje leczenie rowniez nie ucierpi. Bedziesz nadal leczony wedtug
obowiazujacych standardéw i z zachowaniem najwyzszej starannosci.

Niektorzy ludzie boja sie, ze beda uznani za ,trudnych” czy ,ucigzliwych” pacjentow,
gdy beda zadawali pytania. Nigdy nie mysl w ten sposéb. Masz prawo zadawac pytania.
Twoj udziat w medycznych badaniach naukowych oznacza, ze nie tylko Ty mozesz odnies¢
korzysci, lecz takze przyczyniasz sie do doskonalenia mozliwosci leczenia u przysztych pacjen-
tow, wkfadajac w to swéj wysitek i czas. Mozesz uwazac sie za cztonka zespotu badawczego.
Tak jak wszyscy inni cztonkowie zespotu masz prawo by¢ dobrze poinformowany.

W rozmowie na temat udziatu w badaniu klinicznym pomaga sporzadzenie listy py-
tan. Gdy umawiasz wizyte, zaznacz, ze chciatbys zadac¢ kilka pytan i omoéwi¢ watpliwosci.
Na spotkanie z lekarzem mozesz przyjs¢ z bliska osoba, poniewaz we dwoje ustyszycie
i zapamietacie wiecej, a dodatkowo bedzie Ci po prostu razniej.

Co trzeba wiedzie¢ o leczeniu onkologicznym
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Przyktadowe pytania:
Co naukowcy chcg osiagna¢ dzieki badaniu?
Jakie leczenie badaja?
Jakie sa mozliwe skutki uboczne i jak duze jest ryzyko ich wystapienia?
Co powinienem/powinnam zrobi¢, jesli wystapig u mnie skutki uboczne?
Jak ja sam/sama moge skorzysta¢ z udziatu w badaniu?
Jakie sa praktyczne konsekwencje uczestnictwa w badaniu?
Czy bede przyjmowany/przyjmowana do szpitala dodatkowo lub czesciej?
Czy zostang zrobione dodatkowe badania laboratoryjne lub obrazowe?
Jakie mam opcje leczenia, jesli nie przystapie do badania?
Co sie stanie, jesli nowe leczenie mi nie pomoze?
Czy moge odfozy¢ decyzje o uczestnictwie w badaniu?
Czy moge w kazdej chwili zakonczy¢ moéj udziat w badaniu?
Czy moge nadal bra¢ moje obecne leki?
Czy po zakonczeniu badania moge zazywac dalej moje obecne leki?
Jak dtugo trwa badanie?
Czy jest to badanie I, 11, IIl lub IV fazy?
Czy jest losowanie do danej metody testowanej w badaniu?
Ktory lekarz jest osoba kontaktowa? Jak i kiedy jest dostepny?

Czy po zakonczeniu badania nadal bede otrzymywac jakies wskazowki
lub zalecenia?

Czy sa zwigzane dodatkowe koszty z udziatem w badaniu?

Czy moge zastosowac alternatywne metody leczenia?

Co sie bedzie dziato po zakonczeniu badania?

Czy musze porzuci¢ lub zmieni¢ moje pewne nawyki?

Czy ktos moze sie dowiedzie¢ bez mojej zgody, ze biore udziat w badaniu?
Czy moge rozmawiac¢ z innymi pacjentami, ktérzy biorg udziat w badaniu?

Czy otrzymam wynik badania po jego zakonczeniu?

Zgoda na udziat w badaniu

Jesli zdecydujesz sie na udziat w badaniach naukowych, wtedy potwierdzasz to swoim pod-
pisem pod pisemnym oswiadczeniem i w ten sposdb wyrazasz Swiadoma zgode na udziat
w badaniu. ,Swiadoma zgoda” oznacza, ze podjates decyzje udziatu w badaniu, na podsta-
wie wystarczajacych i zrozumiatych informacji otrzymanych od lekarza lub innej delegowa-
nej do tego osoby. Swiadoma zgoda jest wymagana na kazdym etapie badania.

Twoj lekarz ma obowiazek udzieli¢ Ci ustnych i pisemnych informacji o:

¢ celu badania,
o charakterze badania,
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e czasie trwania badania,
e mozliwych zagrozeniach dla zdrowia i zycia zwigzanych z udziatem w badaniu,
e mozliwych zagrozeniach dla zdrowia, jesli bedziesz chciat przerwac udziat w badaniu,
e wszelkich innych zdarzeniach, ktére moga wystapi¢ w zwiazku z Twoim udziatem
w badaniu.

Nie musisz od razu decydowad. Przeczytaj informacje, ktére otrzymate$/otrzymatas
i doktadnie przemysl, czy odpowiedzi na pytania, ktére zadates/zadatas sg wystarczajace
i zrozumiafe. Dopiero wtedy podejmij decyzje. Twoim podpisem pod Swiadoma zgoda
poswiadczasz, ze dobrowolnie, po otrzymaniu wystarczajacych i zrozumiatych informacji, po-
stanowite$/postanowitas wzia¢ udziat w badaniu. Wyrazasz réwniez zgode na wykorzystanie
swoich danych i umozliwiasz niektérym osobom ich wglad.

Twoj podpis nie oznacza, ze nie mozesz sie wycofac. W kazdej chwili masz prawo
i mozliwos¢ rezygnacji z uczestnictwa w badaniu klinicznym.

Moze sie zdarzy¢, ze naukowcy podejma decyzje o zmianie warunkéw badania na kto-
ryms z etapéw trwania projektu. W takim przypadku musisz zosta¢ ponownie poinformo-
wany i wyrazi¢ pisemna zgode na dalszy udziat. Jesli w trakcie trwania badania okaze sie,
ze inne leczenie jest dla Ciebie lepsze, to Twdj lekarz porozmawia o tym z Toba.

Perspektywy

Udziat w badaniu klinicznym nie daje niestety gwarancji sukcesu. Nawet jesli otrzymasz
propozycje wziecia udziatu w badaniu Il fazy (czytaj dalej), a badania z wczesniejszych faz
wykazuja, ze dane leczenie dziafa, na tym etapie nikt jeszcze nie wie na pewno, czy dany
rodzaj terapii jest lepszy od przyjetego standardu leczenia. Zwykle oczekuje sie, ze dla wiek-
szosci pacjentdw bioracych udziat w badaniu wyniki nowego typu leczenia nie beda gorsze
od standardowej terapii. Ponadto nie wiesz z géry, czy otrzymasz nowe, czy standardowe
leczenie, poniewaz odbywa sie to na drodze doboru losowego. Niektdrzy pacjenci czujg sie
rozczarowani, ze uczestniczac w badaniu klinicznym, dostaja standardowe leczenie, bo takie
akurat wylosowali.

Nowinki dotyczace nowych metod leczenia nowotwordw regularnie pojawiaja sie w roz-
nych mediach. Te informacje sa czesto entuzjastyczne i napefniaja nadzieja. Chociaz nowe te-
rapie moga by¢ obiecujace, nie zawsze oznacza to, ze moga juz by¢ stosowane u pacjentéw.
Wynalezienie nowego skutecznego leku to dfuga i trudna droga. Dobre wiesci z laboratorium
niestety nie od razu oznaczaja dobra wiadomos¢ dla Ciebie. Ponadto nowy lek lub nowa
metoda leczenia zwykle jest odpowiednia tylko dla osoby z okreslonym rodzajem raka.

Sprawy praktyczne

Jesli uczestniczysz w badaniach naukowych, warto zadba¢ o pewne sprawy, ktérych przeglad

znajdziesz ponizej:

1. Stosowanie wiasnych lekéw
Wazne jest, aby lekarz wiedziat, jakie jeszcze leki przyjmujesz, poza tymi przepisanymi
przez niego. Dotyczy to lekéw przepisanych przez innych lekarzy i lekéw, ktére kupites
sobie sam bez recepty. Jesli stosujesz alternatywne leczenie, powiedz to swojemu leka-
rzowi. Moze to wptyna¢ na wyniki leczenia. Zapytaj swojego lekarza, czy powinienes/
powinnas uwaza¢ na diete (np. sok grejpfrutowy), co moze wptywac na dziatanie
niektorych lekow.
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2. Ryzyko i obciazenia
Badania kliniczne moga ze soba nies¢ pewne ryzyko. Twdj lekarz oméwi z Toba ryzyko
i mozliwe skutki uboczne. Wziecie udziatu w badaniu klinicznym moze by¢ tez dla
Ciebie dodatkowo obciazajace, gdyz by¢ moze bedziesz musiat/musiata mie¢ czesciej
wizyty w szpitalu, poddawac sie dodatkowym zabiegom lub pobraniom krwi. Dodatkowo
nie jest pewne, ze dane leczenie przyniesie pozadany efekt.

3. Ubezpieczenie
Zwykle biorac udziat w badaniu, jestes dodatkowo ubezpieczony/ubezpieczona od
wszelkich uszczerbkéw na zdrowiu, ktdére moga powsta¢ podczas badania. Zapytaj
o te informacje na poczatku badania, aby wiedzie¢, czy jestes dodatkowo ubezpieczony/
ubezpieczona i jakie sa warunki ubezpieczenia.

4. Ochrona danych osobowych i obowiazek zachowania poufnosci
Do badania potrzebne sa rézne dane dotyczace Ciebie (np. wiek) i Twojej choroby
(np. szczegbétowe rozpoznanie). Twoj lekarz powie Ci, jak zbierane sa dane, kto to robi,
kto ma do nich dostep, kto i w jaki sposéb je przetwarza. Twoje dane sg dobrze chro-
nione. Zaangazowani w badanie pracownicy majg obowigzek zachowania poufnosci.
Odnotowuja dane z Twojej dokumentacji medycznej pod okreslonym kodem. Badacze
znaja tylko ten kod, a nie Twoje imie czy nazwisko. Czasami te zaszyfrowane dane row-
niez stajg sie dostepne dla przemystu farmaceutycznego. W raportach z badan uzywa-
ny jest tylko kod, nigdy Twoje dane personalne. Inaczej jest, gdy badacz jest réwniez
Twoim lekarzem albo kiedy badacze, potrzebujac lepszego zrozumienia wynikdw, musza
uzyskac¢ wglad w Twoja dokumentacje medyczna. Jesli jest to konieczne, to prosza wtedy
o Twoja zgode.

5. Skargi i wnioski
W kazdym szpitalu obowiazuje procedura przyjmowania oraz rozpatrywania skarg
i wnioskdw. Mozesz z tego skorzysta¢, gdy podczas udziatu w badaniu bedziesz miat/
miafa zastrzezenia co do jakosci przekazywanych Ci informacji lub opieki i swiadczonych
Ci ustug.

Fazy badania klinicznego

Zazwyczaj badanie naukowe nad nowa metoda leczenia ma trzy lub cztery fazy. Najpierw
testuje sie nowe leczenie na matej grupie pacjentéw. Badacze sprawdzaja, czy nowy sposéb
leczenia moze by¢ stosowany u ludzi, jakie sa konsekwencje i czy pacjenci tolerujg nowa tera-
pie. Nastepnie badanie krok po kroku rozszerzane jest na coraz to wieksza liczbe pacjentow.
W koncowej fazie sprawdza sie, czy wyniki nowego leczenia sg lepsze niz wyniki leczenia
standardowego.

Badanie fazy |

Po przeprowadzeniu badan na poziomie laboratoryjnym wiadomo, ze dana metoda leczenia
dziata u zwierzat. Teraz mozna ja zastosowac po raz pierwszy u ludzi. Naukowcy nie wiedza
na tym etapie, jak zareaguja na to leczenie ludzie. W | fazie naukowcy sprawdzaja na matej
grupie pacjentéw, jak lek jest tolerowany. Badacze przygladaja sie réwniez temu, jak lek
dziata na organizm i w jakiej postaci oraz jaka droga najlepiej go podawac (np. dozylnie
w postaci kropléwki czy doustnie w tabletkach).

Dawkowanie. Lekarze i badacze okreslaja odpowiednia ilos¢ leku lub promieniowania,
czyli ustalajg dawkowanie. Réwniez oceniaja, w jakich odstepach czasu najlepiej podawac
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lek lub np. napromienianie. Jest to badane stopniowo. Najpierw pacjenci dostaja niewielka
dawke leku i naukowcy obserwuja, czy wystepuja jakies dziatania uboczne i czy pacjenci do-
brze toleruja lek. Jesli lek wydaje sie bezpieczny, to w nowej grupie pacjentdw jest testowane
wyzsze dawkowanie. Manewr ten jest powtarzany kilka razy, az do momentu ustalenia opty-
malnego dawkowania, tzn. najwyzszego poziomu skutecznosci leku przy akceptowalnych
dziafaniach ubocznych.

W przypadku lekow badacze przygladaja sie réwniez:

e jak szybko organizm wchtania lek,
jak dfugo lek pozostaje w organizmie,
jak lek jest rozktadany,
jak lek jest wydalany.
Jest to tzw. farmakokinetyka leku i wymaga uszczegétowienia, m.in. dodatkowych
badan krwi.

Badanie | fazy moze by¢ réwniez ukierunkowane na ustalenie nowego schematu dawko-
wania znanego juz od dawna leku lub nowego schematu dawkowania napromieniania, lub
nowego kojarzenia ze soba znanych wczesniej metod leczenia. W takich przypadkach dane
o efekcie, dziataniach ubocznych i dawkowaniu sg znane. Badacze sprawdzaja, czy nowe
dawkowanie lub kojarzenie ze sobga terapii da lepsze efekty oraz obserwuja skutki uboczne.
Badanie fazy | zazwyczaj prowadzone jest tylko w jednym szpitalu i kwalifikowani sa do
niego pacjenci, ktérzy wyczerpali juz mozliwosci leczenia standardowego i nie ma lekéw,
ktére mogliby otrzymac na danym etapie choroby.

Badanie fazy Il

Jesli zostanie wykazane, ze nowe leczenie jest bezpieczne i dobrze tolerowane przez pacjen-
téw, nastepuje faza Il. Celem badan fazy Il jest ustalenie, czy nowa terapia lub nowa kom-
binacja leczenia naprawde dziata w danym typie nowotworu. Czesto poprzednie badania
juz wskazuja, w jakich rodzajach raka leczenie moze dziatac.

Lek, ktory dziata na raka piersi, nie moze tak po prostu zacza¢ by¢ stosowany w raku
jelita. Dla kazdego rodzaju raka nalezy przetestowa¢ nowy lek i przeprowadzi¢ oddzielne
badanie fazy Il.

Badania Il fazy przeprowadza sie na matych grupach pacjentéw. Na tym etapie szuka sie
dowoddw na to, ze nowe leczenie w danej grupie daje szanse na poprawe wynikéw leczenia.

Badanie fazy Ill

W fazie Il poréwnuje sie standardowe leczenie z nowa terapia lub nowym skojarzeniem
wczesniejszych metod leczenia na dwdéch duzych grupach pacjentéw z okreslonym typem
nowotworu.
Nowa terapie uznaje sie za lepsza od standardowej, jesli:
e nowe leczenie zwieksza szanse na przezycie lub zwieksza szanse na zahamowanie
rozwoju choroby i daje mniej skutkéw ubocznych;
e nowe leczenie daje wieksze szanse na przezycie lub ztagodzenie choroby, ale nie
gwarantuje mniejszych skutkéw ubocznych;
e nowe leczenie nie zmienia szans na przezycie i daje te same szanse na zatrzymanie
choroby, ale ma mniej skutkéw ubocznych.
Dobor losowy. W badaniu Il fazy wazne jest, aby obydwie badane grupy pacjentéw
(otrzymujace leczenie standardowe i otrzymujace nowe leczenie) byty ze soba poréwnywalne
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m.in. pod wzgledem struktury wiekowej, ptci, rasy czy stanu ogélnego. W przeciwnym ra-
zie badanie nie bedzie mogfo da¢ jednoznacznej odpowiedzi, ktére leczenie daje najlepsze
rezultaty. System losujacy decyduje o tym, kto zostanie przydzielony do ktérej grupy.
Zaréwno Ty, jak i Twoj lekarz nie wiecie z gory, do ktérej grupy trafisz i czy otrzymasz
standardowe, czy nowe leczenie. Wyrazajac zgode na udziat w badaniu, nie mozesz
wybrac sposobu leczenia.

Od projektu badania zalezy, czy zostaniesz poinformowany/poinformowana o tym, jakie
leczenie wylosowate$/wylosowatas. W pojedynczo zaslepionych badaniach (pojedyncza $le-
pa proba) badacze i lekarze wiedza, a pacjenci nie wiedza, jakie leki otrzymuja. W badaniach
podwadjnie zaslepionych (podwdjna Slepa proba) zardéwno Ty, jak i lekarze nie wiecie, jaki lek
otrzymujesz. Po zebraniu wszystkich danych i ogtoszeniu wynikoéw dowiesz sie, jakie leczenie
otrzymate$/otrzymatas. Zwykle jest to kilka lat pdzniej.

Oczekiwania. Na podstawie wynikow wczesniejszych faz mozna spodziewac sie, ze
nowe leczenie nie bedzie gorsze niz leczenie standardowe. Ale nie mozna by¢ tego pew-
nym. Wyniki leczenia moga okazac sie niezadowalajace lub moga wystapic¢ nieoczekiwanie
szkodliwe skutki leczenia. W tych przypadkach badanie zostaje zakonczone wczesniej.

Badania fazy Il sg zwykle wieloosrodkowe, czyli prowadzone przez kilka szpitali,
a czasem réwniez maja zasieg miedzynarodowy.

Badanie fazy IV

Jesli zastosowanie nowego preparatu przyniosto wystarczajaco dobre wyniki w fazie IlI,
zostaje on oficjalnie zarejestrowany jako lek. Zajmuje sie tym Urzad Rejestracji Lekéw. Pro-
ducent moze teraz sprzeda¢, a lekarze moga przepisac lek pacjentowi. W fazie IV na wiek-
szych grupach pacjentow weryfikowane sa jeszcze raz wyniki z wczesniejszych faz i badane
sa kwestie, ktére nie byty brane wczesniej pod uwage, np. mozliwe dfugoterminowe
konsekwencje nowej terapii.

Placebo

W badaniach fazy Il i fazy Ill czasami stosowane jest placebo. Placebo wyglada tak samo jak
nowy lek, ale nie zawiera sktadnika aktywnego. Nie jest to zatem prawdziwy lek. Placebo
jest stosowane, gdy nie ma standardowego leczenia i poréwnuje sie wtedy z nim (czyli
z niczym) nowa terapie. Placebo uzywane jest réwniez, jesli testowane sg nowe kombi-
nacje. Na przyktad standardowa chemioterapia w potaczeniu z placebo, w poréwnaniu
z chemioterapia w potaczeniu z nowym lekiem.

Powiktania leczenia onkologicznego

Barbara Radecka, Monika Ruciriska

Radioterapia

Powikfania (objawy uboczne) sa nieodtacznym elementem kazdego rodzaju leczenia prze-
ciwnowotworowego, zaréwno chirurgicznego, jak i radioterapii oraz leczenia systemowego.
Powikfania leczenia onkologicznego moga by¢ trwate (np. amputacja piersi) lub przemijajace
(np. nudnosci i wymioty po chemioterapii).
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W przypadku radioterapii powiktania dzieli sie na:

e wczesne — wystepujace w trakcie trwania leczenia lub bezposrednio po jego
zakonczeniu i utrzymujace sie do kilku [ub kilkunastu tygodni (maksymalnie

do 6 miesiecy) po

zakonczeniu leczenia;

e pdzne — pojawiajace sie po dfuzszym czasie od zakonczenia leczenia (po okresie

od 6 miesiecy do nawet wielu lat).

Powiktania wczesne (ostre) narastajg stopniowo, w zasadzie nie ma mozliwosci zapo-
biegania im, ale za to zazwyczaj ustepuja samoistnie lub poddaja sie stosunkowo ,,prostemu
leczeniu”. Powikfania ostre moga, ale nie musza wystapi¢, chociaz w mniej lub bardziej
nasilonej formie sa obserwowane u wiekszosci chorych. Do odczynéw ostrych tzw. ogol-
noustrojowych naleza: ogélne ostabienie, zwiekszona meczliwos¢ i brak apetytu. Odczyny
miejscowe zwigzane s3 natomiast z konkretnymi okolicami ciafa poddawanymi napromie-
nianiu i moga dotyczy¢ wiasciwie wszystkich narzadéw. Ostre odczyny swoimi objawami
przypominaja troche stany zapalne. Czesto zauwazalnym objawem ubocznym radioterapii
jest odczyn ze strony skory — skéra ulega zaczerwienieniu, pojawia sie uczucie suchosci skory,
swedzenie, pieczenie, nastepnie ztuszczanie skéry i utrata wtoséw w obszarze napromienia-
nym. Jezeli napromienianiem objete sg bfony $luzowe jamy ustnej, dochodzi do uczucia
suchosci w jamie ustnej, bélu, pojawia sie obrzek dziaset, jezyka, owrzodzenia, krwawienia
z bton $luzowych, moga pojawic sie zaburzenia smaku i wechu. Napromienianiu klatki pier-
siowej moga towarzyszy¢ dusznos¢, kaszel (zazwyczaj suchy, meczacy, czasami z odkrztu-
szaniem wydzieliny podbarwionej krwig), bol w klatce piersiowej, uczucie suchosci w gar-
dle i przetyku, bol przy przetykaniu. Przy napromienianiu jamy brzusznej moga wystapic
béle brzucha, uczucie wzdecia, nudnosci, rzadko wymioty, zaburzenia w oddawaniu stolca
(biegunki, zaparcia, wieksza ilos¢ gazéw, Sluz lub Swieza krew w stolcu) oraz zaburzenia
oddawania moczu (uczucie parcia na mocz, czestomocz, pieczenie i bél przy oddawaniu
moczu, krew w moczuy).

W trakcie leczenia i bezposrednio po zakonczeniu radioterapii pacjent powinien prze-
strzegac zalecen dotyczacych pielegnacji skory i odpowiedniej diety oraz stosowac zalecone
przez lekarza leczenie, co zmniejsza dolegliwosci zwigzane z powikfaniami radioterapii
i utatwia gojenie sie odczynu wczesnego.

Powiktania p6Zzne moga dotyczy¢ roznych tkanek i narzadéw. Aby nie dopusci¢ do groz-
nych dla zdrowia i zycia powiktan, stosuje sie odpowiednie techniki napromieniania, aby
zdrowe tkanki otrzymaty jak najmniejsza dawke promieniowania. Jednak czasami, mimo wy-
sitkéw lekarzy, dochodzi do powaznych péznych powikfan radioterapii. Przyktadowo w obre-
bie ptuc moze rozwinac sie zwtdknienie, w sercu uszkodzenie naczyn wiencowych skutkujace
zaburzeniami rytmu serca czy zawatem miesnia sercowego, w tarczycy jej niedoczynnosc,
a w jelitach zrosty i zaburzenia wchtaniania. Powikfania te niestety najczesciej sa trudne,
a czasami wrecz niemozliwe do wyleczenia.

Powiktania leczenia systemowego

Dawkowanie lekéw onkologicznych jest ustalane w toku badan klinicznych. Powinno ono
zapewniac najlepszy efekt leczniczy przy mozliwie najmniejszym ryzyku powiktan i uszko-
dzenia zdrowych komérek. Spodziewane korzysci dla pacjenta zawsze musza przewyzszac
ryzyko zwiazane z leczeniem. Trzeba jednak podkresli¢, ze komérki nowotworowe to uszko-
dzone i zmienione chorobowo komérki organizmu pacjenta. Procesy zyciowe zachodzace
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w komérkach nowotworowych, takie jak wzrost, namnazanie, wystepuja takze, cho¢ z mniej-
szg intensywnoscia, w zdrowych komorkach. Jesli zatem leki onkologiczne majg za zadanie
uszkodzi¢ te procesy, nalezy sie spodziewa¢ podobnego uszkodzenia w zdrowych komor-
kach. Powiktania leczenia przeciwnowotworowego sa zatem nieuniknione. Niektérym po-
wiktaniom mozna skutecznie zapobiega¢, wiekszos¢ mozna dobrze kontrolowac (tagodzic
nasilenie, skréci¢ czas trwania) odpowiednim leczeniem wspomagajacym, bywaja takze
powikfania, ktérych medycyna nie potrafi opanowac.

Niezmiernie wazne jest, aby pacjent otrzymat od lekarza prowadzacego wyczerpujace
informacje o mozliwych objawach niepozadanych. Dzieki temu moze sam zauwazyc u sie-
bie zmiany, co zazwyczaj przyspiesza interwencje medyczng i skraca czas trwania powikfan.
Nie bez znaczenia jest takze aspekt psychologiczny, znajomos¢ zagrozen zmniejsza bowiem
niepokoj i lek towarzyszacy leczeniu.

Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem chemioterapii dotycza réznych tkanek
zdrowych. Z uwagi na czas wystapienia mozna je podzieli¢ na:

e ostre — wystepujace niemal natychmiast po podaniu chemioterapii, np. nudnosci,
wymioty, reakcje uczuleniowe;

e wczesne — wystepujace w okresie od 2 do 6 tygodni po chemioterapii, np. uszkodzenie
komérek szpiku kostnego skutkujace obnizeniem liczby krwinek biatych lub ptytek krwi,
rzadziej krwinek czerwonych, wypadanie wtoséw wywotane uszkodzeniem cebulek
wtoséw, zapalenie bton $luzowych jamy ustnej lub jelita;

e pdzne — wystepujace w okresie od kilkunastu tygodni do kilku miesiecy lub nawet lat
po leczeniu chemioterapia, np. uszkodzenie miesnia sercowego, zwtdknienie ptuc,
uszkodzenia nerwéw (polineuropatia) objawiajace sie zaburzeniami czucia w obrebie
dfoni i stép oraz utrudnieniem wykonywania precyzyjnych czynnosci, uszkodzenie
nerek, zaburzenia funkgji jader lub jajnikow skutkujace bezptodnoscia lub wczesna
menopauza; w rzadkich przypadkach moga wystapi¢ wtérne nowotwory, np. biafaczki.
Wiekszos¢ powiktan chemioterapii ma charakter przejsciowy. Sa one odwracalne i uste-

puja samoistnie lub pod wptywem leczenia wspomagajacego. Powikfania pézne sa czesto
nieodwracalne.

Dziatania niepozadane hormonoterapii zaleza od tego, jaki wptyw wywiera dany lek
przeciwnowotworowy na gospodarke hormonalna pacjenta. Jesli terapia hormonalna ma na
celu obnizenie wptywu estrogendw (zenskich hormonéw ptciowych waznych w rozwoju raka
piersi) czy androgendéw (meskich hormonéw ptciowych waznych w rozwoju raka prostaty),
to dziatania niepozadane wynikajg z niedoboru tych hormonéw. Do najczestszych dziatan
niepozadanych hormonoterapii naleza: uderzenie goraca, wzmozona potliwos¢, sennos¢,
obnizenie libido, nudnosci, przerzedzenie wtoséw, suchos¢ pochwy i wzrost masy ciafa.
Wiekszos¢ objawdw niepozadanych ustepuje po zakonczeniu hormonoterapii.

Terapie molekularnie celowane takze nie sa pozbawione skutkéw ubocznych. Spektrum
niepozadanych objawoéw jest szerokie, zalezy bowiem od tego, jakie czasteczki w komorce
sa blokowane i jakie procesy zyciowe sa wstrzymane przez dany lek. Omoéwienie wszystkich
skutkdéw ubocznych terapii molekularnie celowanych przekracza ramy niniejszej publikacji.
Warto jednak przytoczy¢ takie, ktére wystepuja przy stosowaniu réznych lekéw. Do naj-
czestszych objawoéw niepozadanych nalezg ostabienie, suchos¢ skory, swiad, odczyny skérne
w postaci wysypki czy zmian tradzikopodobnych, rumien dtoni i stop, zapalenia watéw
paznokciowych i biegunka.

Skutki uboczne lekéw immunologicznych wynikaja z ich specyficznego mechanizmu
dziatania. Poniewaz leki te dziataja na komorki uktadu odpornosciowego, a nie bezposrednio
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na komérki nowotworowe, nie powoduja réwniez bezposrednich uszkodzen komoérek zdro-
wych. Nie oznacza to, ze leki immunologiczne sa pozbawione skutkdéw ubocznych. Pobudzo-
ny przez nie ukfad odpornosciowy pacjenta rozwija mechanizmy przeznaczone do zniszczenia
komdrek nowotworowych, jednak moga one réwniez zaatakowac¢ zdrowe tkanki pacjenta,
wywotujac tzw. immunologiczne zapalenia réznych narzadéw. Najczesciej sa to immunolo-
giczne zapalenia jelit, watroby, tarczycy, przysadki, nerwéw obwodowych, skéry czy ptuc,
a nawet serca. Wiekszos¢ z tych proceséw ma tagodny przebieg i ustepuje samoistnie lub pod
wptywem steroidéw. W niektérych przypadkach zapalenia immunologiczne moga prowadzic
do zniszczenia narzadu, a nawet by¢ grozne dla zycia.
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Co trzeba wiedzie¢ o swoich prawach

Natalia tojko

Bedac chorym, warto pamieta¢ o tym, ze polskie przepisy ustanawiaja szereg praw, ktére
chronia pacjenta i zapewniaja mu np. dostep do informacji, nalezyty poziom Swiadczen
czy podmiotowos¢ w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych.

Gdzie uregulowane sg prawa pacjenta

Regulacja praw pacjenta zawarta jest zasadniczo w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (,,ustawa o prawach pacjenta”), ale niektére kwe-
stie uregulowane sg w innych aktach prawnych, np. w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych czy w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Co jakis czas wraca koncepcja znowelizowania ustawy o prawach pacjenta w taki sposéb,
by uwzgledni¢ w niej, oprécz praw pacjenta, rowniez jego obowiazki. Projekt nowelizacji
zostat juz nawet przygotowany przez Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). Nie zostat on jednak
do tej pory uchwalony.

Kto jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta

Do przestrzegania praw pacjenta zobowigzane sa nie tylko osoby uczestniczace w udziela-
niu Swiadczen zdrowotnych (w tym personel medyczny) i podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych (co jest naturalne i co wyczuwamy dos¢ intuicyjnie), lecz takze organy wiadzy
publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na to, ze w Polsce w praktyce czesto do naruszenia
prawa dochodzi w zwiazku z dziataniami organéw publicznych, w tym tych finansujacych
Swiadczenia zdrowotne.

Jakie prawa ma pacjent

Pacjentowi w procesie terapeutycznym przystuguja liczne prawa, m.in.:
e prawo do $wiadczen zdrowotnych;
e prawo do informacji;
» prawo do zgfaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych:;
e prawo do tajemnicy informacji z nim zwiazanych;
* prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
e prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci;
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e prawo do dostepu do dokumentacji medycznej;
e prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
e prawo do opieki duszpasterskiej;
e prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest zobowigzany udostepni¢ informacje
o prawach pacjenta w formie pisemnej, umieszczajac ja w swoim lokalu w miejscu ogélno-
dostepnym'. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacje te udostepnia sie
w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.
Cho¢ wszystkie wymienione wyzej prawa pacjenta odgrywaja istotna role w procesie
terapeutycznym, w praktyce szczegélnie wazne sa (jak sie wydaje) te, ktore dotycza dostepu
do swiadczen zdrowotnych, uzyskiwania informacji o procesie terapeutycznym, mozliwosci
wspotpodejmowania decyzji w tym procesie, poszanowania intymnosci i godnosci oraz
dostepu do dokumentacji medycznej.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych (zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych)?
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Aktualna wiedza medyczna
to stan wiedzy w momencie udzielania Swiadczen. Skfadaja sie nan wytyczne towarzystw
naukowych dotyczace postepowania w danej chorobie, wyniki badan naukowych, prak-
tyka kliniczna, aktualne charakterystyki podawanych lekéw. Innymi stowy, pacjent po-
winien by¢ leczony zgodnie ze stanem wiedzy z momentu leczenia — nie za$ metodami
przestarzatymi, niezgodnymi z wynikami badan czy praktyka kliniczng, naruszajacymi wy-
tyczne towarzystw naukowych. Standard aktualnego stanu wiedzy medycznej jest rowniez
standardem odpowiedzialnosci personelu medycznego z tytutu podjetych dziatan.

Swiadczenia zdrowotne maja by¢ udzielane z nalezytg starannoscia, w warunkach od-
powiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym (sa okreslone w przepisach wykonaw-
czych), przez osoby, ktore sg zobowiazane stosowac sie do zasad etyki zawodowe;j.

Bardzo jasne wytyczne co do tego, jak nalezy rozumie¢ prawo do ochrony zdrowia,
dat Trybunat Konstytucyjny. Zgodnie z jego orzecznictwem trescig prawa do ochrony zdro-
wia (czyli prawa do Swiadczen zdrowotnych): nie jest naturalnie jakis abstrakcyjnie okreslony
(i w gruncie rzeczy niedefiniowalny — o czym nizej) stan ,,zdrowia” poszczegdélnych jednostek, ale
moZzliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepefnosprawnosci. Co wazne: Nie chodzi o dostepnos¢
formalng, deklarowang przez przepisy prawne o charakterze programowym, ale o dostepnos¢
rzeczywistg, stanowiaca realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony
zdrowia. Trybunaf podkreslit tez, ze system ochrony zdrowia jako cafos¢ musi gwarantowac reali-
zacje prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych jednostek, zas stanowigce jego komponent

1 Nie dotyczy to wykonywanych wyfacznie w miejscu wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych, indywidual-
nych specjalistycznych praktyk pielegniarek, pofoznych i indywidualnych praktyk fizjoterapeutycznych.

2 Swiadczenia zdrowotne s3 zdefiniowane szeroko jako wszelkie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Co trzeba wiedzie¢ o swoich prawach



swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli
na zasadzie réownosci3. To bodaj najistotniejsze orzeczenie Trybunatu (i by¢ moze jakiegokol-
wiek sagdu w Polsce) dotyczace prawa do ochrony zdrowia, wskazuje ono bowiem wyraznie,
ze prawo to nie moze miec¢ charakteru tylko fikcyjnego, ale ma mie¢ charakter rzeczywisty.

Moze sie zdarzy¢, ze dostep do swiadczen zdrowotnych bedzie ograniczony. W takiej
sytuacji pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen. Innymi stowy, kolejka do $wiad-
czen powinna by¢ oparta na obiektywnych kryteriach medycznych, nie zas stanowi¢ twor
nieprzejrzysty, uznaniowy, zwiazany z kryteriami pozamedycznymi, takimi jak sympatia
do pacjenta.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia
swiadczen zdrowotnych. Co istotne, dla pacjentéw onkologicznych, chorych na nowotwo-
ry, sady coraz czeiciej orzekaja, ze choroby onkologiczne stanowia stan zagrozenia zycia,
co uzasadnia natychmiastowe udzielenie pomocy niezalezne od ,wielkosci” kontraktow
placéwek z NFZ.

Prawo do wspoétuczestniczenia w procesie terapeutycznym

Pacjent ma prawo do wspoétuczestniczenia w procesie terapeutycznym — zardwno na etapie
diagnostyki, jak i leczenia. Na prawo to skfadaja sie liczne bardziej szczegbétowe uprawnienia,
wymienione ponizej.

Prawo do informacji oraz wyrazenia wtasnego zdania

Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczni-
czych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Informacje te pacjent ma prawo uzyska¢ od osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie tych $wiadczen oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami.

Dziecko, ktére nie ukonczyto 16 lat, ma réwniez prawo do uzyskania od osoby wyko-
nujacej zawod medyczny tej informacji, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Pacjent moze zada¢, aby osoba wykonujaca zawoéd medyczny nie udzielata mu tej infor-
macji. Ma réwniez prawo do wyrazenia zgody na udzielenie tej informacji innym osobom.

Po uzyskaniu tej informacji pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawod
medyczny swoje zdanie.

Jesli lekarz zamierza odstapi¢ od leczenia, pacjent ma prawo do dostatecznie wcze-
snej informacji o tym zamiarze i wskazania przez lekarza mozliwosci uzyskania swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma réwniez prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.

3 Wyrok TK w sprawie o sygnaturze akt K 14/03, Legalis nr 60760.
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Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy zgody

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Dopiero po uzyskaniu tych informacji mamy do czynienia z tzw. zgoda swiadoma, a wiec
zgoda skuteczng. Odrebne zasady przewidziane sa w przypadku pacjentéw matoletnich,
0s6b ubezwtasnowolnionych i w innych szczegélnych przypadkach. Co istotne, zgoda moze
by¢ wyrazona w dowolnej formie — forma pisemna jest wymagana tylko w sytuacjach wprost
wskazanych przez prawo, a wiec m.in. wtedy, gdy zgoda ma by¢ wyrazona na leczenie ope-
racyjne lub na zabieg diagnostyczny lub leczniczy o podwyzszonym ryzyku. Brak wyrazenia
Swiadomej zgody przez pacjenta powoduje, Zze pacjent nie przejmuje ryzyka zwigzanego
z zabiegiem, a wiec lekarz przeprowadzajacy zabieg odpowiada na zasadzie zaostrzonej —
tj. na zasadzie ryzyka, a nie na zasadzie winy. Niezaleznie od tego sam fakt nieuzyskania
zgody jest naruszeniem prawa pacjenta, za ktore pacjent moze dochodzi¢ zados¢uczynienia.

Prawo zadania, aby udzielajagcy pacjentowi $wiadczen zdrowotnych
lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,
a pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej)

Lekarz lub pielegniarka moga odmowic, jesli uznaja, ze zadanie to jest bezzasadne. Zaréwno
jednak zadanie, jak i odmowe nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.

Prawo dostepu do dokumentacji medycznej

Jest to prawo szczegodlnie istotne, biorac pod uwage znaczenie dokumentacji jako Zrodta
wiedzy o stanie pacjenta i jego leczeniu. Zwtaszcza ze w toku swojego zycia, a nawet
w toku leczenia tej samej choroby, pacjent bywa pod opieka réznych lekarzy. Niestety, jak
wynika z rocznych raportéw dotyczacych przestrzegania praw pacjentdw, jest to zarazem
jedno z praw najczesciej tamanych.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych. W celu realizacji tego prawa podmiot udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych jest zobowiazany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczna, a takze zapewnic¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

W zwiazku z tym, ze w dokumentacji medycznej zawarte sa szczegdlnie wrazliwe infor-
macje dotyczace zdrowia pacjenta, podlega ona szczegélnej ochronie, a zasady dostepu do
niej sa szczegdtowo uregulowane. Co do zasady dostep do dokumentacji medycznej (okresla-
nej w przepisach jako prawo przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej)
maja — i to tylko w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest doku-
mentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu — nastepujace podmio-
ty: osoby wykonujace zaw6d medyczny oraz inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem syste-
mu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapew-
nieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych.
Osoby te sa zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem

Co trzeba wiedzie¢ o swoich prawach



uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Sa one zwiazane tajemnica takze po
Smierci pacjenta.

Przepisy okreslaja minimalng zawartos¢ dokumentacji medycznej, a takze zasady doko-
nywania w niej wpiséw oraz korygowania ich. Fatszowanie dokumentacji medycznej stanowi
przestepstwo i podlega sankcji karnej.

Prawo okresla szczegdtowo zasady udostepniania dokumentacji medycznej. Mianowi-
cie podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych moze udostepni¢ dokumentacje medyczna
wyfacznie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej
przez pacjenta. Na zasadzie wyjatku podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze
rowniez udostepni¢ dokumentacje medyczng lub jej czes¢ innym podmiotom wskazanym
wprost w ustawie o prawach pacjentéw, ale tez wytacznie w celach tam wskazanych.

Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicie-
lem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej4, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej
zgode na udostepnienie wyraza sad w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bli-
skiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawéd medyczny moze
wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest
osoba bliska.

W sytuacji, gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej,
sad mimo wszystko w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej moze wyrazic
zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli
jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu smierci
pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Rozstrzygajac w takich sprawach, sad bada interes uczestnikéw postepowania, rzeczy-
wistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, wole zmartego pacjenta oraz okolicznosci
wyrazenia sprzeciwu.

Prawo okresla réwniez szczegdétowo sposéb, w ktéry jest udostepniana dokumentacja
medyczna. Dokumentacja moze zosta¢ udostepniona:

e do wgladu w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych albo w siedzibie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

e przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

e przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wifadzy publicznej albo sadéw powszechnych,

a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac

zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

e za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

e na informatycznym nos$niku danych.

4 Osoba bliska jest zdefiniowana jako matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta.
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Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci zobowiazuje personel szpitalny i inne
podmioty, ktére sa zobowiazane szanowac prawa pacjentéw, do zapewnienia warunkow,
w ktérych nie bedzie naruszana intymnos¢ pacjenta, a wiec sfera wezsza jeszcze niz pry-
watnos¢, taka, do ktérej pacjent dopuszcza jedynie najblizsze sobie osoby. Poszanowanie
intymnosci polega wiec na zabezpieczeniu tej sfery tak, by nie ,dostawaty” sie do niej
osoby niepowofane.

Przepisy wskazuja zatem, kto moze by¢ obecny przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Co do zasady moga to byc¢ osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych. Osoby wykonuja-
ce zawod medyczny, inne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzie-
laniu Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia lub
wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Uczestnictwo czy obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta i osoby wykonujacej
zawod medyczny udzielajacej Swiadczenia.

W celu zapewnienia poszanowania intymnosci gabinet lekarski powinien by¢ wyciszony
tak, by szczegdty rozmowy z pacjentem nie przedostawaty sie na zewnatrz, do uszu 0séb
niepowofanych. Powinien tez by¢ zabezpieczony przed nagtym wtargnieciem oséb trzecich.
Jesli nawet nie uda sie zapewnic¢ kazdemu pacjentowi oddzielnej sali, nalezy zrobi¢ wszystko,
by da¢ mu prywatnos¢, np. uzywajac parawanow, sciszajac gtos przy udzielaniu informacji.

Prawo do poszanowania godnosci oznacza, ze nie bedzie umniejszana godno$¢ pacjen-
ta czyli przyrodzone poczucie wtasnej wartosci. Przyktady nieposzanowania tego prawa
stanowig obrazanie pacjenta czy wyzywania go, niekoniecznie bezposrednio, czyli w jego
obecnodci, ale tez np. w rozmowach pomiedzy personelem medycznym.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci.

Elementem prawa do poszanowania godnosci jest rowniez przewidziane w ustawie
o prawach pacjenta wprost prawo do leczenia boélu. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdro-
wotnych jest zobowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia
bélu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny, w tym udzielajace mu Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. W celu realizacji tego prawa osoby
wykonujace zawdd medyczny sg zobowiazane zachowac w tajemnicy informacje zwiazane
z pacjentem, w szczeg6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
Przepisy wskazuja wprost i wyczerpujaco sytuacje, w ktorych informacje zwiazane
z pacjentem moga podlega¢ ujawnieniu. Moze to mie¢ miejsce w przypadku, gdy:
* tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
¢ zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;
e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
» zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Co trzeba wiedzie¢ o swoich prawach



Prawo obecnos$ci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bli-
ska. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmdéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych w przypad-
ku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Czy mozna ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta

Ograniczenie korzystania z praw pacjenta jest dopuszczalne tylko w przypadkach wprost
wskazanych w przepisach. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjen-
téw, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Do kogo zwrdci¢ sie w razie naruszenia moich praw jako pacjenta

W razie naruszenia praw pacjenta mozna skorzysta¢ z kilku mechanizmoéw. W szczegdlnosci

pacjent moze zwrocic¢ sie do Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), czyli do organu powotanego

po to, by sta¢ na strazy praw pacjenta. RPP ma wiele istotnych kompetencji. Najistotniejsza

z punktu widzenia konkretnego pacjenta jest obowiazek przeprowadzenia postepowania wy-

jasniajacego, ilekro¢ RPP poweZzmie wiadomos¢ co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie

praw pacjenta (art. 50 ustawy o prawach pacjenta). Efektem tego postepowania moze byc¢:
 brak stwierdzenia naruszenia praw pacjenta;

* skierowanie wystapienia do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, organu,
organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta;
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub instytucja,
do ktorych zostato skierowane wystapienie, sg zobowigzane niezwtocznie,
nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac RPP o podjetych dziataniach
lub zajetym stanowisku; w przypadku, gdy RPP nie podziela tego stanowiska,
moze zwrocic sie do wtasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie
srodkow przewidzianych w przepisach prawa; dodatkowo, jezeli sprawa tego
wymaga, RPP zada wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankgji
stuzbowych wobec konkretnego pracownika placéwki;

e zwrécenie sie do organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie srodkéw
przewidzianych w przepisach prawa.

Na stronie internetowej RPP zamieszczone s3a wyjasnienia dla pacjentow dotyczace
zgtaszania problemoéws. W tym celu ustanowiona zostata ogélnopolska bezptatna infolinia
(800 676 676).

5 Wyjasnienia dostepne sa na stronie: https://www.rpp.gov.pl/dla-pacjenta/abc-praw-pacjenta/w-jakich-
-sytuacjach-mozemy-zwrocic-sie-o-pomoc-do-rpp/ [dostep 13.12.2019].
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Drugi mechanizm polega na tym, ze w razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta
moze on zwrdci¢ sie do sadu o przyznanie zados¢uczynienia pienieznego. Mozliwos¢
ta nie przystuguje jednak w odniesieniu do wskazanych przez ustawodawce praw, to jest
prawa do:

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne;

e informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych;

¢ dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta;

e zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Jesli pacjent doznat szkody (majatkowej lub niemajatkowej), moze dochodzi¢ rekom-
pensaty (szkody majatkowej w postaci odszkodowania, a szkody niemajatkowej w postaci
zados¢uczynienia) na zasadach ogélnych, tj. niezaleznie od szczegétowej regulacji umozliwia-
jacej dochodzenia zados¢uczynienia pienieznego opisanej powyze;j.

Mechanizm pierwszy, czyli ztozenie wniosku do RPP, jest najtatwiejszy, gdyz postepo-
wanie wyjasniajace prowadzi sam Rzecznik Praw Pacjenta i nie wigze sie ono ze szczegol-
nymi kosztami dla pacjenta. Mechanizm sadowy wymaga od pacjenta wiekszego wysitku
i kosztoéw, wiaze sie bowiem z koniecznoscig udowodnienia swoich roszczen oraz pokrycia
m.in. opfaty sadowej, a czasem réwniez (w razie przegrania procesu) poniesienia kosztéw
drugiej strony.

Co wazne, niektére naruszenia praw pacjenta, np. prawa do postepowania zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, moga stanowi¢ podstawe dochodzenia takze
innych roszczen, np. w trybie odpowiedzialnosci za tzw. zdarzenia medyczne.
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Co trzeba wiedzieé
o aktywizacji zawodowe]

Sylwia Kosnik

Jak wrdcié na rynek pracy po dtuzszej przerwie

Przerwa w pracy moze sprawi¢, ze powrdt do aktywnosci zawodowej jest trudniejszy, niz
mogtoby sie wydawac. Mozna mie¢ wrazenie niedopasowania, rynek pracy bowiem tak
szybko sie zmienia, i pojawi¢ sie moga obawy, ze sie nie nadajemy i zaden z pracodaw-
c6w nie zechce z nami pracowac. Powrét po przerwie — nawet tej dfugiej, jest jednak jak
najbardziej mozliwy.

Jak powrdécié do pracy

Mozna tak bardzo obawiac sie powrotu, ze nasze poszukiwania pracy znacznie sie przecia-
gna. Ta przerwa sprawia, ze mozemy zosta¢ wyrwani z rytmu, jednak co stoi na przeszkodzie,
by ponownie znalez¢ sie wéréd kandydatéw na rynku pracy?

Co, jesli rekruter zapyta nas o te przerwe? Czy powinnismy opowiedzie¢c mu, co sie
wydarzyto w tym czasie? Jak wyjasni¢ biata plame w CV?

Wazne, by nie ktama¢. Warto jednak pamieta¢, ze wcale nie musimy wdawac sie
w szczegbty. To jest nasza prywatna sprawa. Rekruter powinien zrozumie¢, jesli nie chcemy
0 niej rozmawiac.

Nowe cele zawodowe

Czas wolny — to wtasnie otrzymate$/otrzymatas. Przyjrzyj sie uwaznie temu, co jest teraz
mozliwe, a co nie, uwzgledniajac to, co sie zmienito. Warto budowac¢ swoje nowe cele
zawodowe na bazie tego, jakie masz czy miate$/miatas hobby albo co pochtaniato Cie na
tyle, ze mogtbys/mogtabys stac sie w tej dziedzinie ekspertem.

Zastandw sie, by¢ moze mogtbys/mogtabys znaleZ¢ zajecie w dziedzinie zwiazanej z pasja
albo Twoimi talentami. Nie zawsze fatwo uswiadomic sobie, jaka ona jest, wiec nie wymagaj
od siebie, ze musisz to wiedzie¢ teraz.

Moze to wtasciwy moment, by usigsc z zeszytem i zadac sobie kilka pytan:

* Co chciatbys$/chciatabys robi¢ zawodowo?

* Co chciatby$/chciatabys da¢ od siebie innym?

* Co najbardziej na swiecie chciatby$/chciatabys naprawde robi¢?

e Co Cie napedza?

e Co daje Ci energie?

 Jakie czynnosci Cie wyczerpuja, a jakie wrecz przeciwnie — dodajg Ci mocy?
Pomysl: Co mam, a czego potrzebuje wiecej?
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Znalezienie pracy wymaga przygotowania sie.
Twoje umiejetnosci mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:

e rzeczowniki okreslaja Twoja wiedze specjalistyczna, czyli wszystko to, czego sie
nauczytes/nauczytas lub czego nauczyto Cie Twoje doswiadczenie. To nazwy
specjalizacji, kierunkéw, procedur. Na przyktad: jak negocjowac z trudnym klientem,
jak naprawia¢ komputer, jak dbac o zespdt.

e czasowniki opisujg umiejetnosci funkcjonalne, jakimi dysponujesz, czyli wszystko to,
co potrafisz zrobi¢. Mowa tu o rozmaitych dziataniach. Na przykfad: jak przetwarzac¢
dane, jak rozmawiac z klientem, jak sprzatac.

e natomiast przystéwki i przymiotniki okreslaja styl Twojego dziatania. Mozna nazwac je
cechami osobowosciowymi. Dla przyktadu: sumienny, lojalny, kreatywny, szybki itd.

Warto wiedzie¢, co chciatby$/chciatabys zaprezentowac na rynku pracy, by sie wyréznic.
Pracodawce interesowa¢ bedzie sposéb, w jaki miatby$/miatabys wykonywaé swoje obo-
wiazki. Nazwac to mozna Twoim stylem pracy czy Twoimi cechami, a wiec przede wszystkim
chodzi o wspomniane przymiotniki i przystéwki. Czyli generalne cechy opisuja: jak sobie
radzisz w relacjach z ludzmi, jak radzisz sobie z emocjami, jak sobie radzisz z inicjatywa
i zaangazowaniem, jak radzisz sobie z presja czasu i in.

Wazne, zeby wiedzie¢, od czego zacza¢, aby nie traci¢ energii, jaka dysponujesz. Kiedy
zrédta pracy wskaza Ci kilka pozycji do rozwazenia zgodnie z Twoimi oczekiwaniami i mozli-
wosciami, przyjdzie czas na opracowanie zyciorysu zawodowego (curriculum vitae, CV).

Jak stworzy¢ profesjonalne dokumenty aplikacyjne

Budowanie wtasnej strategii marketingowej powinienes zacza¢ od okreslenia elementéw, tj.:

e Produkt” — czyli Twoja osoba, ktéra stanowi indywidualna, swoista marke dzieki
zdobytemu wyksztatceniu, umiejetnosciom i doswiadczeniu.

e ,Cena” — czyli wartos¢ Twojej marki na rynku. Odpowiedzi szukaj w pytaniach:
jak wycenitbym/wycenitabym swoje kompetencje? Co mégtbym/mogtabym zrobic,
by podnies¢ swoja wartos¢ na rynku? Za jaka minimalng pensje mégtbym/
mogtabym pracowac?

e, Dystrybucja” — czyli inwencja w dotarciu do potencjalnych pracodawcéw. Polega ona
na zbieraniu informacji i ich analizie. Warto w tym miejscu pytac siebie: w jakiej firmie
chciatbym/chciatabym pracowac? Jak zdobede informacje o wolnych etatach?

e Promocja” — czyli zareklamowanie swojej marki. To préba przekonania pracodawcy,
ze to Ty jestes wtasciwym kandydatem/wtasciwa kandydatka. Promocja opiera sie
na budowaniu wizerunku, na jakim Ci zalezy. Odpowiedz sobie na pytania: Ktére atuty
podkresle? Jak sie zaprezentuje?

Przygotowujac dokumenty aplikacyjne, mozesz skorzysta¢ z trzech kryteriéw elegancji:
prostota, jakos¢ i starannos¢. Prostota dotyczy umiaru w doborze dodatkéw i koloréw. Ja-
kos¢ to zastosowanie lepszego papieru czy doboru wydruku. Natomiast starannos¢ dotyczy
dopasowania zawartej tresci do informacji ujetych w ogtoszeniu.

Bardzo duze znaczenie w ocenieniu CV ma efekt pierwszego wrazenia. Wazne jest
profilowanie dokumentéw aplikacyjnych. Mozna dzieki temu pokaza¢, jak planujemy
wykorzysta¢ nasze doswiadczenie w nowym zawodzie czy w nowej branzy.

Co trzeba wiedzie¢ o aktywizacji zawodowej



Uwazaj, jakie cele sobie stawiasz i jakimi stowami sie postugujesz. , Szukanie pracy” moze
by¢ trudnym dazeniem do zrealizowania. Jesli jednak za swdj cel precyzyjnie wyznaczysz
np. .znalezienie pracy na stanowisku kelnera w nadmorskich kurortach”, od razu bedziesz
wiedziat, czego szukasz konkretnie. Gdy korzystasz z czasownikéw w trybie niedokonanym
(,szukac™), budujesz w sobie przekonanie, ze dla Ciebie zamiarem jest ,szukanie”, nie zas
.pracowanie” czy ,znalezienie”.

Warto podeprzec¢ sie gotowymi wzorami CV, znajdziesz je na réznych profesjonalnych
stronach firm zajmujacych sie rekrutacjami.

List motywacyjny jest swoistym rozwinieciem zyciorysu zawodowego. Ma na celu udzie-
lenie wiecej informacji w odpowiedzi na ogloszenie oferty pracy. Prezentujesz tu swoje
mocne strony. Piszac list motywacyjny, starasz sie przekonac¢ adresata, ze to Ty masz te pre-
dyspozycje, jakich on oczekuje. W tym miejscu przedstawiasz, co firma zyska, jesli wtasnie
Ciebie zatrudni. To rowniez przestrzen do tego, by uzasadni¢, dlaczego ubiegasz sie o to
stanowisko pracy i dlaczego tu chcesz pracowad. Nalezy tutaj réwniez pokaza¢, jak Twoje
dotychczasowe doswiadczenia (np. wczesniejsze miejsca pracy, rozwijane zainteresowania,
praktyki wakacyjne) moga przydac sie w tym miejscu pracy. Warto tez pamietac, ze dobry
list motywacyjny powinien by¢ zrozumiaty, czytelny i konkretny.

Pamietaj, ze aby pisa¢ o swoich atutach, najpierw musisz je sam odkryc¢.

Jakie zdjecie pokazesz w dokumentach aplikacyjnych? Na zdjecie warto poswieci¢ tro-
che wiecej uwagi. Powinno by¢ profesjonalne, niekadrowane i dobrej jakosci. Moze warto
wybrac zdjecie, na ktéorym wida¢ Twéj delikatny usmiech, to moze wzbudzi¢ pozytywny
odbiér i dawac potencjalnemu pracodawcy nadzieje na to, ze jestes pogodng osoba.

Badz spokojny. Jestes w procesie zmian.

Wyciagaj wnioski z ewentualnych niepowodzen i weryfikuj swoje wszelkie dziatania.
Nie poddawaj sie.

Jak pracowac¢ nad wizerunkiem? Autoprezentacja

Gdzie zaczyna sie kazda autoprezentacja? W Twojej gtowie. Najwazniejszym sktadnikiem
autoprezentacji jest wiarygodnos¢. W najlepszym rozumieniu — im bardziej pozostajemy
soba, tym bardziej jestesmy wiarygodni. Okoto dwa tysigce lat temu Arystoteles wskazaf,
ze w wystapieniach publicznych kluczowe sg takie elementy, jak: etos, logos i patos. Etos,
czyli Twoja wiarygodnos¢ oraz to, jak jestes odbierany przez innych. Logos, czyli prze-
kaz, tres¢ tego, co masz do opowiedzenia o sobie. Patos z kolei oznacza wiare w to, co
0 sobie mowisz i jak bardzo oparte jest to na emocjach. Mowa ciata oraz gfosem mozesz
wzmocnic¢ przekaz.

Jak przygotowac sie do wiarygodnej autoprezentacji?

Okresl swoje zasoby i odkryj cel — po co to robisz, na czym Ci zalezy? Nikt lepiej od Ciebie nie
wie, czy potrzebujesz konkretnej kompetencji, a moze warto ja tylko uwypukli¢. Wazna jest
Twoja osobista analiza. Zwrdcisz uwage dzieki niej na te rzeczy, ktérych najbardziej potrze-
bujesz. Podzieli¢ je mozna na merytoryczne, czyli kompetencje zawodowe, oraz techniczne,
czyli mowa ciata, gfos czy ptynnos¢ wypowiedzi. Przy opracowywaniu tych punktéw po
pierwsze zwrd¢ uwage na to, by zacza¢ od tego co masz. Moga to by¢: wiedza, gtos, ambicja,
determinacja, wyksztatcenie itd. W kolejnym podpunkcie wypisz to co masz, ale co nie
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pomaga Ci w drodze do znalezienia pracy. Moga to by¢: obawa przed wystapieniami,
lek przed oceng, nieche¢ do zmiany $rodowiska i in. W kolejnym punkcie rozwaz, czego
nie chcesz i czego nie masz. Na przyktad: nie mam ztych intencji, nie mam negatywnych
doswiadczen z praca, nie jestem nieuczciwy. W ostatnim punkcie rozwaz, czego chcesz jako
osoba wiarygodna w wybranym obszarze, ale tego nie masz. Na przyktad wiecej doswiad-
czenia w takiej pracy, wiecej swobodnych kontaktéw z klientami, wiecej dyplomoéw i nagréd
branzowych itd. To wszystko powinno da¢ Ci obraz — gdzie teraz jestes, a gdzie chcesz by¢
zawodowo. Powinno to by¢ dla Ciebie drogowskazem, o jakie aspekty Twojego portfolio
zawodowego powinienes/powinnas jeszcze zadbad, co zmienic.

Jest jeszcze inne spojrzenie na taka analize. Pierwszy podpunkt to Twoje ,,zasoby” — Twdj
kapitat. Drugi to Twoje , przekonania”, ktére moga by¢ wspierajace lub ograniczajace. Trzeci
podpunkt to Twoje ,wartosci”, a w czwartym podpunkcie znajdziesz swoje ,,cele”, ktére maja
doprowadzi¢ do wzmocnienia Twojej wiarygodnosci. W skrécie — czego potrzebujesz, by by¢
jeszcze lepszym kandydatem na to stanowisko albo by stworzy¢ wiasna firme. Na koncu
pomysl nad tymi obszarami, a ich analiza powinna pomdéc Ci w wyznaczeniu konkretne-
go i realistycznego celu. Swoja wiarygodnos¢ warto poprzec podczas takiej autoprezentacji
dodatkowymi informacjami o doswiadczeniach, motywacjach itp.

Jak zadbac¢ o wyglad?

Stréj powie o Tobie duzo, zanim Ty przemoéwisz. Moze dziata¢ jak usmiech lub jego brak.
Warto zaufa¢ sobie, sam/sama wiesz bowiem najlepiej, w czym wygladasz dobrze, w czym
czujesz sie wygodnie, pamietajac o tym, by stréj byt dostosowany do okazji, ktérg w tym
wypadku jest rozmowa rekrutacyjna.

Wspotczesnie jednak mamy do czynienia z dos¢ duza dowolnoscig. Nikogo nie dziwi
kto$ w marynarce i dzinsach, czy w T-shircie pod marynarka. Moze nam by¢ tatwiej, gdy
chcac wejs¢ do jakiejs firmy, bedziemy ubiera¢ sie co najmniej nienagannie w odniesieniu
do standardéw w niej panujacych. Desenie nie moga odcigga¢ uwagi od tego, co méwimy,
powinny komponowac sie z reszta, np. apaszka czy innymi dodatkami.

Jak odpowiadaé na pytania podczas rozmowy kwalifikacyjnej

Warto pamietad, ze podczas rozmowy kwalifikacyjnej sprawdzajg sie:

¢ dopasowanie do pracodawcy, czyli rozumienie proceséw, zadan (,zalezy mi na
realizacji panstwa projektow, oferujecie ludziom ustugi, ktore sa tak potrzebne”),

¢ klarowny opis wtasnych mocnych stron (poparty argumentami),

¢ znajomos¢ potencjalnego pracodawcy (np. informacji o branzy, oddziatach),

e umiejetnosci szczerego opowiadania o porazkach (w kontekscie tego, co mi to dato,
czego sie nauczytem),

e otwartos¢ (jasne okreslenie swojego miejsca w tej firmie i sformutowanie celu),

e humor i energia (ktérych nie trzeba definiowac).

Jak zadbac o to, by wypas¢ na luzie podczas rozmowy kwalifikacyjnej

To oznacza by¢ pewnym siebie, pozostawac sobg i darzy¢ innych szacunkiem — nawet
gdy bardzo nam zalezy. Nie kazda praca jest dla nas, nie kazdemu musimy sie spodobac
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i nie zawsze znajdziemy wspélny jezyk ze wszystkimi. Skoncentruj sie. Nie rozpraszaj uwagi
na poboczne sprawy. Przywotuj w sobie cel — po co to robie? Na czym mi zalezy? Po co
chce tu dobrze wypas¢? Poczuj luz. Szukaj inspiracji wszedzie, ale badz selektywny i uwazny.

Jak radzi¢ sobie z niechcianymi sytuacjami

Ktopotliwe rumience, ktére pojawig sie na policzkach czy dekolcie, stanowia efekt pracy
autonomicznego uktadu nerwowego. | w tym sensie nie masz na nie wptywu. W wielu
przypadkach moze by¢ to jednak kwestia niskiej samooceny, braku wiary w siebie. Spro-
buj podejs¢ do tego na spokojnie. Mozesz zastanowic sie, skad u Ciebie brak pewnosci
siebie. By¢ moze starasz sie o prace pierwszy raz albo dawno tego nie robite$/robitas. To
catkiem naturalne czu¢ sie nieswojo w takiej sytuacji. Pamietaj tez, ze wszystko moze by¢
kwestig przepracowania watpliwosci co do swoich kompetencji. Zadaj sobie pytania o to, co
masz, a nie czego nie masz i jakie masz na to dowody, szukaj przyktadéw ze swojego zycia,
opieraj sie na faktach. Na przykfad: ,,Mam takie doswiadczenie, ze podjatem/podjetam sie
trudnego wyzwania w pracy w niesprzyjajacych okolicznosciach i pozostatem/pozostatam
w firmie na wiele lat, ale trudnosci przekutem/przekutam w rozwdj”, i inne tym podobne.
Co mam, a nie czego nie mam. Daj sobie czas.

Innym przyktadem niefatwej sytuacji podczas rozmowy rekrutacyjnej moze by¢ pytanie,
na ktére nie znasz odpowiedzi (np. podczas czesci spotkania poswieconego merytorycznym
pytaniom, ktére majg sprawdzi¢ Twoje konkretne kompetencje). Sprébuj wtedy postawi¢ na
szczeros¢ komunikacji i pozytywne intencje. Na przyktad: ,To pytanie sprawito, ze poczutem/
poczutam sie niepewnie (niezrecznie), bo nie znam na nie odpowiedzi. Wiem, ze zalezy
panstwu na doswiadczonym pracowniku, wiem tez, ze zdobyte tutaj doswiadczenie oparte
na moim zaangazowaniu wniesie do zespofu duzo energii i motywacji”,

Treme mozna pokona¢. Cwicz przed lustrem. Méw spokojnie, powoli odnajdujac w so-
bie wiare w to, co méwisz. Nie obawiaj sie pomytek — zdarzajg sie kazdemu. Nie zasypuj
pytajacego lawing zbednych zdan, réb przerwy w odpowiedziach, zastanawiaj sie.

Skup sie na postawie. W czasie rozmowy zachowuj kontakt wzrokowy, otwartg postawe
ciata i wykazuj sie aktywnym stuchaniem.

Pamietaj, ze to partnerskie spotkanie, obie strony maja sobie co$ do zaoferowania.
Usmiechaj sie — lubimy patrze¢ w usmiechniete oczy. Badz dla siebie faskawy/taskawa i do-
dawaj sobie animuszu. Mozesz zadbac réwniez o to, by Twoje odpowiedzi wyrdzniaty sie
od innych, sztampowych. Pomocne moze by¢ wybranie nie tylko kilku cech, ktére Ciebie
charakteryzuja, ale i sporzadzenie opisu sytuacji, w ktérych dowiodtes/dowiodtas, ze tak jest.
Przygotuj sie na przytoczenie ich podczas rozmowy o prace.

Wykorzystaj czas na swoje pytania, rozmowa rekrutacyjna to najlepsze miejsce, by
zapyta¢ o zasady panujace w firmie, o zespo6f i o wszystko nad czym sie zastanawiasz.
Na temat wynagrodzenia i ewentualnych bonuséw rozmawiaj otwarcie. W odpowiedzi na
pytanie o Twoje oczekiwania finansowe, warto wykorzysta¢ te sama zasade co przy kaz-
dym innym pytaniu — jasnos¢ i przejrzystos¢ wypowiedzi. A wiec nie odpowiadaj, postugu-
jac sie widetkami wynagrodzenia, podaj raczej konkretng oczekiwang kwote i doprecyzuj,
ze jest to np. kwota brutto. Uzasadnij tez krotko, jakie czynniki sprawiaja, ze Twoja praca
jest tyle warta.
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Bonus — przerwa od pracy. Jak jg skutecznie wykorzystaé

Czas, jaki dostates/dostatas, zostat przydzielony Ci znienacka, nie miates/miatas na nie-
go wptywu. Masz jednak absolutny wptyw na to, jak go wykorzystasz, kiedy poczujesz,
ze wracaja Ci sity i pojawia sie potrzeba podjecia pracy zawodowe;j.

Pierwsze miesigce przerwy mozesz spedzi¢, relaksujac sie, dbajac o swoje zdrowie.
Jednak pozostaty czas mozesz wykorzysta¢ na rozwijanie wtasnych kompetencji lub reali-
zacje odktadanych planéw czy marzen. Ta czes¢ przerwy moze by¢ aktywna, produktywna
i wartosciowa.

Po co rozdziat o pracy

Dla dobrego zycia potrzebujemy by¢ niezalezni. Rados¢ ze zdrowienia moze by¢ wielka,
ale tez krotkotrwata. Po niej nastepuje che¢ dobrego Zycia, tak petnowartosciowego, jak to
mozliwe. Na jakos¢ zycia (dobrostan) wptywa miedzy innymi zdolnos¢ do samodzielnego
zaspokajania swoich potrzeb.






3 PROBLEMY FIZYCZNE:
CZY MOZNA

JE POKONAC?



Bél przewlekty w chorobie nowotworowej

Jadwiga Pyszkowska

Niewiele ludzi umiera z bélu, wielu umiera w bélu,
a jeszcze wiecej zyje z bolem.s

Wprowadzenie

Bol przewlekty jest jednym z najczestszych objawédw w bardzo wielu chorobach przewlektych,
w tym u chorych cierpiacych z powodu choroby nowotworowej. Wiedza na temat patofizjo-
logii powstawania bolu przewlektego i leczenia chorego z bélem w chorobie nowotworowej
znacznie sie pogtebita w ostatnich 20 latach i powinna by¢ znana kazdemu lekarzowi, bez
wzgledu na staz pracy i rodzaj specjalizacji. Powinnoscia lekarza jest ulzy¢ cierpigcemu
bez wzgledu na stadium choroby i stan zdrowia. Eksperci wielu towarzystw naukowo-lekar-
skich, zajmujacych sie badaniem patomechanizméw bolu i metod leczenia przeciwbdlowe-
go, bol przewlekty, ktérym jest rowniez nowotworowy, okreslaja ,cichg epidemia”. Niestety,
mimo dostepnej wiedzy z medycyny bélu, ignoruje sie bél u chorego w systemach ochrony
zdrowia. Nadal wsréd wielu chorych, ich rodzin i niestety réowniez pracownikoéw medycznych
istnieje fatszywe i straszliwe przekonanie, ze ,rak musi bole¢”. Szacuje sie, ze az 90% 0s6b
cierpiacych z powodu bélu przewlektego powinno otrzymac pomoc od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, a pozostali powinni by¢ kierowani do specjalistycznych poradni leczenia
bélu lub poradni medycyny paliatywnej. Szczegélng uwage nalezy poswieci¢ problemom
zwigzanym z przewlektym boélem w chorobie nowotworowej, poniewaz w Polsce wzrasta
liczba chorych na nowotwory, a bél wystepuje u okoto 80% chorych na nowotwér. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO 1986, 1990, 1996) szacuje,
ze u 50-80% chorych bél nie jest leczony lub jest leczony nieprawidtowo. Chorzy cierpia-
¢y z powodu bélu gorzej reaguja na leczenie przeciwnowotworowe i umieraja wczesniej
niz ci, ktérzy go nie odczuwaja dzieki skutecznej terapii przeciwboélowej. Nalezy podkresli¢,
ze 88% chorych z silnym boélem nowotworowym moze by¢ od niego uwolnionych dzieki
znajomosci aktualnych i podstawowych metod postepowania przeciwboélowego, gtéwnie
farmakoterapii bolu.

W leczeniu chorych z bélem przewlektym nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na obszary
somatyczne (fizyczne), lecz takze na aspekty psychologiczne, rehabilitacyjne, rodzinne i za-
wodowe chorego. Bol, ktéry mozna kontrolowac i ztagodzi¢, oprdécz wymiaru medycznego
i humanitarnego, ma takze aspekt ekonomiczny. Choroby, w ktérych bél jest dominujacym
objawem, sa przyczyna nieobecnosci w pracy, co niesie za sobg straty finansowe, osobowe

6 PD. Wall, R. Melzack (red.), Textbook on Pain, wyd. 4, Churchill Livingstone, 1999 (Harcourt Pub. Ltd.).
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i budzetowe. Wobec tego, dlaczego tak wiele oséb cierpi na zbyteczny bdl, ktéry juz nie
jest sensownym sygnatem, ostrzegajacym objawem, a zamienia sie w bezsensowne cier-
pienie i przewlekta chorobe boélowa, towarzyszacg wielu schorzeniom, w tym w chorobie
nowotworowej.

Czym jest bol?

Przyjeta definicja bolu, opracowana przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Boélu
w 1979 roku (International Association for the Study of Pain, IASP) brzmi nastepujaco: Bél
to nieprzyjemne doznanie zmysfowe i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek lub opisywane jako takie uszkodzenie.

Jesli jest to odczucie nieprzyjemne, to nie wolno méwi¢ choremu, ze ,bdl nalezy
pokochac¢” lub ,musi bolec¢”.

Bol przewlekty powoduje powstanie emocjonalnego stanu zagrozenia potaczonego
z lekiem. Wywotuje réwniez caty tancuch chorobowych zjawisk wtérnych w odpowiedzi na
bél. Jest to wiec odruch o podstawowym znaczeniu dla organizmu, ktérego punktem central-
nym — osrodkiem — jest $wiadomos¢. Nie ma doznania i odruchu bélowego bez swiadomosci.
Bol jest tylko czescia wstepujaca tego odruchu, ktérego anatomiczng baze stanowi uktad
czuciowy, ukfad nocyceptywny (od tac. nocere — szkodzi¢, nocycepcja — odbieranie bodzcow
szkodliwych, uszkadzajacych). Ukfad ten sktada sie z takich elementdw, jak receptor bélowy,
nerwy i drogi przewodzenia impulséw w rdzeniu kregowym i mézgu, oraz osrodki, ktérych
zadaniem jest rozpoznanie bodzca, sity jego dziatania i miejsca uszkodzenia lub zagrozenia.

Ta fizjologiczna rola czucia bélu czyni go rodzajem zmystu, cho¢ bél do zmystéw nie
bywa zaliczany. Bez czucia bolu organizm bytby narazony na ciagte urazy i inne zagrozenia,
prowadzace do ciezkiego kalectwa. Ten rodzaj czucia jest niezbedny do prawidfowego funk-
cjonowania organizmu, pomagajac mu przystosowac sie do srodowiska zewnetrznego, dopé-
ki nie przeobrazi sie w bezsensowne cierpienie, ktére nazywane jest bélem patologicznym,
przewlektym. Bol sktada sie z dwoch komponentéw: drogi bolowej do centralnego uktadu
nerwowego i reakcji na bol, bedacej odpowiedzig organizmu na zadany bodziec bolowy,
stanowiacej gtowny sens bolu.

Reakcja na bol jest zjawiskiem ztozonym i udziat w niej bierze kilka réznych uktadéw.
Gtownym celem odpowiedzi na bal jest nie tylko obrona przed dziataniem bodzca bélo-
wego, lecz takze obrona przed skutkami jego dziatania. Ten drugi komponent w znaczeniu
biologicznym jest wazniejszy niz pierwszy, cho¢ jest pomijany lub traktowany marginalnie
przez medykow.

Gtownymi elementami reakcji na bél sa:

e psychiczna reakcja na bal,
¢ ruchowa reakcja na bél oraz
e wegetatywna, wewnatrzwydzielnicza i immunologiczna.

Psychiczna reakcja na bol

Impuls bélowy konczy swoja droge w korowych osrodkach czucia, gdzie zostaje rozpoznany
i zlokalizowany, natomiast cierpienie, jakie sprawia, zalezy od psychicznej reakcji na bol.
Reakcja ta jest cechg catkowicie indywidualng i od niej zalezy ,przezycie bélowe” i tolerancja
bélu. Uzalezniona jest ona od wielu czynnikow wewnetrznych oraz zewnetrznych i powstaje
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przy udziale mézgu (ukfad limbiczny), zawiadujacym emocjami. Do uktadu tego napty-
wajg impulsy zaréwno z osrodkéw korowych, jak i bezposrednio z nizszych pieter uktadu
nerwowego.

Czynnikami zewnetrznymi wptywajacymi na psychiczna reakcje bélowa sa: bodziec
bélowy, inne bodzce dziatajace jednoczesnie, substancje chemiczne, rytm dobowy, czynniki
meteorologiczne i inne.

Czynnikami wewnetrznymi wpfywajacymi na te reakcje sa: cechy osobnicze charak-
teru i stan uktadu nerwowego, w szczegdlnosci mézgu i uktadu nocyceptywnego w chwili
dziatania bodzca bélowego.

Inne bodZce dziatajace jednoczesnie z bodzcem bélowym majg duzy wptyw na psy-
chiczng reakcje bélowa. Sa to bodzZce dziatajace na inne ukfady czuciowe i zmysty oraz
na psychike. Takimi bodzcami sa: dotyk, ciepto i zimno, ucisk, bodZzce wzrokowe, stucho-
we (np. muzyka) i czynniki psychologiczne. Ten wptyw innych bodzcéw jest wykorzystywa-
ny w réznych formach fizyko- i psychoterapii. Substancje chemiczne, uzywki, alkohol, leki
itp. moga zaréwno zwiekszac, jak i zmniejszac te reakcje. Stan ukfadu nerwowego, zaréwno
morfologiczny, jak i funkcjonalny, ma decydujace znaczenie dla reakcji ze strony psychiki.
Stan funkcjonalny uktadu nerwowego, stan emocjonalny, stan $wiadomosci i wszystkie
inne elementy psychiki decyduja o skali cierpienia na réwni z innymi czynnikami.

Giéwnymi objawami psychicznej reakcji na bol patologiczny (przewlekty) jest lek
i depresja. Lek towarzyszy czesciej bélowi ostremu, ktdry jest sygnatem choroby wymagaja-
cej diagnostyki i leczenia przyczynowego. Natomiast bélowi przewlektemu z reguty towarzy-
sza przygnebienie i depresja, ktora stwierdza sie u ponad 60% ludzi cierpiacych przewlekle.
Zwieksza ona cierpienie i przezycie bélowe.

Bol okreslany przez chorego jako umiarkowany i silny istotnie zaburza funkcjonowanie
cierpigcej osoby i pogarsza jakos¢ zycia. Zespoty bolu przewlektego (zwane chorobg bélowa)
to zaburzenia, w ktérych jest on wyrdzniajacym objawem, a gtéwnym celem jest leczenie
objawowe, zmniejszajace lub znoszace dolegliwosci.

Dlaczego cztowiek odczuwa bal?

Nauki medyczne badajace patomechanizmy neurofizjopatologiczne dzielg bél na:

e somatyczny, bol receptorowy — nocyceptywny, ktéry powstaje w wyniku draznienia
receptorow nerwdw czuciowych, np. przez stany zapalne, obrzeki, niedokrwienie,
przekrwienie, bole kostne, stawowe, narzadowe itp.

e neuropatyczny — bél niereceptorowy, ktory wywotywany jest w wyniku ucisku
lub zniszczenia struktur uktadu nerwowego, od wiékna nerwowego obwodowego
az do centralnego ukfadu nerwowego w kanale rdzeniowym i w czaszce.

Podziat bolu wedtug przyczyny powstawania (etiologii) uwzglednia: bol w chorobie nowo-
tworowej — nowotworowy, bél nienowotworowy i bél jatrogenny (np. po leczeniu przyczy-
nowym, przeciwnowotworowym, chirurgicznym). Bol przewlekty w chorobie nowotworowej
moze wystepowaé w nastepstwie réznych sposoboéw leczenia, np. po terapii onkologicznej
(radioterapii, chemioterapii) i po zabiegach chirurgicznych, w ktérych nawet przy ich
prawidtowym wykonaniu nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia uszkodzenia tkanki nerwowej.

W chorobie nowotworowej czesto wystepuje bol uogodlniony, wszechogarniajacy (ang.
total pain) i moze dotyczy¢ catego ciata (wiele miejsc odczuwania bélu), z towarzyszacym
cierpieniem psychicznym i duchowym (egzystencjalnym).
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Czy mozna oceniaé bél?

Formy wyrazania ekspresji bolu, jedynie przez chorego, sa cennymi wskazowkami diagno-
stycznymi, na podstawie ktorych mozna okresli¢ patomechanizm wywotujacy bél. Cechami
boélu s3: jego lokalizacja, natezenie, czas trwania i jakos¢. Okreslenie cech bélu pozwala
rozpoznac rodzaj bélu: czy jest to bol pochodzenia somatycznego, narzgdowego czy z uszko-
dzenia ukfadu nerwowego. Okreslenie rodzaju bolu pozwala ustali¢ lekarzowi wtasciwe,
skuteczne i bezpieczne leczenie przeciwboélowe przez wybér odpowiedniej metody.

W ocenie ilosciowej i jakosciowej boélu pomagajg choremu narzedzia oceny bélu,
takie jak:

* skala stowna — okreSlenia przymiotnikowe natezenia bélu;

e skala numeryczna — okreslenie od 0 do 10 pkt natezenia bolu;

¢ skala wzrokowo-analogowa — wybor natezenia koloru na skali wedtug natezenia boélu;
» kwestionariusze oceny bolu, uwzgledniajace ocene ilosciowa i jakosciowa bolu.

Wazne, by byfa to samoocena bélu przez chorego, autonomicznie dokonana, bez pomo-
cy czy sugestii 0séb trzecich. Ocena bélu chorego jest subiektywna, ale aby pomiar stopnia
natezenia i jakosci bolu byt rzetelny, nalezy wykorzysta¢ wiecej niz jedno narzedzie, majac
na uwadze, ze stan emocjonalny chorego oraz wiele czynnikow zewnetrznych wptywaja na
wynik pomiaru. W ten sposéb, przy uzyciu wymienionych skal oceny boélu, mozna zobiekty-
wizowac subiektywna ocene oraz oceniac rezultaty stosowanego leczenia przeciwbolowego.
Po rozpoczeciu leczenia ocene bélu nalezy przeprowadza¢ regularnie. W zaleznosci od
efektow terapii wskazane jest umozliwienie statego kontaktu chorego z lekarzem leczacym.

Jak wtasciwie dobra¢ metody leczenia bélu przewlektego
do indywidualnych potrzeb chorego?

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu, a za nim Polskie Towarzystwo Badania Bélu
i Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej zalecaja interdyscyplinarne leczenie chorych
z bélem przewlektym, zwracajac uwage nie tylko na jego aspekt fizyczny (somatyczny), lecz
takze na potrzebe postepowania psychologicznego, spotecznego, rekreacyjnego i zawodo-
wego. Zapewni to przywrocenie sprawnosci psychofizycznej, pomimo utrzymywania sie
doznan bélowych.

Zalecane sa nastepujace metody leczenia bélu przewlektego: farmakologiczne, inwazyjne
(anestezjologiczne i chirurgiczne), rehabilitacyjne i psychologiczne.

Istnieja istotne roznice w taktyce postepowania przeciwbélowego w bélu nowotworo-
wym i nienowotworowym. U chorych z b6lem nowotworowym priorytetem jest stosowanie
farmakoterapii bélu zgodnie z zaleceniami ustalonymi przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO 1986), uzupetnione o catosciowa opieke uwzgledniajaca wsparcie psychiczne,
duchowe i spoteczne. Rolg lekarza jest zapewnienie optymalnego postepowania przeciw-
bélowego w oparciu o osrodek specjalistyczny z wykorzystaniem wyzej wymienionych
sposobow leczenia.

Chorzy powinni aktywnie uczestniczy¢ w procesie diagnostyki patomechanizmoéw bélu
i wyboru leczenia przeciwbélowego. Réwniez powinni otrzymywac petna informacje i wska-
zéwki dotyczace aktualnego i planowego postepowania. Partnerskie uczestnictwo cho-
rych w procesie leczenia boélu oraz informowanie ich o planowanym dziataniu wptywaja
korzystnie na efekty terapii.
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Jakie leczenie?

W leczeniu chorych z przewlekta choroba, ktérej towarzyszy przewlekte cierpienie, istot-
ne znaczenie maja podstawowe zasady farmakoterapii bélu przewlekfego. Polegaja one na
tym, ze analgetyki podaje sie ciagle, w regularnych odstepach czasu, a nie tylko doraznie,
w razie bolu. Dawke leku przeciwbélowego nalezy ustali¢ tak, by znajdowat sie on ciagle
w pozadanym i skutecznym stezeniu terapeutycznym we krwi chorego. Po osiagnieciu dawki
terapeutycznej, w razie pojawiania sie bolu miedzy dawkami podstawowymi, nalezy do-
raznie podawac¢ dodatkowe dawki leku przeciwbdlowego. Czestsze nawroty bélu wskazuja
na koniecznos¢ zwiekszenia dawki podstawowej. Lekéw przeciwbdlowych w bolu przewle-
ktym nie powinno podawac sie pozajelitowo (zastrzyki domiesniowe lub dozylne — NIE!).
Preferowana droga podawania analgetyku jest doustna (!), a nastepnie podskérna lub
doodbytnicza (rzadziej), jesli z waznych powoddw chorobowych nie mozna stosowac leku
przeciwbélowego doustnie.

W doborze srodkéw przeciwboélowych pomocna i fundamentalng zasada jest trojstop-
niowa drabina analgetyczna (DA) wg schematu WHO (od 1986 roku). Dawki analgetykow
ustala lekarz, monitorujac skutecznos¢ i objawy uboczne.

I stopien DA:  przy bélach o tagodnym nasileniu (1-4 pkt wg skali NRS?) stosujemy anal-
getyki nieopioidowe: paracetamol co 4-6 godz. lub kwas acetylosalicylowy (np. polopiryna).
W tej grupie stosuje sie rowniez niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) np.: ibuprofen,
naproksen, diklofenak, ketolorak, pyralgine. Ich zastosowanie jest zalezne od rodzaju i przy-
czyny bolu. Leki te sa skuteczne przy bélach wywotanych przerzutami do kosci. Stosujac leki
z grupy NLPZ, nalezy pamietac o ich dziataniach ubocznych, mozliwosci wystapienia powi-
kfan ze strony przewodu pokarmowego oraz uwzgledni¢ osobnicza tolerancje na lek przez
chorego. Jesli leki | stopnia nie sg skuteczne lub przestaja by¢ skuteczne, woéwczas nalezy
zastosowac leki z Il stopnia DA.

Il stopien DA: przy bolach o umiarkowanym nasileniu (5-6 pkt wg skali NRS) stosujemy leki
z | stopnia + stabe analgetyki opioidowe:
* kodeina (DHC Cont.) tabletki co 12 godz. godz. lub
 tramadol (Tramal) co 4 godz. (kapsutki, krople, czopki, iniekcje podskérne),
co 6 godz. (tabletki, czopki), co 8 godz. (tabletki) lub co 12 godz. (tabletki retard).
Czestotliwos¢ stosowania leku zalezna jest od formuty leku. Dawki stabych analgetykow
opioidowych miareczkuje sie, podwyzszajac dawke dobowa az do ustapienia bolu.
Maksymalne dawki to te, ktére nie wywotujg jeszcze trudnych do opanowania
objawoéw niepozadanych. | w tym przypadku bardzo wazna jest wspétpraca z lekarzem
i pielegniarka.

111 stopien DA: stosuje sie w bolu przewlektym o silnym natezeniu (7-10 pkt wg skali NRS)
leki z | stopnia + silne analgetyki opioidowe:

e roztwor chlorowodorku morfiny 0,1% (1 ml = 1 mg Mf) podawany wyfacznie
doustnie. Najczesciej rozpoczyna sie leczenie przeciwbodlowe od 5-15 mg co 4 godz.
Jesli dawka ta nie znosi bolu, zwieksza sie ja po kilku dniach o 50%. Na noc podaje
sie dawke podwdjna, co pozwala uniknaé¢ przerwania snu dla podania dawki

7 NRS (ang. Numerical Rating Scale) — skala numeryczna okreslenia bolu.
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w srodku nocy. Do przewlekfego stosowania morfiny wygodniejsze dla chorego jest
stosowanie tabletek siarczanu morfiny o kontrolowanym uwalnianiu: tabletki morfiny
o zmodyfikowanym uwalnianiu (MST Continus, M-Eslon, Vendal, Doltard) co 12 godz.
Tabletek tych nie wolno dzieli¢!

e oksykodon w tabletkach co 4 lub co 12 godz.;

 fentanyl w systemie transdermalnym (TTS) o kontrolowanym uwalnianiu co 72 godz.;

e buprenorfina w systemie transdermalnym (TTS) o kontrolowanym uwalnianiu.

Morfina i inne analgetyki opioidowe stosowane u chorych z bélem przewlektym we wia-
Sciwej formule farmaceutycznej, czestotliwosci i w dawkach terapeutycznych nie sg narkoty-
kami (1), czyli nie odurzajg i nie uzalezniaja. Okreslenie ,,narkotyk” jest wytacznie prawnym
aspektem, dotyczacym wytacznie oséb uzaleznionych od opiatéw stosowanych z przyczyn
niezwigzanych z kontrolg bolu. Wedtug badan i opinii prof. Roberta Twycrossa, eksperta
WHO ds. kontroli bélu nowotworowego, morfina stosowana doustnie i wfasciwie dawko-
wana, nie wywotuje niewydolnosci oddechowej, nie powoduje uzaleznienia psychicznego,
a rozwoj tolerancji nie stanowi problemu, jesli dziatanie przeciwbdélowe wzrasta wraz z jej
dawka i nie ma ograniczenia maksymalnej dawki (maksymalng dawka jest dawka skutecznie
kontrolujaca bol). Morfina jest podstawowym analgetykiem w przewlektych bélach nowo-
tworowych, najskuteczniejszym, bezpiecznym, tatwym w sterowaniu dawkami i najtanszym
w ocenie farmakoekonomicznej.

Inng alternatywna droga stosowania silnych analgetykéw opioidowych z Il stopnia
DA jest przezskdrne (plaster) podawanie buprenorfiny lub fentanylu. Szczegdlnie zalecane
u chorych z zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi i w przypadku wystepowania nietolerancji
na morfine.

Wdrazanie poszczegélnych trzech stopni postepowania przeciwbdlowego, rodzaj i daw-
ka analgetyku zalezne sg od: natezenia (nasilenia) bélu — okreslanego i ocenianego wytacznie
przez chorego, rozpoznanych patomechanizmoéw bélu, tolerancji chorego na odczuwany bél,
indywidualnej wrazliwosci chorego na analgetyki i uwarunkowan farmakoekonomicznych.

Dawka optymalna i skuteczna, znoszaca lub fagodzaca boél, niewywotujaca objawow
niepozadanych jest indywidualna dla kazdego chorego. Stosowanie doustnie silnych anal-
getykow opioidowych, o kontrolowanym uwalnianiu (np. co 12 godzin), utatwia choremu
autokontrole boélu oraz utrudnia wykorzystywanie morfiny do celéw niemedycznych
(morfina amputkowana moze by¢ zastosowana jako narkotyk przez osoby nieuprawnione).

Podstawowe postepowanie przeciwbolowe wedfug schematu WHO pozwala na wspot-
czesng, skuteczng i bezpieczna kontrole bélu przewlektego u 75-95% wszystkich chorych na
nowotwor, zapewnia znaczacg ulge w cierpieniu i poprawia jakos¢ zycia (International Con-
sensus on the Management of Cancer Pain, Oxford, 1997). Doustne postacie farmaceutycz-
ne analgetykéw, w tym opioidowych z przedtuzonym, kontrolowanym i zmodyfikowanym
uwalnianiem, sg w klinicznym uzyciu na pewno tatwiejsze do podawania, poniewaz uspraw-
niajg zarowno obstuge, jak i kalkulacje dawek, wygode, tatwos¢ dawkowania i zmniejszong
czestos¢ dawkowania. Zapewnienie efektu przeciwbdlowego we wlewie ciagtym podskor-
nym znacznie podraza koszty podawania leku w warunkach szpitalnych i domowych. Wobec
tego, biorgc pod uwage tatwos¢ podawania, optimum zastosowania i minimalizacje kosz-
téw, lekarze powinni preferowac formy leku przeciwboélowego, ktéry wymaga najmniejszej,
ale skutecznej dawki dobowej. Ma to réwniez istotne znaczenie dla dobrej jakosci zycia
w chorobie chorych doswiadczonych bélem przewlektym.
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U niektorych chorych specyfika rozwoju nowotworu nie pozwala skorzysta¢ z drogi
pokarmowej w celu podania analgetykéw. Dotyczy to tylko 10-15% chorych, u ktérych
wskazane jest zastosowanie inwazyjnych metod kontroli bélu. Korzysta sie wéwczas z drogi
podskornej za pomoca motylka, dozylnej, wyfacznie za pomoca systemu pompy infuzyj-
nej PCA, w dawkach frakcjonowanych lub ciggtych. Mozna siegna¢ po metody inwazyjne
wykonywane wytacznie przez specjalistéw anestezjologéw: blokady nerwéw obwodowych,
zniszczenie nerwoéw (neuroliza i termolezja), wlewy ciagte lub frakcjonowane (PCA) lekow
przerywajacych przewodnictwo bélowe do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu kregostupa
lub neurostymulacje rdzeniowa (neurochirurgia bélu). Wskazania i warunki zastosowania
metod inwazyjnych ustala lekarz specjalista z poradni leczenia bélu, poradni medycyny
paliatywnej lub poradni neurochirurgiczne;.

Strategia postepowania zgodna z drabing analgetyczng WHO powinna by¢ prioryteto-
wym standardem w leczeniu bélu u chorych na nowotwor.

Co to jest wspomagajace leczenie przeciwbdlowe
(koanalgetyki, adiuwanty)?

Przeciwbo6lowe leczenie wspomagajace (koanalgezja) moze by¢ stosowane na wszystkich
szczeblach DA. W metodzie tej wykorzystywane sg efekty dziatania przeciwbdlowego lekow,
ktére nie sa analgetykami, a ich gtéwne zastosowanie jest inne.

W pewnych sytuacjach wykazuja, obok swojego dziatania podstawowego, rowniez dzia-
fanie usmierzajace bél. Leki te moga by¢ stosowane w potaczeniu z analgetykami opioido-
wymi, wzmacniajg dziatanie przeciwbélowe opioidéw, jednoczesnie zmniejszajac ich dawke
i ryzyko wystgpienia objawow niepozadanych.

Takimi lekami sa trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne u chorego z bélem przewle-
ktym, zwtaszcza boélem neuropatycznym, i leki przeciwdrgawkowe. Leki przeciwdrgawko-
we w leczeniu boélu neuropatycznego zalecane sa jako leki wyboru, szczegélnie skuteczne
w bélach opisywanych jako przeszywajace, napadowe, palace, rozdzierajace.

Réwnie wazna role odgrywaja steroidy w bélu nowotworowym w przypadku narastania
cisnienia srodczaszkowego (b6l gtowy), w obrzeku lub w ucisku na wtékna nerwéw obwodo-
wych, w silnych bolach kostnych, w ucisku na tkanki miekkie (miesnie, powiezie itp.), w prze-
rzutach do watroby. W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ dozylne podanie stero-
idu. Wykorzystuje sie gtéwnie ich dziatanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe oraz wptyw
na poprawe samopoczucia, zwiekszenie faknienia i dziatanie przeciwwymiotne. W wyjatko-
wych sytuacjach uwzglednia sie stosowanie lekéw znieczulajacych miejscowo w wykonaniu
anestezjologa. Waznym adiuwantem jest bifosfonian w bélach kostnych.

Leczenie fizjoterapeutyczne ma istotne znaczenie w leczeniu bolu jako metoda wspoma-
gajaca: fizykoterapia (termoterapia, krioterapia, laseroterapia, fototerapia, elektroterapia)
oraz masaz leczniczy — metody te, moga u niektérych chorych poprawiac jakos¢ zycia i spraw-
nos¢ fizyczna, szczegdlnie po pomyslnie zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.

Doswiadczanie bolu jest zjawiskiem wysoce ztozonym, z oddziatywaniem psychospotecz-
nym, na ktéry sktadaja sie aspekty fizjologiczne, behawioralne, poznawcze, emocjonalne,
duchowe i miedzyludzkie. Diagnostyka i leczenie bolu musza zatem uwzgledniac jego wielo-
skfadnikowa nature. Psychoedukacja chorego i jego rodziny, techniki relaksacyjne, hipnoza,
terapia poznawczo-behawioralna, aromatoterapia czy muzykoterapia — réwniez odgrywaja
role tagodzenia boélu i podniesienia progu tolerancji na zbyteczne cierpienie.
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Jak radzic¢ sobie ze zmeczeniem

Tomasz Buss

Zmeczenie/ostabienie w przebiegu choroby nowotworowej

Zmeczenie/ostabienie jest objawem mogacym pojawic sie na kazdym etapie choroby nowo-
tworowej. Jego wystepowanie podczas aktywnego leczenia onkologicznego (chemioterapii,
radioterapii, po przeszczepie szpiku kostnego) czy w terminalnej fazie choroby wydaje sie
bardziej oczywiste. Utrzymywanie sie zmeczenia/ostabienia nawet do kilku miesiecy czy lat
po zakohczonym leczeniu moze byc¢ réznie, czesto opacznie, odczytywane.

Na catym $wiecie uznaje sie, ze zmeczenie/ostabienie zwigzane z choroba nowotworowa
jest zbyt rzadko zgtaszane przez chorych, ale i zbyt rzadko proponuje sie metody jego zwal-
czania. Wynika to czesciowo z faktu, ze traktuje sie je jako oczywista sktadowa chorowania.
Innym powodem sa trudnosci z jego opisaniem, co komplikuje ocene i zrozumienie. Same
okreslenia zmeczenie czy ostabienie dla réznych oséb moga znaczy¢ co innego. W opinii
polskich pacjentéw zmeczenie jest raczej skutkiem wykonanej wczesniej pracy, natomiast
ostabienie towarzyszy chorobie.

Ten rozdziat ma na celu poméc pacjentom w zréznicowaniu zmeczenia fizjologicznego
i tego zwiazanego z chorobg nowotworowa oraz dostarczy¢ podstawowych informacji, jak
z nim walczyc.

Definicja okresla zmeczenie/ostabienie zwigzane z chorobg nowotworowa (ang. cancer
related fatigue) jako przewlekfe poczucie wyczerpania lub ostabienia zwigzanego z choroba
nowotworowg lub jej leczeniem, ktére nie jest proporcjonalne do ostatnio podejmowanej
aktywnosci i utrudnia zwykte funkcjonowanie.

Jaka jest r6znica miedzy zmeczeniem fizjologicznym a patologicznym

Zmeczenie fizjologiczne jest normalng odpowiedzig organizmu pojawiajaca sie w trakcie wy-
sitku fizycznego, intensywnej pracy umystowej lub po nich. Mozna mu przypisa¢ dwie gtow-
ne funkcje — regulacyjna (chroniaca przed nadmiernym wysitkiem i wyczerpaniem zasobéw
energetycznych organizmu) oraz adaptacyjna (stuzaca zwiekszeniu wydajnosci energetycznej
organizmu). Moze by¢ sygnatem alarmowym motywujacym do zmiany stylu zycia, szczegél-
nie gdy wynika ze ztego odzywiania czy odwodnienia, nadmiernej codziennej aktywnosci
albo braku odpoczynku pozwalajacego na regeneracje sit. Zmeczenie fizjologiczne ma swoj
poczatek i okreslony, niezbyt dfugi okres trwania, zalezny od intensywnosci i rodzaju pro-
wadzonej aktywnosci. Narasta wraz z czasem wykonywania wysitku oraz jego natezeniem.
Najczesciej zwieksza sie pod koniec dnia. Mija po odpoczynku lub okresach snu.

Zmeczenie zwigzane z choroba nowotworowa utrzymuje sie na podobnym poziomie
w ciggu catego dnia i nie jest proporcjonalne do wykonywanej aktywnosci. Czesto wyzszy
wyjsciowy poziom zmeczenia obserwowany jest w godzinach porannych. Nie obserwuje sie
wzrostu jego natezenia w godzinach wieczornych. Nie mija po okresie odpoczynku czy snu.
Odczuwane jest inaczej niz normalne zmeczenie.
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WAZNE

Powinienes/powinnas zasiegnac¢ porady lekarza w sytuacji, gdy czujesz sie zmeczony/
zmeczona lub ostabiony/ostabiona inaczej niz zwykle, jednakowo przez caty dzien, a od-
poczynek nie daje poprawy. Zastanéw sie jednak, z czego moze wynikac taki stan rzeczy,
bo nie zawsze musi by¢ spowodowany choroba nowotworowa.

Czy znane s przyczyny zmeczenia/ostabienia zwigzanego
z chorobg nowotworowa

U wiekszosci pacjentéw z choroba nowotworowa nie udaje sie ustali¢ pewnej przyczyny
zmeczenia. Istnieje wiele teorii prébujacych wyjasni¢ ten problem.

Zmeczenie mozna podzieli¢ na pierwotne i wtérne (patrz ryc. 2.1). Przyczyny pierwot-
nego zmeczenia nie s3 do konca poznane i trudno mie¢ na nie bezposredni wptyw. Gdy do-
chodzi do zmniejszenia zdolnosci komérek miesniowych do skurczu, co przejawia sie zmniej-
szeniem sity i szybkosci skurczow miesni, mowi sie o zmeczeniu obwodowym. Zmeczenie
osrodkowe dotyczy zaburzen neuroprzekaZnictwa w strukturach maézgu. Prawdopodobne
mechanizmy jego wystapienia to wptyw substancji prozapalnych wydzielanych w czasie
choroby (tzw. cytokin), zaburzenia hormonalne w podwzgérzu, przysadce czy nadnerczach,
zaburzenia rytmoéw dobowych i snu oraz bezposredni wptyw na miesnie i ich regeneracje.

| Zmeczenie / ostabienie zwigzane z choroba nowotworowa |

| |

PIERWOTNE WTORNE
(czesciowo korygowalne)

OBWODOWE OSRODKOWE - Anemia (morfologia)
. . - Infekcja
bezposreFinll \{vp%yw wptyw - . Goraczka
namigsnie na neuroprzekazmctwo - Odwodnienie (badanie ogdélne moczu,
w uktadzie nerwowym morfologia)

- Zaburzenia elektrolitowe (Na, K, Ca, Mg)
- Wyniszczenie (albuminy, CRP, masa ciata)
- Niedoczynnos¢ tarczycy (TSH, fT4)
Rycina 2.1. Podziat zmeczenia zwigzanego + Hipogonadyzm (LH, testosteron u mezczyzn)
z choroba nowotworowa wraz z przykfadowymi | * Niedoczynnos¢ kory nadnerczy (ACTH,
wskaznikami laboratoryjnymi ufatwiajacymi kortyzol, Na, K) ) )
diagnostyke. Na — sod; K - potas; Ca — waph; - Zle kontrolowane objawy psychiczne -
Mg — magnez; CRP — biatko ostrej fazy; depresja, lek, Zaburze,n'a snu itp. )
TSH — hormon tyreotropowy; fT4 — hormon - Zle kontrolowane objawy somatyczne - bdl,
tyroksyny; LH — hormon gonadotropowy, nUanSC".Wym'Oty’ zaparcia tp.

g - Zaburzenia snu
lutropina; ACTH — hormon

d k k ke k . - Stosowane leki
adreno O.rty otropowy, 0“3,’ otropina; - Niewydolnos¢ narzadéw (nerki, watroba, serce)
ALT — aminotransferaza alaninowa;

- (kreatynina, mocznik, ALT, bilirubina, BNP)
BNP — peptyd natriuretyczny typu B.
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Przyczyny zmeczenia wtdrnego sa najczesciej mozliwe do skorygowania, a ich redukcja
badz zniesienie przektada sie na zmniejszenie poczucia ostabienia.

WAZNE

Przygotowujac sie do wizyty lekarskiej, zabierz ze sobg wyniki badan laboratoryjnych
i obrazowych, ktére moga pomoc lekarzowi w wykluczeniu lub podjeciu leczenia mozliwych
do skorygowania przyczyn zmeczenia wymienionych na rycinie 2.1.

O co moze pytac Cie lekarz

Podstawowe pytanie to: ,Czy czujesz sie zmeczony/zmeczona lub ostabiony/ostabiona ina-
czej niz zwykle?”. Jesli odpowiedz brzmi: ,Tak”, to bedziesz poproszony/poproszona o oce-
ne jego natezenia. Uzywa sie do tego prostych skal. Przyktadowe przedstawiono na ryci-
nie 2.2. Zastanéw sie w domu, na ile ocenisz swoje zmeczenie w ciggu cafego ostatniego dnia
i tygodnia, uzywajac skali numerycznej od 0 do 10, gdzie O to brak zmeczenia, a 10 to
maksymalne natezenie zmeczenia, jakie jeste$ sobie w stanie wyobrazic. W zaleznosci
od udzielonej przez Ciebie odpowiedzi na przedstawionej skali zmeczenie okresla sie jako
niskie (0-3 w skali od 0 do 10), srednie (4-6) i wysokie (7—-10). Niektérzy za wysoki poziom
zmeczenia uznajg wynik > 5, a wtedy przeprowadzona diagnostyka powinna by¢ szczegél-
nie wnikliwa. Uzywajac innych, bardziej ztozonych kwestionariuszy, mozna oceni¢, na jakie
obszary Twojego zycia zmeczenie wptywa najbardziej.

Stowna skala oceny zmeczenia
Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?
wcale troche znacznie bardzo mocno

Wzrokowo-analogowa skala zmeczenia

Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?

WCALE NIE W BARDZO DUZYM
ODCZUWAM STOPNIU ODCZUWAM
ZMECZENIA ZMECZENIE

Numeryczna skala zmeczenia

Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BRAK MAKSYMALNE
ZMECZENIA ZMECZENIE

Rycina 2.2. Przyktadowe skale oceny zmeczenia.
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W celu oceny wtérnych, mozliwych do skorygowania przyczyn zmeczenia, zostaniesz
zapytany/zapytania o inne obecne objawy i ich natezenie, np. bdl, nudnosci, wymioty, bie-
gunka, zaparcia, brak apetytu, szybkie nasycanie sie, zmiany masy ciata czy nastréj. Za-
bierz ze sobg spis lekdw, ktére przyjmujesz w chwili obecnej, wraz z dawkami i czestotliwo-
scig przyjmowania, oraz dokumenty medyczne opisujace Twoje inne choroby. Uporzadkuj
je specjalnosciami medycznymi lub narzadami (np. kardiolog — serce). Zabierz aktualne
badania laboratoryjne.

WAZNE

Niezrozumienie problemu zmeczenia zaréwno przez chorego/chora, jak i jego/jej otoczenie
moze prowadzi¢ do problemdéw komunikacyjnych, np. gdy wszyscy starajg sie Toba zajac,
a Ty siedzisz znuzony/znuzona lub przysypiasz. Jesli czujesz sie w jakikolwiek sposéb winny/
winna takiego stanu rzeczy, popros lekarza, aby porozmawiat o tym réwniez z Twoja rodzing
czy opiekunem.

Postepowanie terapeutyczne

Nalezy pamietac, ze szczegolnie w przypadku zwalczania takiego objawu jak zmeczenie ocze-
kiwania co do poprawy powinny by¢ realne. Poprawa nie nastepuje z dnia na dzien i czesto
wymaga uzycia wielu metod i wytrwatosci. Nie ma cudownej tabletki znoszacej zmeczenie.
Dlatego nalezy stawiac sobie realne cele i wytrwale dazy¢ do ich realizacji. Badz dla siebie do-
bry/dobral!!! Nie badz zbyt surowy/surowa w swojej ocenie, jesli na poczatku nie zrealizujesz
planu. Moze trzeba bedzie go przeorganizowa¢? Niemniej determinacja i pozytywne nasta-
wienie moga znaczaco pomoc. Pamietaj, ze juz brak pogorszenia jest pozytywnym efektem!

Dobdr mozliwych rodzajéw interwengji i ich intensywnos¢ zalezy od fazy choroby no-
wotworowej. Bardziej intensywne stosuje sie w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego
czy po zakonczonym leczeniu radykalnym choroby nowotworowej u wyleczonych (ang.
survivors), a mniej wymagajace u chorych pozostajacych pod opieka paliatywna.

Aktywnos$¢ ruchowa jest najlepsza

Na kazdym etapie choroby aktywnos¢ ruchowa jest uznana za najskuteczniejsza metode
zwalczania osfabienia. Traktowanie odpowiedniej aktywizacji ruchowej jako dodatkowe-
go meczenia chorego jest btedem! Cwiczenia powinny by¢ dostosowane indywidualnie do
kazdego pacjenta, z uwzglednieniem wspétistniejacych schorzen i etapu choroby nowotwo-
rowej. Obecnos¢ czynnikéw obciazajacych, np. neutropenii (obnizenie liczby biatych krwi-
nek), sugeruje prowadzenie ¢wiczen w warunkach nienarazajacych chorego na zakazenia.
W przypadku przerzutéw kostnych nie powinno sie stosowac ¢wiczeh z obciazeniem. Nalezy
ograniczy¢ intensywnos¢ ¢wiczen u chorych ze schorzeniami kardiologicznymi czy anemia.
Nie sa to jednak czynniki warunkujace zaprzestanie prowadzenia aktywizacji ruchowe;.
Kryteria wykluczajace pacjentéw z nowotworami z ¢wiczeh obejmuja:

e cisnienie rozkurczowe krwi < 45 mm Hg i > 95 mm Hg;

e akcja serca > 100/min;

e temperatura ciata > 38°C;

e czestos¢ oddechéw > 20/min;
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* infekcja wymagajaca antybiotykoterapii;
e czynne krwawienie;
e Swieze wybroczyny, liczba ptytek krwi < 50 G/I.

Ogolnie przyjmuje sie, ze tetno podczas aktywnosci nie powinno przekracza¢ 60-80%
tetna maksymalnego, a tetno maksymalne = 220 — wiek pacjenta w latach.

Intensywnos¢ ¢wiczen mozna i nalezy stopniowo zwieksza¢. Czas ich trwania powinien
zaczynac sie od 15 minut i stopniowo sie wydtuzaé, srednio do 30 minut. U pacjentéw w do-
brej kondycji, po leczeniu radykalnym, czas ¢wiczen mozna wydtuza¢ do 60 minut. Powinny
sie one odbywac srednio 3 razy w tygodniu, a wedtug niektérych nawet 5 razy w tygodniu.
Niektére badania wskazuja, ze 3—-5 godzin aktywnosci w tygodniu zmniejsza efekty uboczne
terapii onkologicznej i redukuje zmeczenie. Najczesciej zalecana aktywnos$¢ to spacery lub
choéd na biezni, jazda rowerem badz rowerem stacjonarnym, taniec, ptywanie. Wykazano,
ze aktywowanie duzych grup miesniowych pomaga w zwalczaniu zmeczenia. Praktykowa-
nie jogi moze zmniejsza¢ natezenie zmeczenia oraz poprawiac jakos¢ snu. Inng z uznanych
metod zmniejszania ostabienia jest masaz. Stosowanie akupunktury i akupresury uznaje sie
za techniki wspomagajace.

U pacjentéw w terminalnej fazie choroby nowotworowej réwniez zaleca sie aktywizacje
ruchowa i zacheca sie ich do samodzielnej aktywnosci lub stosowania chociazby ¢wiczen
biernych lub biernych wspomaganych przez fizjoterapeute.

Wazne jest zarzagdzanie zasobami energii

Bedac osoba zdrowa, czesto nie zastanawiamy sie, jak dysponowac zasobami energii. Pra-
cujemy, az sie zmeczymy. W niektérych sytuacjach zdrowotnych zaczyna nam jednak bra-
kowac energii. Czujemy sie zmeczeni/ostabieni. W pierwszej kolejnosci powinnismy zadbac
o zwiekszenie/odzyskanie energii zyciowej za pomocg aktywnosci fizycznej, terapii relaksacyj-
nych, medytacji, technik redukgji stresu czy wiasciwego odzywiania. Istnieja badania doty-
czace pozytywnego wptywu aromaterapii, psychoterapii i uczestnictwa w grupach wsparcia.
W sytuacjach ograniczajacych nasze mozliwosci musimy nauczyc¢ sie wtasciwie dysponowac
poktadami sit. Promowana jest zasada 3 P (ang. plan, prioritise and pace) — aktywnos¢
nalezy Planowac, ustala¢ Priorytety w kolejnosci ich wykonania oraz stosowa¢ odpowiedne
Tempo ich realizacji.

Prowadzenie dzienniczkéw aktywnosci i zmeczenia pozwala na ustalenie okreséw naj-
wiekszej ilosci dostepnej energii w ciagu dnia. W tym przedziale czasowym nalezy planowac
wydatkowanie energii na wykonanie najwazniejszych w naszej opinii czynnosci, dostoso-
wujac tempo ich realizacji do obecnych, realnych mozliwosci. Niektére obowiazki, ktore
nie musza by¢ wykonane osobiscie, mozna zleci¢ innym osobom, przez co zyskujemy/
oszczedzamy energie. Nie jest to jednoznaczne z unikaniem aktywnosci fizyczne;.

Witasciwa higiena snu moze pomdc w odnawianiu magazynéw energetycznych. Pomocne
W jej utrzymaniu sa:

¢ wstawanie codziennie rano o podobnej porze;

e udawanie sie do snu najlepiej w momencie narastania sennosci, zawsze w podobnych
godzinach wieczornych:;

 redukcja liczby i czasu drzemek w ciggu dnia — najlepiej mniej niz 1 godzina w ciagu
dnia, lepiej kilka krétkich niz jedna dfuzsza;

e wyjscie z t6zka w przypadku trudnosci z zasnieciem w czasie > 20 minut;

 tworzenie dobrych warunkéw do snu — ciemne pomieszczenie, cisza, mifa atmosfera;
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 stosowanie technik redukujacych stres i utatwiajacych wyciszenie przed zasnieciem —
czytanie, joga, medytacje, cicha i relaksujaca muzyka;

 niespozywane alkoholu, kofeiny i stodkich pokarméw przed snem;

e unikanie dfugiego korzystania ze smartfonu i komputera w pdznych godzinach
nocnych.

Witasciwa, zbilansowana dieta ze zwréceniem uwagi na unikanie weglowodanéw pro-
stych moze pomdc w redukcji okreséw napadowego poczucia zmeczenia. Trzeba ustalic,
czy spozywane pokarmy majg wystarczajaca ilos¢ dobrych kilokalorii, biatek i innych
sktadnikow odzywczych. Niebagatelne znaczenie ma wtasciwe nawodnienie.

Odwracanie uwagi, czyli dystrakcja

Do technik odwracania uwagi od chorowania i zmeczenia naleza proste, zwykte czynnosci,
takie jak stuchanie ulubionej muzyki, czytanie ciekawych ksiazek, spotkania z przyjaciétmi,
ogladanie filmow, na ktére zwykle nie mamy czasu, a ktére moga nam przynies¢ wiele przy-
jemnosci. Teraz wtasnie masz na to czas i szkoda by byto z tego nie skorzysta¢. Pograzeni
W zmeczeniu czesto zapominamy o pozytywnym dziataniu takich aktywnosci na nasza psy-
chike, by¢ moze dlatego, ze wydaja sie zbyt oczywiste. Otwarcie sie na otaczajaca nature,
stuchanie $piewu ptakéw, szumu rzeki itp. moze poprawi¢ Twdj nastrdj i zapewnic¢ chwile
relaksu. Ogélnie pojete techniki dystrakcyjne sa uznanymi metodami zwalczania zmeczenia.

Inne metody

e BWLT (ang. bright white light therapy) — terapia silnym swiattem fluorescencyjnym
o natezeniu 10 000 Ix z urzadzenia light box. Stosowane w godzinach porannych
przez okres 30-90 minut stymuluje podwzgdrze odpowiedzialne za rytmy dobowe
i moze redukowac nasilenie zmeczenia.

* Nie ma dowodéw na skutecznos¢ koenzymu Q10 i guarany czy zenszenia w znoszeniu
zmeczenia w chorobie nowotworowe;j.

* Metylfenidat — substancja psychostymulujaca moze mie¢ pozytywne dziatanie
redukujace zmeczenie. Stosuje sie ja raczej u pacjentéw w zaawansowanej chorobie
nowotworowej.

* Clikokortykosteroidy (prednizon, deksametazon) — stosowane sa u chorych
z zaawansowanga choroba nowotworowa. Wykazuja krétkotrwate dziatanie
zmniejszajace nasilenie zmeczenia.

PODSUMOWANIE

Zmeczenie/ostabienie powinno by¢ identyfikowane na kazdym etapie choroby
nowotworowej.

Porozmawiaj z lekarzem, psychologiem lub rehabilitantem, jesli uwazasz, ze problem
ten dotyczy Ciebie, przygotuj sie do rozmowy na ten temat.

Aktywizacja ruchowa jest najpewniejszym sposobem redukcji natezenia zmeczenia.
Zarzadzaj rozsadnie zasobami energetycznymi — zasada 3P

Stosuj techniki dystrakcyjne, odwracajace uwage od chorowania i zmeczenia.

Dbaj o diete i dobre nawodnienie.

W wybranych przypadkach mozliwe jest krétkotrwate stosowanie lekdw.
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Jak zapewnic sobie dobry sen

Maria Gatuszko-Wegielnik

Sen to stan fizycznego spoczynku, podczas ktérego interakcje ze Srodowiskiem sg zniesione.
Jedynie silne bodZce moga spowodowac powrét do stanu czuwania. Sen wystepuje sponta-
nicznie i okresowo, zajmuje okofo 4 catego zycia cztowieka. Za jego podstawowe zadania
uwaza sie odpoczynek i regeneracje, ale ufatwia on nam réwniez zapamietanie nauczonego
materiatu i odgrywa role w réznych procesach wewnatrz naszego ciafa, np. w wydzielaniu
hormonoéw.

Sen skfada sie z dwoch faz: NREM (ang. non-rapid eye movement) i REM (ang. rapid eye
movement). Obie nastepujg po sobie i cyklicznie powtarzaja sie przez cata noc. Jeden cykl
NREM i REM zajmuje 90-110 minut, a zatem w ciggu nocy wystepuje okoto 6 cykli (jesli
sen trwa okofo 8 godzin). Kiedy zasypiamy, wchodzimy w faze NREM. Ma ona 4 stadia:

e 1 NREM - trwa okoto 10 minut, jest to faza bardzo lekkiego snu, z ktérej bardzo tatwo
sie wybudzi¢ i dos¢ czesto nie ma sie wtedy nawet Swiadomosci, ze sie spato;

e 2 NREM - trwa okoto 20 minut, sen staje sie mocniejszy, trudniej jest sie obudzi¢
pod wptywem bodzcéw zewnetrznych, ciato zaczyna sie rozluznia¢ (czasami mozemy
odczuwac ,zrywy miesniowe” w konczynach gérnych lub dolnych), akcja serca zwalnia,
temperatura ciata spada, oddech chwilami moze by¢ nieregularny;

e 3i4 NREM - zaczyna sie gteboki sen (w badaniu fal mézgowych widac ich
spowolnienie, stad nazwa tego stadium snu ,wolnofalowy” lub ,sen delta”), trudniej
nam sie obudzi¢ pod wptywem dzwiekéw z otoczenia, oczywiscie do pewnego stopnia,
wiec jesli ko$ nas juz obudzi, to mozemy przez chwile by¢ zdezorientowani lub
oszotomieni; w tych stadiach ciafo rozluznia sie coraz bardziej, oddech stabilizuje sie,
obniza sie cisnienie krwi, a przemiana materii redukuje sie o okoto 15%; to wifasnie
w tym czasie organizm odpoczywa najefektywniej.

Po fazie NREM wchodzi sie w faze REM. Moze ona trwa¢ 20-60 minut. Obserwuje sie tu
duza zmiennos¢ — oczy drgaja pod powiekami, akcja serca zwieksza sie, oddech przyspiesza
i staje sie mniej regularny, ale miesnie nadal sa rozluznione. To w tej fazie najczesciej Snimy.
Liczba godzin snu oraz jego jakos¢ zmieniaja sie z wiekiem. Noworodki i niemowleta przesy-
piaja 15-18 godzin w ciggu doby, dzieci i nastolatki okoto 10 godzin, osoby doroste 4-10 go-
dzin, a seniorzy niestety $pig najkrocej, bo okofo 6 godzin. W starszym wieku ubywa tez snu
wolnofalowego, czyli tego, w ktérym najbardziej odpoczywamy, a takze czesciej zdarzaja sie
przebudzenia. Z tego powodu osoby starsze czesto skarza sie na zmeczenie i niewyspanie
mimo obiektywnie przespanej nocy.

Sen podlega ré6znym mechanizmom regulacji, m.in.:

¢ homeostatycznej — im dtuzej nie Spimy, tym bardziej narasta potrzeba snu;
jesli mamy przejsciowe kfopoty ze snem, zwykle po dwoch bezsennych nocach
trzecia jest przespana (pod warunkiem ze w miedzyczasie nie ucinamy sobie drzemek);

» okotodobowej — kazdy cztowiek ma wewnetrzny zegar (obszar mozgu), ktéry
jest wrazliwy na czynniki srodowiskowe (np. Swiatto, hatas) i reguluje m.in. stezenia
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hormondéw: wieczorem spada stezenie kortyzolu (hormonu stresu), a zwieksza sie

wydzielanie melatoniny (hormonu snu).

Problemy ze snem to dolegliwos$¢, ktéra dotyka okofo 40% ludzi na $wiecie. Skargi moga
dotyczy¢ m.in. nadmiernej sennosci, bezsennosci, zaburzen rytmu okotodobowego, lunaty-
kowania czy zaburzen zachowania podczas snu. Najczesciej wystepujaca i najbardziej do-
kuczliwg z nich jest bezsennos¢. Moze by¢ ona objawem choroby psychicznej (np. depresji,
zaburzen lekowych, uzaleznienia), choroby somatycznej (np. nadcisnienia tetniczego, choro-
by serca, ptuc, choréb reumatycznych, cukrzycy), a takze moze wystepowac jako samodziel-
na jednostka chorobowa. Bezsennos¢ moze trwac kilka dni, najczesciej kiedy doswiadczamy
krétkotrwatego, nagtego stresu (np. nieoczekiwany wyjazd), jest to tzw. bezsennos¢ przygod-
na. W sytuacji, gdy bezsennos¢ utrzymuje sie do 3 tygodni (np. sytuacja stresowa w pracy,
w domu), mowi sie o bezsennosci krotkotrwatej. Gdy przez co najmniej miesiac, w kaz-
dym tygodniu przez co najmniej 3 noce mamy problem z zasnieciem, wybudzaniem sie
lub sen nie jest regenerujacy i z tego powodu nasze funkcjonowanie spoteczne i zawodowe
jest zaburzone, bedziemy moéwic o bezsennosci jako odrebnej jednostce chorobowe;j.

Z bezsennoscia mozna sobie radzi¢ na kilka sposobdw. Jezeli jest ona wynikiem innej do-
legliwosci, zawsze nalezy sie stara¢ o leczenie przyczynowe, czyli np. terapie depresji. Istnieje
duza szansa, ze w wyniku skutecznej farmakoterapii bezsennos¢ stopniowo ustapi.

Dostepnych jest wiele lekéw nasennych ziotowych oraz przepisywanych przez lekarza,
ktére moga byc¢ rozwiazaniem problemu, ale czesto istnieje ryzyko uzaleznienia lub z réz-
nych powoddw sg przeciwwskazane. Opierajac sie na wiedzy dotyczacej mechanizméw snu,
ustalono kilka zasad majacych na celu ufatwienie zasypiania i wyregulowanie snu. Nazwane
zostaty one higieng snu.

e Redukuj czas spedzany w tézku — osoby z bezsennoscia czesto juz na sam widok tézka
odczuwaja lek, Ze nie zasna, stad wazne jest zredukowanie ich obaw przez wytworzenie
skojarzenia t6zka ze snem lub przyjemnosciag. W mysl tej zasady w 16zku przebywamy
tylko podczas aktywnosci seksualnej lub wtedy, gdy chce nam sie spac. Jezeli mimo
sennosci nie udaje sie nam w ciagu 20 minut zasna¢, powinnismy wstac z f6zka
i zajac sie czyms$ (np. czytaniem niezbyt interesujacej ksiazki, odmawianiem rézanca,
stfuchaniem spokojnej muzyki) do czasu, kiedy znéw poczujemy sennos¢. Czasami
w ciagu nocy bedziemy wstawac kilka razy i nie wyspimy sie, ale jesli bedziemy
konsekwentni, osiagniemy cel.

 Nie probuj zasnac na site — nalezy stucha¢ wtasnego organizmu, jezeli jest godzina
23, a nam nie chce sie spac, pofozenie sie do f6zka nie spowoduje, ze sen od razu
przyjdzie, a my niepotrzebnie bedziemy sie denerwowacé. Ktadziemy sie spac tylko
wtedy, gdy jesteSmy senni.

» Wstawaj zawsze o tej samej porze — to jest zasada, ktérej chyba najtrudniej
przestrzega¢. W dni powszednie oraz w weekendy nalezy ustali¢ statg pore wstawania
(r6znice nie powinny przekracza¢ 30 minut). Sen szybciej wyreguluje sie wtedy,
gdy bedziemy wstawac codziennie o tej samej godzinie. Nie jest natomiast wskazane
ktadzenie sie o statej godzinie (chyba Ze chce nam sie spac).

e Usun zegarek z zasiegu wzroku w sypialni — spojrzenie na zegarek w $rodku nocy,
kiedy po raz kolejny sie obudzilismy, raczej nie usposobi nas do ponownego zasniecia,
wrecz przeciwnie, zaczniemy sie denerwowac.
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e Unikaj drzemek w czasie dnia — cztowiek w ciggu doby ma zapotrzebowanie na
okreslong liczbe godzin snu. Jezeli 1-2 godziny przespimy w dzien, trudniej bedzie
nam zasna¢ w nocy. Uwaza sie za dopuszczalng drzemke trwajaca do 15 minut.

e Zmecz sie fizycznie pdznym popotudniem — wazne, zeby wysitku nie podejmowac tuz
przed snem. Bieganie, ¢wiczenia czy basen mimo wywofania zmeczenia nie spowoduja
od razu sennosci.

e Zjedz kolacje na trzy godziny przed snem i ewentualnie lekka przekaske péznym
wieczorem — jezeli bardzo sie najemy lub zjemy co$ ciezkostrawnego, z duzym
prawdopodobienstwem nie zasniemy tatwo.

¢ Unikaj kofeiny, nikotyny i alkoholu — substancje te maja dziatanie pobudzajace.
Alkohol, w odpowiedniej ilosci, moze pomdc w zasnieciu, ale zmienia on jakos¢ snu,
powodujac, ze nie jest on regenerujacy, a czesto tez powoduje przebudzenia w nocy.

e Prowadz regularny tryb zycia — w miare mozliwosci, co w obecnych czasach jest
coraz trudniejsze.

e Unikaj silnego Swiatta wieczorem i ciemnych pomieszczeh w ciggu dnia — ma to
znaczenie szczeg6lnie dla naszego wewnetrznego zegara. Nadmiar $wiatfa wieczorem
(nie tylko lampy, lecz takze komputer, telewizor czy smartfon) moze negatywnie
wptynac na wydzielanie melatoniny, utrudniajac zasypianie.

e Unikaj regularnego przyjmowania lekéw nasennych — leki moga poméc w zasnieciu,
ale zmieniajg jakos¢ snu i nie zawsze przynosi on odpoczynek. Wiekszos¢ typowych
lekéw nasennych uzaleznia i czesto trzeba brac ich coraz wiecej, zeby zasnac.
Czasami jednak decydujemy sie na farmakoterapie, kiedy inne sposoby zawodza.

e Zadbaj o to, zeby sypialnia byfa cicha, ciemna i wygodna — przed snem koniecznie
wywietrz pomieszczenie, temperatura w nim nie powinna by¢ zbyt wysoka.

Kluczowa role w bezsennosci odgrywa znaczenie, jakie cztowiek nadaje nieprzespanej
nocy, oraz zachowania, ktére maja na celu zneutralizowa¢ skutki takiej nocy lub zapobiec
wystapieniu kolejnej. Wieczorem zaczynamy martwic sie, czy uda sie zasna¢, jak przespimy
noc, jaki bedzie nastepny dzien. Takie myslenie prowadzi do napiecia i uczucia leku, co
zasadniczo uniemozliwia zasniecie. Czesto rozmyslamy o tym, czy uda sie zasna¢, sprawdza-
my, ktdra jest juz godzina, zwracamy uwage na doznania z ciata (np. kotatanie serca), ktére
podczas leku jest normalne. Tego typu czynnosci beda nasila¢ lek i napiecie. Zeby poradzi¢
sobie z emocjami, staramy sie ,nie mysle¢” (co przynosi odwrotny efekt), albo siegamy po
alkohol lub leki. Rano z kolei zwracamy uwage na symptomy niewyspania, np. bol gto-
wy, sennos¢, pieczenie oczu czy bdl miesni. Nawet najmniej nasilone objawy sa zazwyczaj
wyolbrzymiane, poniewaz koncentrujemy na nich swoja uwage. Skutkuje to réwniez mysle-
niem o konsekwencjach kolejnej nieprzespanej nocy, a w efekcie lekiem i przygnebieniem.
Dos¢ czesto w takiej sytuacji zaczynamy sie oszczedza¢ podczas dnia — odwotujemy spo-
tkania, rezygnujemy z aktywnosci fizycznej, stosujemy drzemki. Dziatania takie pogtebiaja
dodatkowo istniejace juz zaburzenia snu. Jak sobie z tym poradzi¢?

Jedna z metod, ktéra moze pomdc w zasypianiu, jest relaksacja. Ma ona na celu zreduko-
wanie leku i napiecia towarzyszacych zasypianiu. Dostepnych jest wiele pozycji ksigzkowych
z opisem poszczeg6lnych technik wraz z nagraniami (np. trening autogenny czy progresywna
relaksacja miesniowa). Najprostsza jest relaksacja oddechowa. Polega ona na niezbyt gfe-
bokim nabraniu powietrza przez nos w ciagu okoto 3 sekund, a nastepnie powolnym wy-
puszczaniu go przez usta (ale tak, zeby nie byfo stycha¢ szmeru wydychanego powietrza)
w ciggu 6 sekund. Efekt relaksacji przy dobrze wykonywanym ¢wiczeniu uzyskuje sie po
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3-5 minutach. Inng metoda utatwiajaca zasypianie jest technika wyobrazeniowa. Zamiast
liczenia barandw, dobrze skoncentrowac sie na mitym, bezpiecznym miejscu. Dla niektérych
bedzie to plaza z falami i ztotym piaskiem, dla innych géry, jazda pociagiem czy patrzenie
w ogien. Mozna tez wyobrazac sobie jakis przedmiot (np. starg lampe) i opisywac go w my-
slach z jak najwieksza liczbg detali. Innym sposobem jest technika myslenia paradoksalnego,
ktéra ma na celu zmniejszenie napiecia zwigzanego ze snem. Zaleca ona, aby po pofozeniu
sie do tozka za wszelka cene stara¢ sie nie zasnaé. W konsekwencji zmniejsza to napiecie
zwigzane z proba usniecia i przyspiesza moment zasniecia.

Osoby z problemem bezsennosci przewaznie majg nierealistyczne przekonania co do
jakosci i ilosci snu, a takze skutkéw bezsennosci. Najczesciej uwazamy, ze kazda noc powinna
by¢ przespana bez wybudzen, ze powinnismy spa¢ co najmniej 8 godzin, a rano od razu
po wstaniu powinnismy by¢ wypoczeci. Obawy dotycza tez zdrowia. Boimy sie choroby
psychicznej, Smierci, a czasem zbyt szybkiego starzenia lub utraty kondycji fizycznej. Kolejny
obszar obaw dotyczy probleméw w pracy i w relacjach, zwigzanych z brakiem koncentracji
uwagi czy drazliwoscia. Warto przyjrzec sie faktom. Jak juz wspomniano, dorosty cztowiek
moze przespac od 4 do 10 godzin, a ilos¢ snu zmniejsza sie wraz z wiekiem. Z uptywem lat
pogarsza sie takze jakos¢ snu. Przebudzenia w ciggu nocy sa zupetnie normalne, a po obudze-
niu sie rano najczesciej potrzebujemy okofo 30 minut, zeby zacza¢ normalnie funkcjonowac.
Bezsennos¢ nie prowadzi do $mierci ani nie wywotuje choréb psychicznych u zdrowych oséb,
ale jesli ktos choruje na depresje, bezsennos¢ moze by¢ pierwszym objawem nawrotu cho-
roby. Po nieprzespanej nocy mozemy wygladac gorzej, ale zdecydowanie gorszy wptyw na
nasz organizm niz brak snu beda miaty leki nasenne, alkohol czy nikotyna. Po nieprzespanej
nocy mozemy tez mie¢ kfopot z rozpoczeciem wykonywania zadania, ale kiedy je zaczniemy,
koncentracja zwykle sie utrzymuje. Czesto to, czego sie obawiamy, jest wyolbrzymione. War-
to zastanowic sie nad tym, jakich najgorszych skutkéw spodziewamy sie, kiedy nie bedziemy
wyspani (np. nie przespie nocy — w pracy bede zmeczony/zmeczona, drazliwy/drazliwa —
klienci beda niezadowoleni — poskarza sie szefowej — szefowa wyrzuci mnie z pracy). Na-
stepnie postarajmy sie okresli¢ prawdopodobienstwo wystapienia takiego zdarzenia, a po-
tem uwzgledniajac faktyczna liczbe bezsennych nocy, policzmy realne prawdopodobienstwo
jego wystapienia. Kiedy poréwnamy obie wartosci, okazuje sie, ze rozbieznosci sa duze.

Kazdy cztowiek odbiera rzeczywistos¢ na swoj wiasny, specyficzny sposéb. Dla kogos Zle
przespana noc moze by¢ powodem do zamartwiania sie, z kolei inna osoba moze przejs¢ nad
tym do porzadku dziennego, zaktadajac, ze w koncu i tak sie wyspi. W duzej mierze zalezy
to od znieksztatcen myslenia, ktére wszyscy stosujemy. Przyktadem moze by¢ uogélnianie:
.nigdy nie przespatem/przespatam wiecej niz 5 godzin”, ,zawsze robie btedy w pracy, jak
jestem niewyspany/niewyspana”; myslenie czarno-biafe: ,jesli nie zasne w ciagu 15 minut,
cata noc bedzie stracona”; przewidywanie przysztosci: ,,dzi$ na pewno nie zasne”, ,bezsen-
nos¢ nigdy nie minie”; naduzywanie imperatywow: ,musze zasna¢”; obwinianie sie: ,przez
moje niewyspanie cierpia najblizsi”; czytanie w myslach: ,wszyscy na pewno wiedza, ze mam
kfopoty ze snem, i mysla, ze jestem wariatem/wariatka” i wiele innych. Wazne jest, zeby
zdawac sobie sprawe z mozliwosci znieksztatcenia myslenia i na biezaco je korygowac, wtedy
napiecie, lek i zamartwianie sie z duzym prawdopodobienstwem ulegna redukgji.

W przypadku gdy trudno jest zastosowa¢ omawiane sposoby albo nie przynosza one
oczekiwanego efektu, zawsze mozna rozwazy¢ psychoterapie poznawczo-behawioralng
lub witaczenie lekow.
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Wptyw aktywnosci fizycznej
na zdrowie psychiczne

Karina Wisniowska

Nie bez powodu méwi sie: ,sport to zdrowie” — o dobroczynnym wptywie aktywnosci fi-
zycznej wiemy od dawien dawna. Lekarze i inni specjalisci zachecaja do wykonywania re-
gularnych ¢wiczen, aby cieszy¢ sie sprawnoscig i dobrym samopoczuciem przez dtugie lata.
Co jednak w sytuacji, gdy nasz organizm jest aktualnie ostabiony choroba? Czy mozemy
pozwoli¢ sobie na sport? Jakie formy ruchu beda dla nas bezpieczne? W tym rozdziale roz-
wiejemy wszystkie Twoje watpliwosci. Dowiesz sie z niego, jak aktywnos¢ fizyczna wptywa
na zdrowie oraz przekonasz sie, ze sa ¢wiczenia, ktére mozesz wykonywac¢ nawet w trakcie
leczenia onkologicznego.

Jak aktywnosé fizyczna wptywa na organizm?

Aktywnos¢ fizyczna wptywa catosciowo na caty organizm — korzysci z niej ptynace oddziatuja
na psychike i na ciato. Przyjrzyjmy sie blizej, jakie zmiany zachodzg pod wptywem wysitku
fizycznego.

Jakie zmiany zachodzg w organizmie w trakcie éwiczen?

Nawet z pozoru lekkie i niewymagajace ¢wiczenia uruchamiajg w organizmie szereg reakcji
fizjologicznych:

» zwieksza sie tetno i wzrasta cisnienie tetnicze krwi;

 zwieksza sie zapotrzebowanie na tlen — oddechy staja sie gtebsze i czestsze;

 zwieksza sie sifa skurczu miesni;

e w mobzgu zwieksza sie poziom stezenia neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina,

dopamina i noradrenalina;

» zwieksza sie koncentracja na wykonywanym ¢wiczeniu.

Jak widzisz, w trakcie wysitku fizycznego caty organizm mobilizuje sie do dziafania.
Pod jego wptywem zachodza zmiany w uktadzie nerwowym, ukfadzie krazenia, uktadzie
oddechowym, ukfadzie kostnym i w catym uktadzie ruchu.

A jak wysitek fizyczny wptywa na psychike cztowieka? Wiele oséb przyznaje, ze po wy-
konanych ¢wiczeniach czuje sie dobrze. Mimo zmeczenia fizycznego deklaruja odprezenie
i tzw. oczyszczenie umystu. Sport pozwala na oderwanie mysli od trudnych i niepokojacych
tematow oraz pomaga na chwile zapomniec o troskach dnia codziennego.

Dtugofalowe korzysci z aktywnosci fizycznej

Wiesz juz, jakie zmiany zachodza w Twoim organizmie pod wptywem wysitku fizycznego.
Przyjrzyjmy sie teraz dtugofalowym korzysciom ptynacym z regularnych ¢wiczen.
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Whptyw wysitku fizycznego na uktad ruchu

Regularna aktywnos¢ fizyczna wiaze sie z korzystnymi zmianami w uktadzie kostno-stawo-
wym i miesniowym. Jedna z nich jest wzmocnienie ukfadu kostnego — zwieksza sie stabil-
nos¢ i wytrzymatosc tkanki kostnej, dzieki czemu wzrasta jej odpornos¢ na urazy i ztamania.
Specjalisci sa zdania, ze regularne ¢wiczenia wzmacniajace uktad ruchu moga nawet
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia osteoporozy.

Cwiczenia pomagaja rowniez zwiekszy¢ ruchomosc i elastycznos¢ stawéw oraz powoduja
wzrost tkanki miesniowej. Poprawie ulega réwniez koordynacja nerwowo-migsniowa.

Whptyw wysitku fizycznego na uktad krazenia i uktad oddechowy

U 0s6b regularnie wykonujacych ¢wiczenia obserwuje sie wzrost pojemnosci zyciowej ptuc.
Jest to najwieksza objetos¢ powietrza, jakg dana osoba moze wydmuchac z ptuc po wy-
konaniu maksymalnego wdechu. Ocenia sie ja w trakcie wykonywania badania o nazwie
spirometria.

Poprawie ulega réwniez kondycja uktadu krazenia. U o0séb aktywnych fizycznie
obserwuje sie nizsze cisnienie tetnicze oraz nizszy poziom cholesterolu we krwi.

Whptyw wysitku fizycznego na uktad odpornosciowy

Badania wskazuja, ze regularny umiarkowany wysitek fizyczny korzystnie wptywa na kondy-
cje uktadu odpornosciowego. Powoduje wzrost liczby komérek uktadu immunologicznego
oraz zwieksza ich aktywnos¢. Dzieki temu organizm skuteczniej broni sie przed chorobo-
tworczymi czynnikami, takimi jak np. wirusy i bakterie. Warto tu jednak zaznaczy¢, ze zbyt
intensywne treningi moga prowadzi¢ do przecigzenia organizmu, a co za tym idzie,
do ostabienia mechanizméw odpornosciowych.

Wptyw wysitku fizycznego na zdrowie psychiczne

Regularna aktywnos¢ fizyczna oddziatuje pozytywnie na zdrowie psychiczne cztowieka. Cwi-
czenia pomagaja roztadowac¢ nagromadzone napiecie emocjonalne, dlatego dla wielu oséb
sa sposobem na odprezenie sie po ciezkim dniu. Ponadto w badaniach psychologicznych
wykazano, ze umiarkowany wysitek fizyczny moze by¢ pomocny w zmniejszeniu poziomu
leku. Zaobserwowano rowniez jego korzystny wptyw na jakos¢ snu i szybkos¢ zasypiania.

Jedna z zalet aktywnosci fizycznej jest takze jej wptyw na samoocene i spostrzeganie
wiasnej osoby. U oséb regularnie ¢wiczacych zwieksza sie poziom motywacji. Pojawia sie
zadowolenie z wiasnych postepdw i zwiekszenie wiary we wtasne mozliwosci. Systematycz-
ne treningi powoduja zmiany w wygladzie ciata, co u wielu oséb zwieksza zadowolenie
z wlasnego wygladu.

Ulubiony sport nie tylko pozwala zadba¢ o dobre samopoczucie, lecz takze daje poczucie
kontroli. To szczegdlnie wazne dla oséb, ktore w trakcie choroby poczuty, ze utracity kontrole
nad wtasnym ciatem i jego zdrowiem.

Rola aktywnosci fizycznej w procesie zdrowienia

Aktywnos¢ fizyczna niewatpliwie jest waznym wsparciem w procesie zdrowienia. Regular-
ne ¢wiczenia, ktorych poziom dostosowany jest do mozliwosci i stanu zdrowia chorego,
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pozwalajg wzmocni¢ organizm w walce z chorobg. Czesto w trakcie leczenia choroby onkolo-
gicznej pacjenci dotkliwie odczuwaja utrate kontroli nad swoim ciatem. Ze strony organizmu
pojawia sie szereg negatywnych zmian, ktérych osoba chora nie jest w stanie kontrolowac.
Na skutek tego moze pojawic sie uczucie bezradnosci i bezsilnosci potaczone z emocja-
mi, takimi jak smutek czy ztos¢. Dlatego tak istotne dla zdrowia psychicznego jest znale-
zienie aspektu, na ktéry mamy realny wptyw. Aktywnos¢ fizyczna pozwala wielu osobom
odzyskac¢ poczucie kontroli. Wykonywanie ¢wiczen pomaga udowodni¢ sobie, ze jestesmy
w stanie walczy¢ z wiasng staboscia i ograniczeniami. Nawet lekkie i niewymagajace
¢wiczenia pomagaja w przywrdceniu poczucia sprawczosci.

To zrozumiate, ze osoby chorujace onkologicznie moga czu¢ obawe przed ¢wiczeniami
w trakcie leczenia i tuz po jego zakonczeniu. To zupetnie naturalne, ze naszym pierwszym
odruchem jest chronienie obcigzonego i zmeczonego leczeniem organizmu. Lekarze i inni
specjalisci sa jednak zdania, ze fatwiej odzyskac¢ sprawnos¢ i dobra kondycje, jesli rowniez
w trakcie leczenia wykonywato sie ¢wiczenia. Warto wiedzie¢, ze nie musza to by¢ inten-
sywne i dtugie zajecia. Nawet proste i trwajace kilkanascie minut ¢wiczenia moga przyniesc
korzysci dla catego organizmu.

Z dalszych rozdziatéw dowiesz sie, jakie formy aktywnosci sprawdza sie u pacjentow
onkologicznych. Pamietaj jednak, ze kazda obawe i watpliwos¢ warto skonsultowac z leka-
rzem. Specjalista pomoze Ci dobra¢ aktywnos¢ fizyczng odpowiednig do Twoich aktualnych
mozliwosci. Dzieki temu nie nadwyrezysz sie i bedziesz mie¢ pewnos¢, ze dane ¢wiczenia
beda w petni bezpieczne dla Twojego organizmu.

Pamietaj, nie boj sie zadawac pytan lekarzom. To wazne, aby kazda z Twoich watpliwosci
zostata rozwiana. Jesli chcesz, mozesz wczesniej spisa¢ pytania na kartce i zabrac jg ze soba
do gabinetu.

Oto przyktadowe pytania, ktére mozesz zadac:
* czy w trakcie leczenia onkologicznego moge ¢wiczy¢ lub wykonywac inng aktywnosé
fizyczna?
* jakie ¢wiczenia moge wykonywac i jak dfugo?
 jak przygotowac sie do ¢wiczen?
* jakie objawy w trakcie wykonywania ¢wiczeth powinny mnie zaniepokoic¢?

Rodzaje aktywnosci fizycznej

Rodzajow aktywnosci fizycznej jest tak wiele, ze kazdy z pewnosciag znajdzie co$, co sprawi
mu przyjemnos¢. Bieganie, jazda na rowerze, ptywanie, joga, taniec — to tylko cze$¢ z moz-
liwosci. Wazne, Zzeby wybrac taki rodzaj aktywnosci, ktéry bedzie dobrze dopasowany do
naszych preferencji, aktualnej kondycji i stanu zdrowia. Przyjrzymy sie teraz poszczegdlnym
formom ruchu.

Joga

Joga to idealny rodzaj aktywnosci fizycznej dla tych, ktérzy poszukuja sposobu na wzmocnie-
nie ciata i zapewnienie sobie relaksu i odprezenia. Jest to takze okazja, aby zwiekszy¢ swia-
domos¢ swojego ciafa. Praktykowanie jogi uczy obserwacji zmian zachodzacych w ciele oraz
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¢wiczy uwaznosé. Pozwala nauczy¢ sie Swiadomego oddechu, co jest szczegdlnie przydatne
w sytuacjach stresowych. Wiele oséb w petnych napiecia momentach zaczyna oddychac
szybko i ptytko, przez co caty organizm otrzymuje mniej tlenu. Znajomos¢ ¢wiczen odde-
chowych pomaga zapanowa¢ nad oddechem w trudnych momentach. Swiadome branie
gtebokich oddechéw i powolne wypuszczanie powietrza pozwala wyciszy¢ sie, uspokoic
mysli i dostarczy¢ do organizmu wiecej tlenu.

Na czym polega joga? To ¢wiczenia, ktére wykonuje sie w okreslonych pozycjach, tzw.
asanach. W trakcie ich wykonywania niezwykle wazna jest technika oddechowa, wykorzy-
stuje sie réwniez elementy medytacji. Do najwazniejszych korzysci z praktykowania jogi
zalicza sie:

e wzmocnienie miesni,

* poprawe postawy,

e odprezenie i gteboki relaks,
e dobre samopoczucie.

Niewatpliwa zaleta jogi jest rowniez to, ze mozna ¢wiczy¢ ja w domowym zaciszu.
Wystarczy tylko mata do ¢wiczen i wygodny stréj. Aby wzmocni¢ odprezajace dziatanie
¢wiczen, mozna witaczy¢ relaksujaca muzyke i zapali¢ zapachowe Swiece lub kadzidetka.

Pilates

Pilates to metoda ¢wiczen, ktéra powstata okoto 100 lat temu. Jej gtébwnym zatozeniem
jest pomoc w stworzeniu réwnowagi w ciele za pomoca bezpiecznych ¢wiczen. Zadaniem
¢wiczacych jest prawidfowe odtwarzanie wzorcéw ruchowych i wykonywanie ich spokojnie,
stopniowo oraz we wiasciwej kolejnosci.

Autorem tej metody jest Joseph Hubertus Pilates. Pilates opracowat system okoto 500
¢wiczen na matach, ktérych zadaniem byto wzmocnienie tzw. centrum, czyli grup miesni
brzucha, dna miednicy, obreczy barkowej i grzbietu. Opracowane przez siebie ¢wiczenia wy-
korzystywat w pracy z osobami niepetnosprawnymi ruchowo, a w pézniejszym okresie takze
w pracy z weteranami wojennymi. Pilates zaobserwowat, ze ¢wiczenia nie tylko pomagaja
w odzyskaniu sprawnosci ruchowej, lecz takze dobrze wptywaja na samopoczucie ¢wiczacych.

Gtéwnym zatozeniem metody Pilatesa jest osiggniecie harmonii ciata i umystu. Metoda
ta moze by¢ stosowana przez osoby w réznym wieku i o r6znych mozliwosciach ruchowych.
Cwiczenia koryguja nieprawidfowe wzorce ruchowe i pomagaja zadba¢ o prawidfowa po-
stawe ciafa. Aby osiagnac ten efekt, kazde z ¢wiczen powinno by¢ wykonywane starannie
i ptynnie. Wazne jest odpowiednie napiecie miesni ,centrum”, ustawienie gfowy w osi ciata
oraz prawidtowy oddech. Dodatkowga zaletg ¢wiczen jest gteboka relaksacja. Koncentracja
na wykonywanych ¢wiczeniach pozwala oderwac sie myslami od codziennych trosk.

Cwiczenia ogdlnorozwojowe

Cwiczenia ogélnorozwojowe to takie, ktére angazuja jednoczesnie najwazniejsze partie ca-
fego ciata. Ich zadaniem jest poprawienie kondycji i sprawnosci ruchowej. Sa stosunkowo
fatwe, dlatego moga by¢ wykonywane przez osoby w kazdym wieku. Nie wymagaja uzycia
specjalistycznych sprzetow i przyrzadow, wiec mozesz ¢wiczy¢ takze w domowym zaciszu.
Warto jednak pierwsze ¢wiczenia wykona¢ pod okiem profesjonalisty, aby nauczy¢ sie wy-
konywac¢ je w prawidtowy sposéb. Dzieki temu bedziesz mie¢ pewnos¢, Zze ¢wiczenia sa dla
Ciebie w pefni bezpieczne. Warto réwniez poprosi¢ trenera o przygotowanie przyktadowej
listy ¢wiczen, ktére beda dopasowane do Twojego wieku, kondycji i mozliwosci.
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Jest wiele rodzajow ¢wiczen ogdlnorozwojowych, dlatego z pomoca trenera z pewnoscia
odnajdziesz te odpowiednie wtasnie dla Ciebie. Przyktadowe ¢wiczenia ogdlnorozwojowe
to wymachy ramionami, skfony, rozcigganie w pozycji siedzacej czy podnoszenie ciezarkdw.

Jakie sa zalety ¢wiczen ogdlnorozwojowych? Do najwazniejszych korzysci zalicza sie:

e poprawe koordynacji ruchowej,
e wzmocnienie sity miesni,
 redukcje tkanki ttuszczoweyj,

* lepsze samopoczucie.

Nordic walking

Nordic walking to forma aktywnosci fizycznej opracowana w latach dwudziestych ubiegtego
stulecia przez finskich narciarzy. Polega na rytmicznych marszach ze specjalnymi kijkami.
Ta forma ruchu polecana jest szczegdlnie osobom z dolegliwosciami stawdw i kregostupa
czy uktadu krazenia.

Nordic walking cieszy sie duza popularnoscia, poniewaz moze go praktykowac prak-
tycznie kazdy niezaleznie od wieku. Jedna z jego zalet jest réwniez to, ze z fatwoscia mozna
zakupic¢ kijki do nordic walkingu w przystepnej cenie. Pamietaj jednak, ze rozpoczynajac
przygode z nordic walkingiem, warto poswieci¢ czas na nauczenie sie odpowiedniej techniki
pracy kijkami. Tylko wtedy marsze przyniosg oczekiwany skutek. W internecie mozna znalez¢
wiele materiatéw edukacyjnych, ktére pomoga Ci nauczy¢ sie prawidtowego uzywania kij-
kéw do nordic walkingu. W serwisie YouTube mozna znalez¢ wiele filmikow instruktazowych,
dzieki ktérym bezpiecznie rozpoczniesz przygode z nordic walkingiem.

Do najwazniejszych zalet uprawiania nordic walkingu zalicza sie:

e pozytywny wptyw na ukfad oddechowy i uktad sercowo-naczyniowy,
e wzmocnienie miesni,

e poprawe sprawnosci fizycznej,

* |epsze samopoczucie.

Taniec

Taniec to forma aktywnosci fizycznej, ktéra mozna uprawia¢ w kazdym wieku. Jest to nie tyl-
ko przyjemna forma ruchu, lecz takze sposéb na zadbanie o kondycje i dobre samopoczucie.
Coraz czesciej podkresla sie takze terapeutyczna role tanca.
Do najwazniejszych korzysci ptynacych z tanca zalicza sie:

* poprawe kondycji fizycznej,

 zwiekszenie wydolnosci organizmu,

* poprawe koordynagcji i zakresu ruchéw,

* ksztattowanie prawidtowe]j postawy ciata,

* obnizenie poziomu stresu,

* zwiekszenie pewnosci siebie.

Taniec wptywa korzystnie praktycznie na caty organizm. Trening taneczny pomaga za-
dba¢ o zdrowie uktadu krazeniowo-oddechowego oraz poprawia jego wydolnos¢. Nauka
uktadéw choreograficznych wspomaga prace ukfadu nerwowego: pozytywnie wptywa na
koncentracje i zapamietywanie. Treningi taneczne sa pomocne takze we wspieraniu kondycji
uktadu miesniowego oraz ukfadu kostno-stawowego.

Specjalisci zwracaja réwniez uwage na spofeczng role tanca: w trakcie zaje¢ poprawie
ulega komunikacja i zdolno$¢ do integracji w grupie. Badania pokazuja, ze dla starszych
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kobiet taneczne zajecia sa okazja do przebywania w grupie i realizowania sie w kontaktach
spotecznych. Uczestniczki badan wskazywaty, ze zaobserwowaty u siebie wieksza otwartos¢
i wieksza tatwos¢ w nawigzywaniu kontaktow.

W badaniach oceniajacych wptyw treningéw tanecznych na zdrowie i dobre samopo-
czucie zaobserwowano réwniez, ze u czesci badanych taniec pomdégt w fagodzeniu dolegli-
wosci bolowych. Jest to wazna informacja dla kazdej z pacjentek onkologicznych. Nalezy
jednak zawsze porozmawiac z lekarzem prowadzacym i upewnic sie, ze dany rodzaj tanca
nie wptynie negatywnie na stan zdrowia w trakcie badz po przebytej chorobie onkologicznej.

Choreoterapia

Taniec od zawsze towarzyszyt cztowiekowi i petnit w jego zyciu wazne funkcje. Stuzyt jako
forma wyrazania uczuc i potrzeb. Za jego pomoca oddawano hotd bogom i sitom natury.
Poprzez taniec wyrazano emocje, takie jak rados¢, strach i gniew. Ich ekspresja byta pote-
gowana przez towarzyszacy tancom Spiew i muzyke. Juz sam Platon dostrzegat potencjat
w muzyce i okreslat jg jako ,lek dla duszy”. Z kolei Pitagoras wykorzystywat muzyke i taniec
w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Jak widzisz, terapeutyczna funkcja tainca
byfa znana juz tysiace lat temu. To wszystko doprowadzito do powstania choreoterapii, czyli
metody leczenia ruchem.

Choreoterapia to metoda bazujaca na leczniczych wtasciwosciach tanca, ktéra pozytyw-
nie wptywa na catoksztatt zdrowia psychofizycznego. Jej podstawowym zatozeniem jest to,
ze zmiany dokonujace sie na poziomie neuromiesniowym beda powodowaé w organizmie
zaréwno zmiany fizyczne, jak i psychiczne. Dzieki ¢wiczeniom w choreoterapii nie tylko
poprawisz koordynacje ruchowa, lecz takze wzmocnisz samoocene i obraz swojego ciata
oraz zadbasz o dobre samopoczucie.

Jedna z zalet choreoterapii jest to, ze nie licza sie w niej umiejetnosci taneczne. Kazdy
moze poczuc sie dobrze na zajeciach, poniewaz nie trzeba by¢ wybitnym tancerzem, aby
moéc w petni czerpac z korzysci ptynacych z terapii tancem. Na zajeciach z choreoterapii nie
ma uktadoéw choreograficznych. Liczy sie naturalny ruch w indywidualnym rytmie danej oso-
by. Zajecia w duzej mierze opieraja sie na improwizacjach ruchowych. Liczy sie kazdy ruch
naturalnie ptynacy z Twojego ciata. W choreoterapii dobrze odnajda sie nawet osoby z dys-
funkcjami ruchowymi. Nie ma tu przeciwwskazan ani wiekszych ograniczen — w zajeciach
moze uczestniczy¢ kazdy, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.

W choreoterapii wyrdznia sie improwizacje ruchowe i tance integracyjne. Pierwsza forma
jest metoda pracy indywidualnej, druga zas forma terapii w grupie. Taniec integracyjny
to metoda pracy z pacjentem, ktéra jest uzupetnieniem jego indywidualnej terapii.

Taniec integracyjny w grupie pozwala otworzy¢ sie na interakcje z innymi. Jest pomocny
w wyzbyciu sie uczucia izolacji. W trakcie tanca integracyjnego uczestnicy wykonuja ¢wicze-
nia w parach, przy czym partnerzy zmieniaja sie w ciggu catych zajec¢. Ruchy w ¢wiczeniach
wykonywane sg na miare mozliwosci danej osoby — sa dostosowane do jej kondycji i stanu
zdrowia. Cwiczenia pobudzaja praktycznie caty organizm: usprawniaja funkcje psychorucho-
we, wspieraja prace uktadu krazenia i uktadu oddechowego, pomagaja zadba¢ o lepsza
kondycje stawdw i miesni.

Pewnie zastanawiasz sie, na czym polega choreoterapia i czego mozesz sie spodziewac.
Kazde zajecia rozpoczynaja sie od rozgrzewki, ktéra przygotuje Twoéj organizm do aktywno-
$ci fizycznej. Nastepnie przechodzi sie do ¢wiczen, ktdre pomagaja zwiekszy¢ Swiadomoscé
swojego ciata i odkry¢ mozliwosci jego ruchu. W ¢wiczeniach wykorzystuje sie techniki re-
laksacji i swiadomego oddychania, dzieki ktérym lepiej poradzisz sobie z nagromadzonym
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napieciem emocjonalnym. Nauczysz sie takze lokalizowania napiecia w ciele i uwaznej ob-
serwacji zmian pojawiajacych sie w nim. Cwiczenia wykonywane w trakcie choreoterapii
uwrazliwiaja na sygnaty ptynace z ciata. Na zajeciach poznasz réwniez podstawowe elementy
taneczne, dzieki ktérym zwiekszysz swoja sprawnos¢ ruchowa.

Choreoterapia wykorzystuje takze strategie terapeutyczne, takie jak: improwizacja, ¢wi-
czenia z elementami intensyfikacji i personifikacji, ¢wiczenia aktywizujace wyobraznie oraz
wiele innych elementéw terapeutycznej pracy z ciatem. W trakcie ¢wiczen wykorzystuje sie
elementy muzykoterapii oraz prace z symbolami i rekwizytami. Po zakohczonych ¢wiczeniach
uczestnicy zachecani sa do dzielenia sie swoimi odczuciami i przemysleniami z trenerem
i pozostatymi uczestnikami zaje¢. Dla wielu uczestnikow zaje¢ ten moment jest bardzo
wazny i wrecz kluczowy.

Dlaczego warto wybrac sie na zajecia z choreoterapii? Specjalisci podkreslaja, ze tera-
pia tancem i ruchem moze przynies¢ wiele korzysci. Pozwala lepiej poznac siebie i wejs¢
w blizszy kontakt z wtasnymi emocjami. Umozliwia swobodne wyrazanie siebie przez natu-
ralny ruch ciata. Wykonywane przy muzyce ¢wiczenia pomagaja takze odprezy¢ sie, zrelak-
sowac i poczu¢ rados¢ z tanca i bliskosci z innymi. Warto tez podkresli¢, ze terapia tancem
moze przyspieszy¢ proces rekonwalescencji i powrotu do zdrowia po przebytej chorobie
i wymagajacym leczeniu. Jest tez sposobem na stopniowa poprawe sprawnosci w swoim
wiasnym tempie.

Jak dobrac¢ odpowiedni rodzaj aktywnosci fizycznej?

Zastanawiasz sie, ktora forme aktywnosci wybrac¢? Te wskazéwki pomoga Ci w podjeciu
decyzji.

Porozmawiaj z lekarzem prowadzgcym

Jesli jestes w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu, porozmawiaj z lekarzem. Popros
o informacje na temat rodzaju aktywnosci fizycznej, ktéra jest bezpieczna w Twojej sy-
tuacji. Jesli juz wiesz, ktore ¢wiczenia sprawityby Ci najwiecej satysfakeji, zapytaj lekarza
o ewentualne przeciwwskazania.

Pomysl, co sprawia Ci najwiekszg przyjemnosé

Zastandw sie, czy wolisz ¢wiczy¢ w domowym zaciszu, na Swiezym powietrzu czy w klubie
sportowym. Rozwaz, czy lepiej czujesz sie w towarzystwie innych oséb, czy tez wolisz wyko-
nywac ¢wiczenia w pojedynke. Pamietaj, ze zawsze mozesz spytac bliskg osobe, czy ma ocho-
te wybrac sie z Toba na zajecia sportowe. Razem zadbacie o zdrowie, dobre samopoczucie
i spedzicie razem czas.

Wyprobuj rézne mozliwosci

Jesli wahasz sie i nie wiesz, ktéry sport sprawi Ci najwiecej przyjemnosci, wybierz sie na
pojedyncze zajecia. Sprawdz oferte klubow i szkét tanca w Twojej okolicy. Nie musisz od
razu kupowac karnetu na dtuzszy czas. Wiele placéwek oferuje wejscia na pojedyncze
zajecia. Dzieki temu sprawdzisz, czy sie Ci one podobajg oraz przekonasz sie, czy dobrze
wspotpracuje Ci sie z osoba je prowadzaca.
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Jesli spodoba Ci sie kilka zaje¢, mozesz wykupi¢ miesieczny karnet na wiele wejs¢. Sporo
placowek oferuje karnety umozliwiajace uczeszczanie na sitownie, zajecia fitness oraz
treningi taneczne. Pamietaj tylko, zeby dostosowac liczbe zaje¢ w tygodniu do mozliwosci
Twojego zdrowia. To wazne, aby nie nadwyreza¢ organizmu i zachowac zdrowy umiar.

Wyprébuj filmiki instruktazowe

Jesli wolisz ¢wiczy¢ w domowym zaciszu, zajrzyj na portal YouTube. Wpisz nazwe interesuja-
cego Cie ¢wiczenia, sportu lub stylu tanca i obejrzyj darmowe filmiki instruktazowe. Nauczysz
sie z nich prawidfowego wykonywania ¢wiczen, podstawowych krokéw w tancu i wielu in-
nych ciekawych i przydatnych rzeczy. Z czasem, jak poczujesz na to che¢, mozesz dotaczy¢ na
grupowe zajecia z interesujacej Cie dziedziny. Mozliwosci jest naprawde wiele i z pewnoscia
znajdziesz cos dla siebie.

Bezpieczna aktywno$¢ fizyczna. O czym warto pamietaé?

Ponizej znajdziesz wskazoéwki, o czym pamieta¢, aby aktywnos¢ fizyczna byta nie tylko
przyjemna, lecz takze bezpieczna dla Twojego zdrowia.

Pamietaj o odpowiedniej rozgrzewce

Kazda forma aktywnosci fizycznej powinna rozpoczac sie od porzadnej rozgrzewki. Poswiec
kilka minut na przygotowanie Twojego organizmu do wysitku fizycznego. Zawsze wykonuj
¢wiczenia rozciagajace i oddechowe na poczatku i na koncu treningu.

Uwaznie obserwuj swdj organizm

Zwracaj uwage na to, co dzieje sie z Twoim ciatem i samopoczuciem w trakcie wykonywania
¢wiczen. Jesli co$ Cie boli lub niepokoi, zgtos to osobie prowadzacej zajecia. Zawsze upewnij
sie, ze wszystko jest w porzadku. Nie nadwyrezaj za mocno organizmu. Jesli danego dnia
czujesz sie Zle, przetdz trening na inny dzien.

Pamietaj o nawadnianiu sie i odpowiednim odzywianiu

W trakcie treningu uzupetniaj ptyny. Pij wode, a w upalne dni mozesz wyprébowac natural-
ny izotonik. Przyrzadzisz go w prosty sposéb: do litra wody niegazowanej dodaj 1 tyzeczke
miodu, sok z V4 cytryny i szczypte soli. Wymieszaj wszystkie sktadniki i ciesz sie idealnym
napojem na treningi w upalne dni.

Przed treningami jedz lekkostrawne positki, a po treningu zadbaj o pozywny positek
dla organizmu. Co jes¢ przed treningiem, a co po treningu? Ponizej znajdziesz podpowiedzi.

Positki przed treningiem

Positek przed treningiem powinien zosta¢ zjedzony ok. 1-1,5 godziny przed rozpoczeciem
¢wiczen. Jesli trenujesz rano, postaw na dania sktadajace sie w wiekszosci z weglowodandw,
ktore dostarcza Ci sit i energii na czas ¢wiczen. Rano mozesz zjes¢ owsianke z orzechami,
jogurtem i ulubionymi owocami lub kanapki z petnoziarnistego pieczywa z biatym serkiem
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i warzywami, ktére lubisz. Dobrym pomystem sa réwniez koktajle owocowe lub owocowo-
-warzywne.

Jesli trenujesz po potudniu, postaw na positki bogate w weglowodany i biatko, np. kasze
lub makaron razowy, a do tego chude mieso i porcja warzyw.

Positki po treningu

Bezposrednio po treningu mozesz zjes¢ mata przekaske, ktéra szybko dostarczy Twojemu
organizmowi energii — moze to by¢ owoc, koktajl czy batonik z suszonych daktyli i orze-
choéw. Jak juz wrdcisz z treningu, zjedz positek bogaty w weglowodany i biatko — postaw na
pefnoziarniste produkty, warzywa i porcje biatka, np. kawatek chudego miesa. To bardzo
wazne, aby po wysitku dostarczy¢ do organizmu odpowiednig porcje waznych sktadnikow
odzywczych.

Badz dla siebie wyrozumiaty/wyrozumiata

Pamietaj, aby spojrzec¢ na siebie z wyrozumiatoscia i zrozumieniem. Jesli poczatkowo ¢wicze-
nia nie beda Ci wychodzi¢ albo bedziesz miec¢ problemy z systematycznoscia, nie czuj sie Zle
z tego powodu. Twdj organizm przeszedt tak wiele w trakcie leczenia, wiec to naturalne, ze
czasem mozesz czu¢ zmeczenie i brak checi do uczestniczenia w treningu. Pozwél sobie na to.
Nie rob w myslach wyrzutéw, ze cos Ci nie wyszto. Pamietaj, ze juz nawet matfa aktywnos¢
fizyczna zbliza Cie do poprawy samopoczucia i lepszej kondycji. Sprébuj przede wszystkim
odnalez¢ przyjemnos¢ w aktywnosci fizycznej, a reszta przyjdzie sama.
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Odzywianie w trakcie leczenia,
czyli o co najczesciej pytajg pacjenci

Agnieszka Lisiecka

Dobre odzywienie organizmu, dobre samopoczucie i odpowiednia ilos¢ sit, maja istotne
znaczenie w procesie zdrowienia. Kolorowe, apetycznie wygladajace i smakowicie pachnace
jedzenie poprawia samopoczucie i dodaje sit w walce z choroba. Dobrze jest sprawiac sobie
takie chwile przyjemnosci, bo to pomaga wspiera¢ nie tylko zdrowie fizyczne, lecz takze
psychiczne.

W trakcie leczenia onkologicznego odzywianie jest bardzo wazne. Dieta w tym czasie,
powinna generalnie, opierac sie na ogélnych zasadach zdrowego zywienia. Czasami wymaga
pewnych modyfikacji, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, rodzaju stosowanej terapii,
stopnia zaawansowania choroby czy subiektywnych dolegliwosci, jakie odczuwa pacjent,
zwiazanych np. ze skutkami stosowanego leczenia.

Jezeli jednak nie ma przeciwwskazan medycznych, pacjent chory onkologicznie powi-
nien jes¢ zgodnie ze swoimi preferencjami zywieniowymi i smakowymi. Im wiecej réznorod-
nosci w codziennej diecie, tym mniejsze prawdopodobiefstwo rozwoju niedoboréw
zywieniowych. Warto jednak wprowadzi¢ kilka zasad.

Przygotowywanie positkow wedtug wymogow diety lekkostrawnej.
Taka dieta przyniesie efekty zdrowotne réwniez w przysztosci

Co to znaczy, ze dieta jest lekkostrawna lub ciezkostrawna?

W diecie lekkostrawnej, jak moze wskazywac nazwa, podstawa sa produkty fatwostrawne.
Celem takiego sposobu odzywiania jest odcigzenie przewodu pokarmowego.

e Podstawa jest eliminacja potraw smazonych, wedzonych, ttustych, wzdymajacych,
kwasnych i ostrych.

* Przy takiej diecie niezbedne jest tez obnizenie ilosci btonnika z zalecanych dla osoby
dorostej 40g/dziennie do 25-30 g/dziennie. Btonnik jest niezbedny do regulacji pracy
jelit, wiec w pewnych ilosciach musi by¢ dostarczony.

e Wazna jest tez liczba positkéw w ciggu dnia i jest to 4-5 positkéw dziennie, matych
objetosciowo, jedzonych co 3—4 godziny. Ostatni positek najlepiej jest spozywac
na ok. 3 godziny przed snem.

» Wtasciwa obrébka termiczna zywnosci w diecie lekkostrawnej to gotowanie na wodzie,
gotowanie na parze, pieczenie, np. w naczyniu zaroodpornym, lub duszenie.

e Jak wiadomo, warzywa i owoce to samo zdrowie, ale wazne jest, w jakiej formie sie
je spozywa. Jedzenie surowych warzyw albo chrupanie, np. jabtka, nie jest wskazane,
ale starte lub upieczone czy uduszone jabtko juz jak najbardziej tak. Tak samo jest
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np. z ugotowana, zmiksowang marchewka czy innymi warzywami. Dlatego idealnie

sprawdza sie zupy, zupy kremy, warzywa duszone z niewielka iloscig dobrego ttuszczu

(np. oleju rzepakowego czy oliwy z oliwek) czy owocowe koktajle.

e Ze zb6z odpowiednie beda ryz, komosa ryzowa czy kasza jeczmienna.
e Zalecane jest chude mieso i ryby, jak np. kurczak, indyk, cielecina, dorsz, mintaj

czy pstrag.

e Nabiat nalezy wybiera¢ rowniez z niewielka iloscia ttuszczu, moga to by¢: chudy
twardg, jogurty, mleko.

e Potrawy mozna przyprawiac delikatnymi ziofami, takimi jak koperek, oregano,
kurkuma, majeranek, macierzanka.

Odzywianie zwane dieta ciezkostrawna obejmuje natomiast: wszystkie potrawy smazo-
ne i wedzone, ttuste mieso i ryby, np. wieprzowina, tosos, karp, sledzie, wszelkiego rodzaju
konserwy, ttuste wedliny, grube kasze, jak np. peczak, pieczywo petnoziarniste, ttuste biate
sery, sery zofte, sery plesniowe, gotowe zupy, sosy czy dania w proszku, stodycze, jak np.
torty, ciasta z kremem, lody, niektére owoce, takie jak gruszki, sliwki, figi, daktyle, warzywa
straczkowe, kapustne, cebula, czosnek, przyprawy typu: chili, ostra papryka, ziele angielskie,
musztarda czy ocet.

Dieta lekkostrawna jest dietg lecznicza i przede wszystkim jest skierowana do o0séb z pro-
blemami zdrowotnymi i po przebytych operacjach, ale takze warto ja zastosowac, kiedy
dokuczajg nam dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, takie jak zgaga, wzdecia,
zaparcia, bole brzucha. Taka dieta to tak naprawde racjonalny sposéb odzywiania z dodatko-
wymi zasadami, ktéry moze by¢ stosowany przez kazdego. Wptywa on dobrze na caty orga-
nizm, pozwala odpoczywac¢ uktadowi pokarmowemu, dostarcza odpowiednich sktadnikéw
pokarmowych i witamin, nie meczac organizmu dfugim trawieniem.

Uwzglednianie zwiekszonego zapotrzebowania na biatko.

Dlaczego biatko jest tak wazne w chorobie onkologicznej

Biatko jest drugim pod wzgledem ilosci sktadnikiem organizmu. Jest gféwnym materiatem
budulcowym komorek, wchodzi w skfad wszystkich tkanek i narzadéw, jest niezbedne do
budowy i utrzymania masy miesniowej. Ponadto biatka wchodza w skfad wielu enzyméw
i hormondw, zapewniajac prawidfowe funkcjonowanie organizmu, odgrywaja kluczowa role
w pracy uktadu odpornosciowego, zmniejszajac podatnos¢ na zakazenia bakteryjne i wiruso-
we oraz inne czynniki chorobotworcze. Biatka odgrywaja kluczowa role w transporcie tlenu
(hemoglobina), niektérych witamin i skfadnikéw mineralnych oraz lekéw. Ponadto biora
udziat w utrzymaniu bilansu wodnego oraz utrzymujg wtasciwy odczyn ptynéw ustrojowych
i tresci przewodu pokarmowego.

Odpowiednia ilos¢ biatka jest wiec potrzebna, aby organizm mogt prawidtowo funkcjo-
nowac. Choroba nowotworowa zaburza funkcjonowanie wielu narzadéw i wielu proceséw
zachodzacych w organizmie, dlatego tez zapotrzebowanie na biatko znacznie wzrasta w tym
okresie. Nalezy zadbac o to, aby codzienna dieta byta bogata w odpowiednia ilos¢ petno-
wartosciowego biatka.

Zapotrzebowanie na biatko w chorobie nowotworowej wynosi od 1,5 do 2 g/kg
masy ciafa/dzien. Zwiekszanie ilosci biatka w codziennych positkach powinno odbywac
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sie stopniowo. Biatka wchodza w sktad niemal wszystkich produktéw zywnosciowych, ale
ich wartos¢ odzywcza jest r6zna. Biatko petnowartosciowe to przede wszystkim produkty
pochodzenia zwierzecego, ale mozna je znalez¢ rowniez w produktach roslinnych.

Zrodta biatka

1. Produkty zwierzece: jaja, mieso (w tym dréb), ryby, mleko oraz produkty mleczne: ser,
twarog, jogurt naturalny, kefir, maslanka.

Najwieksza wartos¢ odzywcza i strawnos¢ ma biatko jaja kurzego (w 100 g — 12,5 g

biatka), mieso chude zawiera wiecej biatka niz ttuste.

Przyktadowe zawartosci biatka w 100 g produktu:

e piersi kurczaka — ok. 22 g,
e piersi indyka — ok. 24 g biafka,
e sery zotte — ok. 27 g (wyjatkowy jest parmezan, ktéry ma nawet 41,5 g),
e sery twarogowe — od kilkunastu do 20 g,
e jogurt naturalny typu skyr — 18 g w 150 g ( jedno opakowanie) w stosunku
do zwyktego jogurtu naturalnego, ktéry w tej samej ilosci zawiera 6-8 g biatka,
e serek wiejski (3%) ttuszczu — 22 g w 200 g (jedno opakowanie).
2. Produkty roslinne.
Najwyzsza wartos¢ odzywcza ma biatko roslin straczkowych.
Przyktadowe zawartosci biatka w 100 g produktu:
e soja—ok.36g,
e ciecierzyca —ok. 9 g,
e fasola czerwona - ok. 9 g,
e soczewica (zielona, czerwona, brazowa, czarna) — ok. 24-26 g,
e groch —ok. 8 g.

Dobrym sposobem na zwiekszenie wartosci biologicznej biatka w positku, w sktad
ktérego wchodza rosdliny straczkowe, jest taczenie ich z produktami zbozowymi, zwfasz-
cza z pszenicg, poniewaz biatka obecne w tych produktach dopetniaja sie pod wzgledem
zawartosci aminokwaséw egzogennych, co w rezultacie znacznie zwieksza wykorzystanie
spozytego biatka.

Wsréd produktow roslinnych na uwage zastuguje komosa ryzowa — biatko komosy
ryzowej jako jedno z nielicznych biatek roslinnych zawiera wszystkie aminokwasy egzo-
genne, czyli takie, ktére nie sg syntetyzowane w organizmie i musza by¢ dostarczane wraz
z pozywieniem.

Biatko zostanie wykorzystane w celach budulcowych tylko wtedy, jezeli w diecie bedzie
odpowiednia podaz weglowodandw i ttuszczow (a dzieki temu odpowiednia liczba kalorii),
w innym przypadku biatko zostanie wykorzystane jako zrédfo energii.

Zapewnienie odpowiednich weglowodanéw i ttuszczéw

Prawidfowo skomponowana dieta zawiera wszystkie produkty zywieniowe wchodzace
w skfad Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej. Produkty zbozowe, w tym pie-
czywo, stanowig jej integralng czes¢. Dieta, w ktérej podstawa sg produkty zbozowe, gwaran-
tuje prawidfowy rozwoj naszego organizmu, poniewaz produkty te dostarczaja energii z za-
wartych w nich weglowodandéw ztozonych, biatka — niezbednego sktadnika budulcowego,
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witamin z grupy B (w szczegdlnosci B1, B2, PP), sktadnikéw mineralnych (wapn, Zelazo,
magnez, cynk) oraz btonnika. Btonnik wystepuje w wiekszych ilosciach w produktach mato
przetworzonych, np. pieczywie razowym. Spozycie produktéw zbozowych w ilosci ok.
300 g/dzien pokrywa zapotrzebowanie cztowieka na energie i biatko w co najmniej 30%,
na witaminy z grupy B w 40%, natomiast na skfadniki mineralne, takie jak wapn i zelazo,
odpowiednio w 25% i 50%.

Jakie pieczywo wybiera¢? Kupowaé w supermarkecie, w piekarni,
a moze piec samodzielnie w domu?

Pieczywo z supermarketéw charakteryzuje sie zwykle znacznie gorsza jakoscia i wartoscia
odzywcza. Wypiekane na miejscu, z produktéw mrozonych, zawiera mniej witamin
i skfadnikéw mineralnych w poréwnaniu z tradycyjnym chlebem.

Najbardziej wartosciowe bytoby pieczywo wypiekane samodzielnie w domu, ale nie
zawsze jest to mozliwe, warto wiec kupowac je w sprawdzonych piekarniach. Najlepiej wy-
biera¢ pieczywo ciemne na zakwasie. Jest ono bogate w btonnik, ktéry zachowuje sie w ukfa-
dzie pokarmowym jak wymiatacz — czysci jelita ze wszelkich toksyn, a co za tym idzie, chroni
przed chorobami. Pieczone na zakwasie ma wyzsza warto$¢ odzywcza i nizszy indeks glike-
miczny oraz korzystnie wptywa na mikroflore przewodu pokarmowego. Nalezy mie¢ jednak
na uwadze, ze pieczywo ciemne jest bardziej ciezkostrawne niz biate, a zatem osoby majace
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego powinny spozywac biaty chleb, najlepiej
lekko czerstwy, lub pieczywo graham, ktére powstaje z maki pszennej grubo mielonej, jednak
bardziej oczyszczonej niz maka razowa i jego produkcja odbywa sie przy udziale drozdzy.
Osoby chorujace na celiakie lub nietolerujace glutenu powinny jes¢ chleb przygotowywa-
ny z mak bezglutenowych. Do zb6éz niezawierajacych glutenu zalicza sie: amarantus, proso,
gryke, kukurydze, a takze ryz biaty i brazowy.

Co to sa dobre ttuszcze i jakie maja znaczenie?

Kiedy organizm zmaga sie z ciezka chorobga, potrzebuje dostaw dobrze zbilansowanej
energii. Najwiecej energii dostarczaja tfuszcze, ale energia z nich powinna stanowi¢ 25-30%,
45-55% energii powinno pochodzi¢ z weglowodanéw, a 15-20% z biafek.

Ttuszcze moga mie¢ pozytywny badZ negatywny wptyw na zdrowie cztowieka, dlate-
go szczegblnie istotna jest umiejetnos¢ rozrézniania ttuszczow korzystnych od tych niepoza-
danych. Wazne jest zadbanie o odpowiednig proporcje kwaséw ttuszczowych nasyconych
(sa to gtéwnie ttuszcze pochodzenia zwierzecego i powinny stanowi¢ maksymalnie do 10%
wszystkich ttuszczéw) do jedno- i wielonienasyconych (omega-3 i omega-6).

Aktualne zalecenia zywieniowe sformutowane na podstawie analizy spozywania ome-
ga-6 i omega-3 wskazuja, ze powinno sie zwiekszy¢ spozycie ttuszczéw omega-3. To wiasnie
dzieki nim organizm jest w stanie utrzymac¢ w dobrej kondycji uktad krwionosny, trawien-
ny, nerwowy i immunologiczny. Pomagaja dba¢ o prawidtowy poziom cholesterolu i cukru
we krwi, normalizujg cisnienie tetnicze, chronia przed wolnymi rodnikami, dziataja
przeciwzapalnie, wspierajg serce, wzrok i skore.
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Zrédfa omega-3

e Ttuste ryby morskie, np. makrela, tosos, sledZ (spozycie tych ryb powinno by¢

na poziomie minimum 200-300 g tygodniowo).
Oleje roslinne, np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany, olej rydzowy.
Orzechy i nasiona, np. orzechy wioskie, siemie Iniane, nasiona chia.

Odpowiednie nawadnianie organizmu

Dlaczego picie jest wazne i co warto pi¢ w trakcie
leczenia onkologicznego?

Zapotrzebowanie na wode w trakcie chemioterapii to 8-10 szklanek wody na dobe. Jest
to niezbedne dla dobrego samopoczucia i szybszego wydalania metabolitow lekow. Waz-
ne jest, aby nawadnianie rozpocza¢ juz 2-3 dni przed planowanym kursem chemioterapii.
Rozpoczynanie terapii, kiedy organizm nie jest odpowiednio nawodniony, wiaze sie z tym,
ze dolegliwosci wynikajace z leczenia, takie jak: nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, beda
bardziej nasilone i beda trwaty dtuzej.

Lista ptynéw, ktére dobrze nawodnia organizm, dobrze smakuja, a takze zawieraja

skfadniki odzywcze, dostarcza troche kalorii i pomoga tez zmniejszy¢ dolegliwosci:

zielona i biata herbata — dobrej jakosci, bez sztucznych dodatkéw smakowych

i zapachowych, w kazdej ilosci, mozna doda¢ kurkume, cytryne, limonke;

czarna herbata — bez dodatkéw zapachowych. Nalezy pi¢ stabe napary, mocny

napar czarnej herbaty dziata zapierajagco (mocnym naparem mozna sie wspomaoc

w przypadku biegunki);

stabe napary z lipy lub melisy cytrynowej — mozna dodatkowo doda¢ np. naturalnego
soku z malin;

kawa zbozowa lub kakao (maja wiasciwosci zapierajace) na wodzie lub na napoju
roslinnym: owsianym, sojowym, ryzowym, migdatowym (nalezy zwraca¢ uwage na
skfad tych napojéw, dobrze, gdyby nie zawieraty cukru, zageszczaczy i emulgatorow);
woda z cytryna lub limonka, z tyzka naturalnego soku z malin czy wisni, dla ztamania
smaku;

napar z suszonych czarnych jagéd — jest to naturalny lek na biegunke. Dla os6b
borykajacych sie z tym problemem moze to by¢ podstawowy napdj.

Jezeli ktos lubi dostodzi¢ sobie napdj, najlepiej wybra¢ miéd naturalny, stewie lub

ksylitol (cukier brzozowy). Trzeba pamieta¢, ze ksylitol ma wtasciwosci przeczyszczajace,
wiec na poczatek warto sprobowac niewielkiej ilosci i obserwowac organizm.

Co mozna pi¢, ale nalezy uwazac:

Woda lekko gazowana (najlepiej bogata w wapn i magnez).

W tym przypadku nalezy bra¢ pod uwage, czy nie jest to leczenie z powodu raka prze-
tyku, zotadka lub trzustki i nie ma uszkodzenia przewodu pokarmowego wynikajacego
z leczenia (np. zapalenia $luzéwki jelita, bélu brzucha i biegunki);

Soki owocowe i warzywne.

Nie ma potrzeby pi¢ wiecej niz szklanke $wiezo wycisnietego soku na dobe. Istnieje
ryzyko wywotania biegunki i nasilenia nudnosci. Picie duzej ilosci sokéw jest putapka,
szczegblnie dla 0séb ze stabym apetytem i wyniszczonych. Przy piciu duzej ilosci sokéw
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nie ma juz miejsca na nic wiecej i w ten sposéb moze dochodzi¢ do deficytu kalorii
przyjetych w ciagu doby. Warto rozciencza¢ sok z woda (najlepiej pét na pof). Zdecy-
dowanie nalezy unika¢ napojéw owocowych, nektaréw, sokéw z koncentratéw owoco-
wych, sokéw sztucznie dostadzanych i witaminizowanych. Z sokéw warzywnych nalezy
unika¢ sokéw zawierajacych seler i papryke — moga nasila¢ zgage i powodowac bél brzu-
cha, natomiast najczesciej dobrze tolerowany jest sok z pomidoréw, ktérego nie trzeba
rozcienczad i jest bardzo dobrym zrédfem potasu.

e Unika¢ warto herbaty mietowej. Czesto nasila zgage i moze zwiekszac
prawdopodobienstwo wymiotéw ( rozluznia dolny zwieracz przetyku).

Przepis na napéj imbirowy
(ma naturalne dziatanie przeciwwymiotne):
- 2litry niezbyt mocnego naparu z zielonej herbaty
« sok wycisniety z 1-2 cytryn
korzen imbiru (7-8 cm) pokrojony w plasterki
3-4 gatazki melisy
+ 1tyzeczka kurkumy w proszku (opcjonalnie)
«  midd, stewia lub ksylitol (opcjonalnie)
Zaparzamy zielong herbate (woda o temperaturze ok. 80°C). Plasterki imbiru zalewamy
goraca woda. Po ostygnieciu napoju dodajemy sok z cytryny, gatazki melisy i ewentual-

nie dostadzamy. Jezeli nie lubisz lub nie tolerujesz zielonej herbaty — napar mozna zrobi¢
na bazie samej wody.

Nie ma koniecznosci eliminowania stodkiego smaku z diety,
powinien on jednak pochodzi¢ ze zdrowych produktow.

Czy cukier to samo zto?

Nie kazdy cukier jest ,zty” i nie ma takiego sposobu, aby catkowicie wykluczy¢ go
z codziennego odzywiania. Wazne jest, aby wybierac¢ te cukry, ktére nie beda powodowac
nadmiernych wahan poziomu glukozy we krwi.

Cukier, ktéry widzimy na etykietach produktéw, obejmuje: cukry wystepujace w zyw-
nosci naturalnie (np. fruktoza, laktoza) lub dodane do produktéw. Produktami bogatymi
w cukry dodane sa stodycze, stodzone napoje, stodzone jogurty owocowe, stodzone ptat-
ki sniadaniowe, mleczne desery, smakowe mleka, dzemy, marmolady, wyroby piekarnicze
i wiele innych. Ich nadmiar to ogromny tadunek kaloryczny, bez zadnych wartosci odzyw-
czych, ktéry organizm zamienia na tfuszcz i jesteSmy na dobrej drodze do nadwagi i otytosci.

Nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej jest nie tylko przyczyng wielu choréb, lecz takze
utrudnia ich leczenie (nadmiar tkanki ttuszczowej powoduje przewlekty stan zapalny
w organizmie). Organizm potrzebuje jednak cukru (glukozy), ktéry jest podstawowym
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.paliwem” do pozyskania energii niezbednej do zycia dla kazdej naszej komorki. Tylko
zdrowe uktady i narzady warunkujg mozliwos¢ skutecznego leczenia, np. onkologicznego,
i powrét do zdrowia.

Istotne jest, aby byty to weglowodany o niskim tadunku glikemicznym, jak np. produk-
ty petnoziarniste, warzywa, nasiona roslin straczkowych. Takie weglowodany rozktadaja sie
powoli, a to pozwala na stopniowe uwalnianie sie glukozy do krwi i zuzywanie jej w po-
staci energii, a nie odktadaniu sie tkanki ttuszczowej. Warto pamieta¢ o tym, ze zawartos¢
btonnika, biatka i dobrego ttuszczu w positku skutkuje tym, ze wolniej beda rozktadaty sie
weglowodany, co przektada sie na rownowage poziomu glukozy we krwi.

W kontekscie rozwoju i leczenia choréb nowotworowych to nie cukier (glukoza)
stanowi zagrozenie, ale nieprawidtowy pod wzgledem zawartosci podstawowych sktadnikow
odzywczych sposdéb odzywiania. Wazna jest odpowiednia podaz biatka, ttuszczu i weglo-
wodanow.

Na tropie cukru, czyli na co zwréci¢ uwage, robigc zakupy

Przede wszystkim trzeba czyta¢ etykiety, na ktérych znajduja sie sktadniki zawarte w pro-
dukcie. Nalezy zwraca¢ uwage na cukier dodany. Cukier dodany to ten, ktéry dodaje sie do
zywnosci w celu poprawy jej waloréw smakowych, tekstury, trwatosci, przydatnosci do spo-
zycia. Cukier znajdziemy na etykiecie nie tylko jako ,, cukier”, lecz takze pod takimi nazwami,
m.in. jak: glukoza, fruktoza, dekstroza, maltodekstryna, syrop glukozowy, syrop skrobiowy,
maltoza, syrop glukozowo-fruktozowy, stéd jeczmienny, syrop kukurydziany.

Na opakowaniu kazdego produktu znajduje sie takze tabela z informacjg o wartosci
odzywczej. Jedna z pozycji sa ,weglowodany:..., w tym cukry...”. Pojecie ,weglowodany”
odnosi sie do facznej ilosci weglowodandw (prostych i ztozonych) przyswajalnych znajduja-
cych sie w produkcie. Dodatkowo podaje sie ilos¢ samych cukréw. Weglowodany stanowia
podstawowe zrédto energii dla cztowieka. Powinno spozywac sie przede wszystkim weglo-
wodany ztozone. Jezeli w sktadzie nie byt wymieniony cukier, a jest w tej tabeli, tzn ze jest
to naturalny sktadnik tego produktu, np. owocéw czy produktéw mlecznych.

Nie masz zwyczaju czytania etykiet kupowanych produktéw? Ograniczasz sie
tylko do przeczytania nazwy produktu i nazwy producenta?

Czas to zmieni¢.

Jaka moze byé gtéwna zasada wykluczania cukru z diety?

Wykluczamy wszystko, co zawiera cukier dodany, czyli zywnos¢ przetworzona. Oznacza to,
ze nalezy spozywac jej jak najmniej. Gdy natomiast kupujemy zywnos$¢ przetworzona,
zwracajmy uwage nie tylko na napis ,.cukier”, lecz takze na inne jego postaci.

Co moze zastgpi¢ cukier?

Cukier biaty jest to cukier, ktory powstaje po oczyszczeniu cukru buraczanego i zawiera
ok. 99% sacharozy. Jest to ogromny tadunek kaloryczny (400 kcal/100 g), pozbawiony
jakichkolwiek istotnych dla cztowieka zwigzkdw.

Réwniez cukier trzcinowy i cukier brazowy to przede wszystkim sacharoza i nie sa
w zadnym wypadku zdrowsze od cukru biatego i nie powinny by¢ uznawane za ,zdrowszy”
zamiennik.
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Zamienniki cukru

Ksylitol (cukier brzozowy) pozyskiwany jest z soku brzozy finskiej. Naturalnie wystepuje np.
w owocach drobnopestkowych. Nie powoduje tycia i nie stymuluje wydzielania insuliny, ma
niski indeks glikemiczny = 8, dlatego jest bezpieczny dla diabetykéw, oséb z problemami
kardiologicznymi oraz os6b z nadwagg i otytoscig. Wedtug Komitetu Ekspertow ds. Dodat-
kéw do Zywnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia ksylitol nie posiada zadnych znanych wia-
Sciwosci toksycznych i uznano, ze nie istnieje jego dzienna granica spozycia. Jednak ksylitol
ma naturalne wtasciwosci przeczyszczajace i u niektérych os6b moze wywotywac biegunki.
Wprowadzanie ksylitolu do diety nalezy wiec rozpocza¢ od niewielkiej ilosci, np. 1 tyzeczki
dziennie, i sprawdzi¢ reakcje swojego organizmu. Jezeli ksylitol nie bedzie powodowat bie-
gunki, to jest to najlepszy wybor dla oséb, u ktérych wspdtwystepuje otytos¢ lub nadwaga
i choroba nowotworowa. Zalety ksylitolu, jakimi sg stosunkowo niska kalorycznos¢ i niski
indeks glikemiczny, nie beda miaty znaczenia dla oséb wyniszczonych. W takim przypadku
lepszy bedzie miod.

Miéd to gtéwnie cukry proste, czyli glukoza i fruktoza, ale zawiera on liczne mineraty (potas,
chlor, fosfor, magnez, wapn, zelazo, mangan, kobalt) i witaminy z grupy B. Skfadniki miodu
moga mie¢ dziatanie przeciwzapalne i bakteriostatyczne, ale niektére osoby moze uczulac.
Niewielkie ilosci miodu sa zalecane w diecie chorego i zdrowego cztowieka, ale z umiarem:
1-3 tyzeczki dziennie, w zaleznosci od dobowego zapotrzebowania na kalorie. Jezeli miéd
jest dobrze tolerowany powinien stanowic skfadnik diety chorego onkologicznie.

Stewia (stewiozydy obecne w roslinie Stevia rebaudiana) dostepna jest w postaci prosz-
ku, tabletek, syropu, a takze rosliny w doniczkach, z ktorej uzywa sie stodkich listkow. Nie
zawiera kalorii i uznawana jest za bezpieczny dla zdrowia stodzik, takze dla diabetykdw,
0s6b z nadwaga i otytych. Jednak stewia nie jest produktem, ktéry kazdemu smakuje.
Czes¢ 0s6b odbiera jej smak jako metaliczny, mdty, nieprzyjemny i po prostu nie toleruje
tego produktu.

Melasa jest produktem ubocznym produkgji cukru z buraka cukrowego lub trzciny cukrowej.
Mozna ja kupi¢ w postaci bardzo gestego syropu (od jasnobrazowego do prawie czarnego).
Zawiera znaczne ilosci cukrow prostych (glukoze i fruktoze), ma tez duzo wartosci odzyw-
czych. Szczegdlnie warto zwréci¢ uwage na wysoka zawarto$¢ potasu, magnezu, wapnia,
zelaza, miedzi i manganu. Jedna tyzeczka melasy moze pokry¢ do 10% zapotrzebowania
na te pierwiastki. Zawiera mnéstwo antyoksydantéw o dziataniu przeciwzapalnym, przeciw-
bakteryjnym, przeciwnowotworowym i zmniejszajacym ryzyko choréb cywilizacyjnych.
Nie nalezy zapominac jednak, ze jest zrédtem cukréw prostych, dlatego trzeba wiec stosowac
ja z umiarem. Melasa ma swoj charakterystyczny smak i zapach, nie pasuje wiec do
wszystkiego, ale dobrze komponuje sie z korzennymi przyprawami, kakao, orzechami i kawa.

Jak zadbac¢ o siebie po zakoriczonym leczeniu?

Po zakonczeniu leczenia warto wdrozy¢ zasady profilaktyki wtérnej, czyli odpowiedni sposéb
odzywiania, aktywnos¢ fizyczng i odpowiedni styl zycia.

Odzywianie w trakcie leczenia, czyli o co najczesciej pytaja pacjenci



Utrzymywanie prawidtowej masy ciata

Podstawowa kwestig profilaktyki jest utrzymywanie prawidfowej masy ciata. Obecny stan
wiedzy pozwala taczy¢ otytos¢, a w wielu przypadkach réwniez nadwage, z wystepowaniem
wielu rodzajow nowotworow.

Najprostszym sposobem okreslenia, czy masa ciata jest prawidfowa, jest obliczenie
wskaznika masy ciata (body mass index, BMI). Wz6r to masa ciata w kilogramach podzielona
przez wzrost w metrach do kwadratu. Obecnie przyjmuje on nastepujace wartosci:

e < 18,5 -niedowaga

e 19-24,9 — prawidtfowa masa ciata
e 25-29,9 — nadwaga

e 30-34,9 - otytosc¢ | stopnia

e 35-39,9 — otytosc Il stopnia

e > 40 - otytos¢ Il stopnia

Jedzenie przynajmniej 400 g warzyw i owocow kazdego dnia

W codziennej diecie nie powinno zabrakng¢ warzyw i owocoéw reprezentujacych wszystkie
grupy zwiazkéw antyoksydacyjnych. Mozna je tatwo odrézni¢ po kolorach i jes¢ minimum
5 porcji warzyw i owocow, siegajac do kazdej z grup kolorystycznych. Taka dieta zapewni
réznorodnos¢ niezbednych w profilaktyce witamin antyoksydacyjnych. Grupy kolorystyczne:
 zielona, np. safata, brokuty, ogérek, szpinak, szparagi, kapusta, rzezucha, cukinia,
seler naciowy, kiwi, szczypior;
e czerwona, np. buraki, papryka, truskawki, pomidory, granat, maliny, czerwona
porzeczka, zurawina, czerwona cebula,
 biafa, np. por, czosnek, seler, cebula, cykoria, korzen pietruszki, pieczarki,
e zoftopomaranczowa, np. papryka zétta, pomarancze, marchew, banany, brzoskwinie,
dynia, grejpfrut, fasolka szparagowa,
« fioletowa, np. jezyny, jagody, czarna porzeczka, figi, bakfazan, aronia, kapusta
czerwona.

Codzienne spozywanie produktéw petnoziarnistych i ro$lin strgczkowych,
a takze zapewnienie 20-40 g btonnika dziennie

Produkty pefnoziarniste (np. petnoziarniste pieczywo, kasze, ryz brazowy, razowe makaro-
ny) to bogactwo wartosci odzywczych, witamin, bfonnika pokarmowego oraz sktadnikéw
mineralnych. S3 bogate w witamine E, witaminy z grupy B oraz selen, cynk, miedz, zelazo,
magnez i fosfor oraz sa Zrédtem weglowodanéw ztozonych. Btonnik spetnia w organizmie
wiele waznych funkgji, m.in. ma wtasciwosci odtruwajace — pektyny maja zdolno$¢ wigzania
substancji toksycznych, w tym metali ciezkich, ktére nastepnie sg usuwane z organizmu wraz
z niestrawionymi resztkami pokarmowymi, stymuluje rozwdj korzystnej mikroflory jelitowej,
ktéra wypiera bakterie gnilne z jelita grubego. Btonnik pokarmowy tworzy trudno przepusz-
czalna btone wyscielajaca przewdd pokarmowy, co spowalnia wchfanianie weglowodanéw
i przyczynia sie do powolniejszego wzrostu stezenia glukozy we krwi.
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Ograniczenie spozycia czerwonego oraz przetworzonego miesa
i zastgpienie go rybami (przede wszystkim morskimi)

Mieso bogate jest w nasycone kwasy ttuszczowe, zelazo i zwiazki powstajace podczas procesu
przetwarzania miesa, w tym weglowodory aromatyczne i heterocykliczne aminy. Te ostat-
nie posiadaja silne wtasciwosci mutagenne. Powstajag pod wptywem wysokiej temperatury,
zwtaszcza podczas smazenia i opiekania miesa. Mieso przetworzone zawiera réwniez duze
ilosci soli i szkodliwych azotynéw. Znaczna zawarto$¢ zelaza w czerwonym miesie stanowi
czynnik ryzyka zachorowania na nowotwory. W profilaktyce, poza ograniczeniem spozycia
miesa, zaleca sie wybér rodzajow mies, takich jak kurczak czy indyk.

Ograniczenie spozycia soli i zywnosci konserwowanej solg

Sol kuchenna, czyli chlorek sodu, odgrywa kluczowa role w regulowaniu gospodarki wodnej
oraz kwasowo-zasadowej organizmu. Niestety w nadmiarze moze podrazniac i uszkadzac
nabtonek zotadka. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca ograniczenie dziennego spozycia
sodu do mniej niz 2 g, co odpowiada 5 g soli kuchennej. Dotyczy to zaréwno soli zawar-
tej w gotowych produktach spozywczych (wedlinach, pieczywie, serach, przetworach, itp.),
jak i soli uzywanej do doprawiania potraw, ktére sami przygotowujemy. Niestety badania
pokazuja, ze mamy tendencje do przekraczania zalecanych norm.

Unikanie stodzonych napojow i produktéw o wysokiej

gestosci energetycznej

Produkty o wysokiej gestosci energetycznej dostarczajg duzej ilosci kalorii na jednostke masy
lub objetosci. Sa to np. oleje, masto, ttuste miesa, petnottuste zoétte sery, cukier. Nalezy takze
unika¢ zywnosci wysokoprzetworzonej, takiej jak chipsy, ciastka, ttuste i stodkie ciasta, kremy
cukiernicze czy produkty z maki oczyszczonej. Poza zazwyczaj bardzo wysoka zawartoscia
thuszczu (w tym bardzo czesto ttuszczéw trans) i cukru, zawieraja znikome ilosci btonnika
pokarmowego i maja niewielka wartos¢ odzywcza.

Ograniczenie spozycia alkoholu oraz unikanie dymu tytoniowego,

a takze zaprzestanie palenia czy zucia tytoniu.

Nie nalezy stosowac suplementéw diety bez konsultacji z lekarzem
lub dietetykiem

Niektore makro- i mikropierwiastki, witaminy oraz inne substancje bioaktywne dostarczane
w wysokich dawkach moga miec¢ szkodliwy, a nawet toksyczny wptyw na organizm.

Aktywno$¢ fizyczna

Nalezy regularnie wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne trwajace minimum 30 minut i/lub spa-
cerowac. Najlepiej robi¢ to codziennie lub przynajmniej 5 razy w tygodniu. Najkorzystniej
jest znalez¢ sobie aktywnos¢, ktéra bedzie dawata przyjemnosc.

QOdzywianie w trakcie leczenia, czyli o co najczesSciej pytaja pacjenci



WAZNE

Nawet stosunkowo niewielkie zmiany stylu zycia i diety, polegajace np. na zwiekszeniu
ilosci spozywanych warzyw i owocow, zamianie biatego, oczyszczonego pieczywa,
makaronow i ryzu na ich petnoziarniste odpowiedniki oraz zwiekszenie aktywnosci fizy-
cznej, chociazby przez wydtuzenie codziennych spaceréw, moze przynies¢ znaczace
korzyscizdrowotne i zmniejszy¢ ryzyko zachorowania lub wznowy nowotworoéw.

Kupuj swiadomie, bo to co jesz, wptywa na Twoje zdrowie i zycie

Wiele 0s6b nie zastanawia sie nad tym, skad pochodzi kupowana zywnos¢, gdzie zostata
wyprodukowana i w jakich warunkach. Duza cze$¢ z nas nie czyta etykiet, aby sprawdzic,
jakie polepszacze czy konserwanty zostaty w tej zywnosci uzyte, albo ogranicza sie tylko do
sprawdzenia daty waznosci. To, co jemy, wptywa na nasze zdrowie i zycie. Nalezy pamie-
ta¢, ze jedzenie wptywa na to, jak sie czujemy, jak funkcjonujemy (fizycznie i psychicznie),
jak pracujemy i oczywiscie na to, jak wygladamy.

Waznym krokiem z naszej strony, przy zakupie zywnosci, jest czytanie etykiet produk-
téw zywnosciowych, ze sktadem oraz miejscem pochodzenia danego produktu. Dobrze jest
pamietac, ze im krétsza droga od producenta do klienta, tym mniej konserwantéw potrzeba.

Wiele dodatkéw do zywnosci moze wywotywac:

« alergie — barwniki i niektére substancje konserwujace,
e wstrzas anafilaktyczny — barwniki
e dziatanie pronowotworowe — substancje konserwujace.

Jedzenie zywnosci przetworzonej zawierajacej dodatki moze powodowac zatruwanie or-
ganizmu przez kumulacje substancji toksycznych.

Niestety nasza niefrasobliwos¢ przy zakupie zywnosci, wynika gtownie z tego, ze dodatki
zywnosciowe ,szkodza” zdrowiu w dtuzszym okresie i na ogét nie wywotuja natychmiasto-
wych skutkéw ubocznych, poza przejsciowymi dolegliwosciami, takimi jak np. zgaga, bol
brzucha, mdtosci, ,bulgotanie” w brzuchu, biegunka itp.

Dodatki do zywnosci, najczesciej niebedace pochodzenia roslinnego czy zwierzecego,
a bedace na og6f syntetycznymi produktami chemicznymi, maja za zadanie imitowanie fak-
tycznie nieistniejacych naturalnych cech produktu, takich jak np. trwatos¢, smak, barwa,
zapach itp. Wszystko po to, abysmy otrzymali produkt wzglednie tani, o oczekiwanych ce-
chach, fadnie opakowany i dobrze sie prezentujacy. Czesto jednak nie zdajemy sobie sprawy
z faktu, ze pozornie duze walory produktu sa tylko imitacja, a co gorsza, niekiedy bardzo
grozng dla naszego zdrowia.

Co mozesz zrobi¢? Od czego zaczaé?

e Zanim wiozysz produkt do koszyka, to oprocz daty waznosci przeczytaj sktad —
dobry wybér, to swiadomy wybor ukierunkowany na jakosc.

e Im krétsza lista sktadnikéw tym lepiej. Produkty o najkrétszym sktadzie zawieraja
zwykle najmniej konserwantéw i innych dodatkéw do zywnosci, przez co
s najbardziej wartosciowe.

» Kolejnos¢, w jakiej sktadniki sa wymienione na etykiecie, ma duze znaczenie,
poniewaz na poczatku zawsze wymieniane sa te sktadniki, ktérych w danym

ODZYWIANIE



produkcie jest najwiecej. Przykfad: kupujemy jogurt truskawkowy i jezeli na etykiecie
na pierwszym miejscu widnieje cukier, kolejne 3—4 pozycje zajmuja rézne dodatki,

a dopiero na koncu listy s3 owoce, to nie bedzie to produkt wartosciowy, a raczej
LSwietne” Zrédto cukru i chemii.

Poréwnuj produkty, czesto sg w podobnej cenie, a sktad rozni sie zdecydowanie.
Zwracaj uwage na szczeg6ty, np. sok o smaku pomarafnczowym to nie jest to samo

co sok pomaranczowy.

Poswiec pie¢ minut dtuzej na zakupy i miej wiedze, co zjadasz i czym karmisz rodzine.
To z pewnoscia bedzie dobrze zainwestowany czas.

Odzywianie w trakcie leczenia, czyli o co najczeSciej pytaja pacjenci




A jesli nie mozna je$¢ droga doustng?

Beata Géralska

Nie ma leczenia bez odpowiedniego odzywienia.
Odzywianie to niezbedny element systemowego leczenia onkologicznego.

Dlaczego odzywianie jest tak wazne?

Caty proces przygotowania pacjenta do wypisu ze szpitala do domu i przygotowania go
do samoopieki wymaga pochylenia sie nad tematem i nad pacjentem.

Niedozywienie jest czynnikiem, ktéry ma ogromny i niekorzystny wptyw na skutecznos¢
zastosowanego leczenia w przypadku choroby nowotworowej. Niedozywienie, jakie wyste-
puje u pacjentéw przed rozpoczeciem systemowego leczenia onkologicznego, moze wptynac
zarbwno na jego przedfuzony pobyt w szpitalu, jak i na mniejsza skutecznos¢ zastosowanej
terapii, m.in. radio- i chemioterapii. A to zatem znacznie wydfuza czas zdrowienia. Pacjent
niedozywiony ma mniejsze szanse na przezycie, pogarsza sie jego ogolny stan fizyczny i psy-
chiczny. Wydtuzony pobyt w szpitalu niesie za soba rowniez konsekwencje wystapienia po-
wiktan i zakazen szpitalnych. Dom jest srodowiskiem przyjaznym dla pacjenta, a w szczegél-
nosci, gdy jest w nim ktos, kto jest obok, kto jest w kazdej chwili w stanie udzieli¢ wsparcia
i pomocy.

Pacjenci ze sztucznym dostepem do odzywiania sa wyjatkowymi pacjentami. Wymaga-
ja oni szczegodlnej troski, odpowiedniego podejscia oraz otoczenia wsparciem oséb bliskich
sprawujacych opieke nad chorym w domu na co dzien. Zaréwno pacjent, jak i jego opieku-
nowie wymagaja profesjonalnego, systemowego podejscia do edukacji w zakresie zywienia
za pomoca sztucznego dostepu.

Celem leczenia zywieniowego jest zapobieganie dalszemu niedozywieniu, co w kon-
sekwencji poprawia stan pacjenta, a tym samym wzrasta takze jego jakos¢ zycia. Pacjent
zywiony dojelitowo, ktéry doustnie nie moégt przyjmowac pokarméw, ma wieksza szanse
na poprawe wynikéw badan laboratoryjnych, odzyskanie sit fizycznych do codziennego
funkcjonowania oraz na utrzymanie odpowiedniego komfortu zycia.

Niedozywienie, ktére wystepuje u chorych onkologicznych, jest powodowane brakiem
pokrycia zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, ktére jest zwiekszone w zwiazku z cho-
roba nowotworowa. Niedozywienie wystepuje rowniez z powodu kacheksji (wyniszczenia)
nowotworowej, ktéra jest wynikiem ogdélnoustrojowe] reakcji zapalnej organizmu z powodu
nowotworu. Niedozywienie wystepuje réwniez z powodu dziatan niepozadanych czy powi-
kfan po radio- i chemioterapii, takich jak: nudnosci, wymioty, brak apetytu, suchosci w ja-
mie ustnej (kserostomia) czy dziatania naswietlania na sluzéwke przewodu pokarmowego.
Po prostu pacjent nie ma ochoty na jedzenie lub nie moze przyjmowac pokarméw droga do-
ustng z powodu bélu i ze wzgledu na przeszkode, np. jaka ma w przewodzie pokarmowym
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na réznym poziomie. Przeszkoda moga by¢ miedzy innymi nowotwory/guzy w obrebie
gardfa, przetyku, zofadka.

Przyjmowanie substancji odzywczych za pomoca sztucznego dostep typu PEG (ang.
percutaneous endoscopic gastrostomy) czy mikrojejunostomii jest alternatywa dla pacjenta
chorujacego onkologicznie, ktéry nie moze przyjmowac doustnie pokarmu. Pacjent, u kto-
rego zatozono sztuczny dostep, jest w tym momencie zaopiekowany pod wzgledem odzy-
wiania i moze by¢ bezpiecznie poddawany dalszemu zaplanowanemu leczeniu radioterapii
i chemioterapii, a nawet by¢ bezpiecznie poddany zabiegowi chirurgicznemu. W ten sposéb
zmniejsza sie réwniez ryzyko wystapienia powiktan po leczeniu onkologicznym — pacjent
i jego organizm jest silniejszy, a uktad immunologiczny wspierany jest orezem dla pacjenta.

Sztuczny dostep do odzywiania pacjenta to nie tylko dostep dojelitowy zatozony bez-
posrednio do przewodu pokarmowego, ale i dostep pozajelitowy do podazy substancji
odzywczych za pomocg naczyn krwionosnych. Pozajelitowo podawana jest mieszanina
zywieniowa, ktéra przygotowywana jest przez farmaceute w warunkach apteki szpitalnej
w komorze laminarnej, w warunkach sterylnych. Jednak w tym rozdziale zajmiemy sie
dostepami dojelitowymi.

Czym jest dieta przemystowa?

U oséb zdrowych do prawidtowego funkcjonowania organizmu i przyjmowania substan-
¢ji odzywczych wykorzystywany jest przewdd pokarmowy. Ludzie swoja diete modyfikuja
w miare swojego indywidualnego zapotrzebowania i preferencji zaréwno zywieniowych, jak
i smakowych. Pacjent z mikrojejunostomia czy PEG nie ma takiej mozliwosci. Podstawowa
dietg dostarczajaca wszystkich sktadnikéw odzywczych pacjentowi z dostepem dojelitowym
jest dieta specjalnego przeznaczenia, nazywana réwniez dietg przemystowa. W trakcie poda-
2y diety medycznej dopuszcza sie (jesli pacjent jest w stanie przyjmowac cokolwiek doustnie)
przyjmowanie doustnie positkow. Jesli tylko pacjent ma ochote na podréz w kraine swoich
smakoéw, to dajmy mu zielone Swiatfo. Jednak zwracajmy mu uwage, aby bacznie obserwo-
wat reakcje swojego organizmu. Pamieta¢ nalezy, ze sztuczny dostep to dren, ktéry moze by¢
niedrozny np. z powodu spozywania produktéow doustnych z pestkami, takimi jak pestki ma-
lin, jezyn, kiwi czy spozywania ziarenek maku. Dieta ta ma zbilansowany dobér sktadnikéw
odzywczych, jest kompletna. Jest réwniez bezresztkowa, to znaczy, ze jesli tylko przyjmujemy
diete przemysfowa, to ona w 100% wchtonie sie do organizmu — nie ma strat ani resztek,
ktére beda wydalone podczas defekacji. Jest ona stosowana w celach leczniczych. Diety te
maja staty, scisle okreslony sktad, ktory podany jest na opakowaniu zawsze z data przydatno-
$ci do spozycia. Preparaty zywienia medycznego przygotowywane sg w warunkach jatowych,
wolnych od drobnoustrojow, ktére moga spowodowac infekcje lub niepozadane objawy,
takie jak np. biegunka. Dieta przemystowa powinna by¢ przechowywana w nieuszkodzonym
opakowaniu w temperaturze od 4-25°C. Po otwarciu powinna by¢ przechowywana w lo-
déwce w temperaturze od 4-8°C, a podawana w temperaturze pokojowej i spozyta w ciggu
24 h. Nie nalezy jej mrozi¢ ani gotowac. Aby pacjent nie odczuwat dyskomfortu z powodu
zbyt zimnej diety, mozna ociepli¢ ja w kapieli wodnej. Kapiel wodna to gotujaca woda wlana
do miseczki, nastepnie wstawiona do niej dieta w oryginalnym opakowaniu lub przygotowa-
na porcja do podania. Opakowanie po diecie oraz sprzet uzywany do jej podazy wyrzucamy
do pojemnikéw na odpady plastikowe. Sg one traktowane jako naczynia jednorazowe. Dieta
podawana metoda grawitacyjna polega na potaczeniu opakowania z substancja odzywcza
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z drenem do jej podazy, zwanym aparatem grawitacyjnym. Aparat ten bezposrednio jest
potaczony z dostepem zywieniowym (PEG, mikrojejunostomia). Kolejnym krokiem jest usta-
wienie zleconej przez lekarza/pielegniarke i tolerowanej przez chorego predkosci podazy
diety specjalnego przeznaczenia na aparacie grawitacyjnym. Preparat w trakcie podawania
nie powinien by¢ w miejscu nastonecznionym.

U oséb z choroba nowotworowa w obrebie jamy brzusznej bardzo czesto obserwuje sie
zaburzenia pracy przewodu pokarmowego. Dieta przemystowa jest podawana za pomoca
sztucznego dostepu i za pomoca sprzetéw dedykowanych do jej podazy. Jest substancja,
dzieki ktérej nastepuje podaz energii, biatka, elektrolitow, pierwiastkow sladowych i witamin
w postaci ptynnej, przygotowanej w procesie produkcji przemystowej. Dla oséb, ktére nie
moga by¢ zywione w sposéb naturalny — doustny, ze wzgledu na wystepujaca chorobe, dieta
specjalnego przeznaczenia jest jedynym zrédtem podazy niezbednych makro- i mikrosktad-
nikéw do organizmu. Dieta ta jest podawana w pewien ustalony sposéb do jelita czy zotadka
tak, aby w catosci byta wchtonieta przez organizm chorego. Jest ona specjalnie przygotowa-
na z produktéw naturalnych przetworzonych w warunkach przemystowych. Sa to skoncen-
trowane preparaty wysokoenergetyczne oraz wysokobiatkowe. Powinny one by¢ stosowane
pod kontrola lekarza lub pielegniarki zajmujacej sie leczeniem zywieniowym. Produkcja prze-
mystowa zastepuje proces trawienia ludzkiego przewodu pokarmowego. Przewdd pokarmo-
wy zaczyna sie od jamy ustnej, a kofAczy na odbycie. Zadania przewodu pokarmowego to:
rozdrabnianie i formowanie kesa w jamie ustnej. W zofadku enzymy trawienne i sok zotad-
kowy dziataja na staty pokarm tak, aby skfadniki pokarmowe mogty by¢ przyswojone przez
organizm cztowieka i catkowicie by¢ wchtoniete w jelicie cienkim. Mozna by rzec, ze chory
przewdd pokarmowy zostat wyreczony przez fabryke, aby w efekcie koncowym produkty
state byty przetworzone tak, zeby mogty wchtona¢ sie w 100% do organizmu z korzyscia
dla chorego

Podsumowujac, podaz diety przemystowe] to zywienie medyczne, ktérego celem jest
pokrycie zapotrzebowania organizmu na niezbedne i wszystkie sktadniki odzywcze. Prepara-
ty diety przemystowej stymulujg trawienie oraz zapewniaja odzywianie komorek nabtonka
jelitowego. Odzywianie takie zapobiega zanikowi kosmkéw jelitowych. Przez miejscowo-
troficzne odzywianie jelita cienkiego wzmacniana jest bariera jelitowa chorego. Dzieki ta-
kiemu sposobowi odzywiania pacjent nabiera sit, lepiej funkcjonuje w Zyciu codziennym
oraz fatwiej znosi trudy zastosowanej terapii. Po prostu jest silniejszy.

Jednak z podaza diety przemystowej wiaza sie pewne problemy, ktére moga sie pojawic.
A s3 to:

 zatkanie dostepu;

e wypadniecie np. PEG-a, mikrojejunostomii;

e wyciek diety;

e uczucie dyskomfortu;

 zakazenie lub podraznienie skory w miejscu dostepu.

W przypadku wystapienia powyzszych trudnosci nalezy powiadomic o nich lekarza lub
pielegniarke. Podczas podazy diety moga pojawic sie rowniez nieprzyjemne objawy. S3 one
zwigzane z tym, ze dieta przemystowa jest zupetnie innym pozywieniem niz to, ktére
dotychczas pacjent przyjmowat. Moga to by¢:

* béle brzucha;
e biegunka;

* Zzaparcia;

e wzdecia;

ODZYWIANIE



e puste odbijania, nudnosci;
° wymioty.
O ww. objawach nalezy réwniez poinformowac lekarza.
Jesli pacjent ma watpliwosci co do samego dostepu, jego uzywania i diety przemysto-
wej moze zawsze zwrdcic¢ sie do lekarza lub pielegniarki na oddziale z prosba o rozmowe
na ten temat.

Co warto wiedzie¢ o sztucznym dostepie dojelitowym
do odzywiania, w jaki sposob jest wykonany i do czego stuzy?

Mikrojejunostomia/jejunostomia to dostep, ktéry jest zatozony do jelita cienkiego metoda
operacyjng (rycina 2.3). Dren zatozony jest bezposrednio do jelita przez jego niewielkie
naciecie i naciecie skéry na brzuchu. Dren jest przymocowany dodatkowo do skéry szwem
chirurgicznym; zabezpieczony jest jatowym opatrunkiem. Mozna dodatkowo przyklei¢ pla-
ster — wtedy to on stanowi dodatkowe zabezpieczenie chronigce przed wypadnieciem drenu.
Ze wzgledu na mata srednice wewnetrzna mikrojejunostomii i specyfike samego jelita cien-
kiego wskazane jest wytacznie stosowanie diety przemystowej. Stosowane preparaty to dieta
przemystowa oligopeptydowa, elementarna, podawana metoda ciagfa za pomoca aparatu
grawitacyjnego lub za pomoca pompy zywieniowe]j — perystaltycznej. Pompa perystaltyczna
jest urzadzeniem elektronicznym, ktére podaje diete po odpowiednim ustawieniu. W jamie
brzusznej i jelicie cienkim panuja warunki sterylne, dlatego tez pacjent powinien szczegélnie
przestrzegac zasad higienicznych — mycia, dezynfekeji rak, a nawet uzywac rekawiczek jed-
norazowych. Predkos¢ podazy diety przemystowej do jelita to srednio okofo 130 ml/godzine.
Oczywiscie rozpoczecie odzywiania dieta specjalnego przeznaczenia zalezy od podjetej de-
cyzji wspolnie z pacjentem. Predkos¢ podazy zawsze ustalana jest przez lekarza —zaczynamy
od niewielkiej ilosci i predkosci, aby dojs¢ do predkosci i ilosci tolerowanej przez chorego,
tolerowanej przez jelito. Wiemy, ze maksymalna predkos¢ podazy za pomoca jejunostomii
to okoto max 150 ml na godzine. Jest to predkos¢ zalecana ze wzgledu na to, ze jelito jest,
jak sama nazwa, méwi cienkie i delikatne zarazem.

Rycina 2.3.
Mikrojejunostomia
zatozona metoda
operacyjna.

A jesli nie mozna je$¢ droga doustna?



PEG zatozony jest za pomoca gastroskopu bezposrednio do zotadka lub metoda zabie-
gu operacyjnego, jesli nie mozna wykona¢ gastroskopii z powodu przeszkody w przetyku
(rycina 2.4). Umocowany jest za pomocg krazka od wewnetrznej strony sciany zotadka.
PEG na zewnatrz przechodzi przez naciecie na skérze brzucha — naciecie skéry wykonane
jest w znieczuleniu miejscowym. Otwér po nacieciu powinien wygoic sie w ciggu 14 dni
od jego wykonania. W tym czasie wykonuje sie opatrunki 1 X dziennie, uzywajac srodkow
dezynfekcyjnych, antyseptycznych i jafowych gazikéw. Po uptywie 14 dni okolice dostepu
nalezy utrzymywac w czystosci, myjac skére i osuszajac ja. Taki stan zapobiega uszkodzeniu
skéry wokot PEG-a, a tym samym ewentualnemu zakazeniu skory. Krazki wewnetrzny i ze-
wnetrzny maja za zadanie utrzymac szczelnos¢, stabilne ufiksowanie w zotadku i zapobiegac
przedostawaniu sie diety na powtoki skdrne oraz przedostaniu sie diety do jamy brzusznej,
co moze grozi¢ na przyktad zapaleniem otrzewnej. Codzienna kontrola umiejscowienia PEG-a
czy prawidtowego utozenia krazkéw mocujacych pozwala na bezpieczne jego uzywanie.

Rycina 2.4. Sztuczny
dostep typu PEG.

Pacjent z dostepem typu PEG moze by¢ odzywiany za pomoca diety kuchennej lub
przemystowej. My, medycy, promujemy jednak diete kompletna, zbilansowang, ktéra ma
wszystkie sktadniki odzywcze — makro- i mikrosktadniki, witaminy rozpuszczalne w wodzie
i ttuszczach, a takze mikroelementy, pierwiastki sladowe i sole mineralne. To one w przy-
padku chorych onkologicznie maja ogromny wptyw na powodzenie leczenia czy utrzymania
dobrej kondycji fizycznej i sprawnosci do codziennego funkcjonowania chorego. Przy uzyciu
PEG-a mozna podac positki ptynne przygotowane samodzielnie. Jednak jest to bardzo trudne
i pracochtonne dziatanie. Wymaga to duzej znajomosci produktéw i ich wartosci odzywczych
oraz zawartosci makro- i mikrosktadnikow. Wymaga réwniez pewnych umiejetnosci i prze-
strzegania zasad przygotowania miksowanej porcji positku oraz obrébki produktow statych.
Musimy pamieta¢ rowniez o odpowiedniej konsystencji porcji diety kuchennej, ktéra moze
by¢ podana za pomoca drenu do zotadka. Majac na uwadze badania naukowe potwierdza-
jace skuteczno$¢ dziatania diety przemystowej, proponujemy pacjentom diete przemystowa,
ktdra jest gotowa do podazy, jest bezpieczna i stanowi integralng czes¢ leczenia onkologicz-
nego. Stosowanie jej u pacjentéw skutecznie moze zapobiegac niedozywieniu, ktére moze
zaburzy¢ prawidtowy proces systemowego leczenia onkologicznego. Dieta przemystowa jest
przygotowana z produktéw najwyzszej jakosci, z odpowiednio dobranych makro- i mikro-
sktadnikéw zbilansowanych dla oséb ze sztucznym dostepem do zywienia dojelitowego.
Dieta przemystowa po prostu jest gotowa do uzycia. Utatwia to prowadzenie réwniez obser-
wacji pacjenta pod katem prawidtowego bilansu ptynéw i zaspokojenia odpowiedniej liczby
kalorii niezbednych dla organizmu pacjenta.
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Pacjent ze sztucznym dostepem do zywienia dojelitowego przez czas pobytu w szpitalu
powinien by¢ przygotowywany do samodzielnej podazy diety, pielegnacji i obstugi dostepu.
Poprzez instruktaz i samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych z obstuga dostepu oraz
praktyczna podaza diety przemystowej pod nadzorem personelu pacjent jest praktycznie
przygotowywany do opuszczenia oddziatu szpitalnego i powrotu do domu.

Pielegnacja sztucznego dostepu dotyczy nie tylko droznosci drenu, ale i higieny ciata cho-

rego, czystosci najblizszego otoczenia pacjenta. Edukacja powinna obejmowac nastepujace
tematy: jak praktycznie podac sama diete, w jaki sposéb uzywac sprzetu (strzykawki, aparaty
grawitacyjne) i jak obsfugiwa¢ pompe perystaltyczna.
Nasze dziatania zmierzaja do tego, aby pacjent byt Swiadomy, ze jego wyuczone zachowania,
prawidtowe nawyki, pielegnacja i obstuga sztucznego dostepu moze wptywac na jego zycie
oraz na jego przezycie. Opanowanie prawidfowe] pielegnacji, obstugi i prawidtowej podazy
diety przemystowej jest gwarantem jego przezycia, powodzenia leczenia onkologicznego,
takiego jak radio- i chemioterapia. Jest gwarantem odzyskania niejednokrotnie sity fizycznej,
poprawy wynikéw badan laboratoryjnych, a tym samym poprawy komfortu i podniesienia
jakosci zycia pacjenta.

Edukacja pacjenta w zakresie obstugi i pielegnacji
sztucznego dostepu do zywienia medycznego

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci co do swojego sztucznego dostepu: mikrojejunostomii
czy PEG-a, zapytaj o to personel.
Podczas edukacji pacjenta personel powinien przekazac informacje na temat:

e dziatania ukfadu pokarmowego cztowieka; posiadanego przez pacjenta dostepu;
celu leczenia zywieniowego; czym jest dieta przemysfowa i jakie sa metody jej
podazy; zasad przechowywania diety przemysfowej i sprzetu oraz utylizacji sprzetu
po podaniu diety przemystowej; zasad higieny cafego ciata, a szczegélnie skéry wokét
dostepu, higieny jamy ustnej, bielizny osobistej/poscielowej; zasad higieny i czystosci
najblizszego otoczenia;

e sposobu obstugi jejunostomii/PEG-a i ich pielegnacji; dziatalnosci poradni zywieniowej
wraz z podaniem numeréw telefonu (wybdr nalezy do pacjenta/rodziny); sposobu
zapobiegania wypadnieciu sztucznego dostepu, pielegnowania zmian na skorze
wokét przetoki odzywczej, reagowania i postepowania w przypadku wystapienia
niepokojacych objawéw: biegunki, zapar¢, niedroznosci dostepu, wymiotow,
wysuniecia jejunostomii/PEG-a.

Edukacja to réowniez instruktaz praktycznej obstugi dostepu do zywienia. Dlatego tez
w tym momencie omawiamy dedykowang metode podazy diety przemystowej: dedyko-
wany do tego sprzet: aparaty grawitacyjne, pompa perystaltyczna, strzykawki do podazy
diety przemystowej; omawiamy sposéb podazy metoda porcji, czyli boluséw; udzielamy
informacji dotyczacych temperatury podawanej diety, pozycji ciata w czasie podazy diety,
szybkosci podazy diety, podazy lekdéw, obserwowania czy nie ma wycieku z okolicy dostepu,
ewentualnie czy jest i jaki ma wyglad. Demonstrujemy zmiane opatrunku przy mikrojeju-
nostomii/PEG-u. Omawiamy i pokazujemy, jak pielegnowac skore i jakimi srodkami wokét
dostepu, pod jakim katem obserwowac zmiany na skérze, jak zapobiegac¢ zmianom na skérze
wokot dostepu. Demonstrujemy, jak utrzymac droznosé dostepu i dlaczego jest ona waz-
na. Informujemy, w jaki sposéb zapobiega¢ wrosnieciu dostepu typu PEG w sciane Zzotadka
(syndrom BBS) lub jak zapobiega¢ wypadnieciu drenu do zywienia.

A jesli nie mozna jeS¢ droga doustna?



Jak powinien sie przygotowac¢ pacjent do zywienia dietg
przemystowa w warunkach domowych i co powinien wiedzieé¢?

Pacjent, ktory zdecydowat sie na stosowanie diety specjalnego przeznaczenia droga sztucz-
nego dostepu, powinien wiedzie¢, ze wiaze sie to z pewnymi zasadami czy regutami. Po-
winien wiedzie¢ o zaletach, wadach, trudnosciach i zagrozeniach ptynacych z tej metody
podazy substancji odzywczych. Powinien réwniez mie¢ wiedze oraz praktyczne umiejetnosci
do wykorzystania ich, jesli bedzie taka potrzeba.

Pacjent powinien przygotowac sobie state miejsce i sprzet oraz materiaty niezbedne
do prowadzenia odzywiania droga sztucznego dostepu. Wszystko powinno by¢ w zasiegu
reki. Dlatego tez ponizej mafa Sciagawka.

Przygotuj w stalym miejscu:

o Pudetko/koszyk, a w nim:

— gaziki,

— plaster na rolce — do umocowania opatrunku,

— $rodek antyseptyczny,

— $rodek do dezynfekcji skory wokét PEG-a/jejunostomii,

— recznik jednorazowy/lignine do podtozenia pod koncéwke PEG-a/jejunostomii

w czasie podazy diety (moze dojs¢ do wycieku diety i wydzieliny z zotadka/jelita).

Pamietaj! Aby zapobiega¢ zakazeniom, przed kazdg podaza porcji diety przez sztuczny
dostep nalezy umy¢ rece i osuszyc je, nalezy tez zastosowac srodek dezynfekcyjny na rece.
Jesli masz potrzebe zatéz, rekawiczki jednorazowe.

Upewnij sie, czy PEG/mikrojejunostomia jest prawidlowo potozony(-a)! Zapamietaj
potozenie, jakie miatl sztuczny dostep w szpitalu po zatozeniu.

Dbaj zaréwno o prawidtowe potozenie dostepu, jaki o jego droznos¢!

e Przygotuj diete, powinna ona mie¢ temperature pokojowa. Jesli dieta jest na tyle
zimna, ze podaz moze spowodowac nietolerancje ze strony organizmu, nalezy ja wtedy
ociepli¢, stosujac kapiel woda.

Rozpoczecie podazy diety:

e Jesli ma by¢ podana bolusem, czyli porcja, to porcja diety ma ok. 200 ml maksymalnie
jednorazowo, nalezy podawac jg powoli, ok. 20 minut (2 zanety — strzykawki
cewnikowe/strzykawki stozkowe, o pojemnos¢ 100 ml).

e Jesli ma by¢ podana za pomoca aparatu grawitacyjnego, nalezy ustawi¢ na aparacie
predkos¢ podazy wg tabelki, np. 17 kropli na 1 minute, to jest 50 ml/godzine —

i tak dieta w ilosci 500 ml wchtonie sie do przewodu pokarmowego w ciggu 10 godzin.

e Jesli podaz ma by¢ za pomoca specjalnej pompy perystaltycznej, nalezy ustawic
predkos¢ na 1 godzine — zawsze zaczynac od 15-20 ml/godzine( 14 kropli na 1 minute
to 42 ml/1 godz)

Zakonczenie podazy diety:

* Dren przed podaza diety i po niej nalezy przeptukac, tak aby zachowac droznos¢
sztucznego dostepu. Dieta przemystowa jest lepka, ma w sobie cukry i stanowi
Swietna pozywke dla drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Jednorazowo nalezy podac
ok. 50 ml. PEG mozna przeptuka¢ woda mineralng lub przegotowana. Jejunostomia
wymaga jatowych ptynéw i dlatego do przeptukiwania uzywa sie np. soli fizjologicznej
(0,9% Nacl).
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e Dren powinien by¢ czysty bez zabrudzen na zewnatrz i wewnatrz, bez sladow
diety przemystowej. Zabrudzony pozostatosciami diety stanowi swietne miejsce
do bytowania drobnoustrojéw, a te moga wywofac infekcje/zakazenie.
e Dren nalezy zawsze sprawdzi¢, czy nie jest uszkodzony i czy jest w odpowiednim
miejscu.
Badz uwazny i przestrzegaj wszystkich zasad obowigzujacych przy zywieniu dojelitowym
za pomocg sztucznego dostepu!

Podawanie lekow

Leki podawane przez PEG powinny by¢ dobrze roztarte i rozpuszczone w cieptej wodzie
— podane po positku (chyba ze inaczej zaleci lekarz), a nastepnie nalezy przeptukac¢ dren.
Podawac tylko te leki, ktore zleci lekarz, i te, ktére moga by¢ podane przez sztuczny dostep.
Dopytaj lekarza, czy przyjmowane przez Ciebie leki mozna podawac w formie rozkruszo-
nej i rozpuszczonej? Moze nalezy zmienic lek i jego postac?
Przy jejunostomii nie podaje sie lekéw przez dren, mozna poprosi¢ lekarza
o zamiane na leki w kropelkach lub podjezykowe. Lekarz decyduje o podazy lekéw.

Pozycja podawania diety

Podaz diety za pomoca PEG-a powinna odbywac sie w pozycji potwysokiej lub siedzace]
przypominajacej spozywanie positkéw przy stole. Po podazy diety odpoczynek powinien
trwac w tej pozycji przez ok. 30-60 minut. Taka pozycja zapobiega refluksowi oraz zachty-
Snieciu sie dietg lub sokiem zotagdkowym. Maksymalna ilos¢ jednorazowa podana do zofadka
to okofo 250-300 ml (wraz z porcja wody do przeptukania drenu przed podaniem
i po podaniu), cho¢ objetos¢ porcji jest sprawa indywidualna pacjenta.

Przy mikrojejunostomii pacjent moze przyjmowac diete w kazdej pozycji. Jednak dren
jest zanurzony w jelicie cienkim i moZe opierac sie o $ciane jelita i tym samym utrudniac
przeptyw diety. Mikrojejunostomia jest dostepem bardziej wymagajacym ze wzgledu
na to, ze jelito jest delikatne — podaz diety jest tylko za pomoca aparatu grawitacyjnego
lub za pomoca pompy perystaltycznej. Srednia predkos¢ podazy do jelita to ok. 130 ml/
godzine. Podaz ustalana jest indywidualnie przez lekarza po potwierdzeniu przez pacjenta
jej tolerancji.

Jak postepowac z dieta, jak ja przechowywag,
jakie warunki trzeba jej zapewnic¢?

* Dieta powinna by¢ przechowywana w temperaturze pokojowej bez ekspozycji
na stonce — temperatura od +4 do +25°C.

¢ Jesli temperatura w pomieszczeniu jest wyzsza, powinno sie to otoczenie schtodzi¢
(I6d, wiatrak, klimatyzacja)

e Diety nie wolno zamrazac ani gotowac!

» Kontrolowac date waznosci preparatu i czasu przydatnosci jej do spozycia.

e Po otwarciu opakowania zawartos¢ powinno sie zuzy¢ w ciggu 24 godzin
(najlepiej na opakowaniu napisa¢ date i godzine otwarcia).

* Opakowanie po diecie oraz dreny do jej podazy czy strzykawki uzywane
do przeptukiwania dostepu bezpiecznie mozna wyrzuci¢ do pojemnikow
na odpady plastikowe.

A jesli nie mozna jeS¢ droga doustna?



Co moze zaniepokoi¢ podczas przyjmowania diety
specjalnego przeznaczenia?

Niepokojace objawy podczas stosowania diety przemystowej

e W przypadku dolegliwosci bélowych ze strony jamy brzusznej, np. przy zbyt duzej

objetosci diety — nalezy:

— zmniejszy¢ objetos¢ jednorazowa diety/zmniejszy¢ predkos¢ podawanej diety
przy podazy za pomoca pompy perystaltycznej lub nalezy wydtuzy¢ czas
miedzy porcjami.

W przypadku obstrukcji mozna:

— stosowac herbatki regulujace prace jelit, np. Verdin, woda koperkowa,

Espumisan w kropelkach — jesli jest mozliwos¢ przyjecia doustnie (nalezy
ten problem zgfosi¢ lekarzowi).

W przypadku biegunki mozna zastosowac:

— diete BRAT, w sktad ktérej wchodza takie produkty, jak: banan, ryz ugotowany,
jabtko ugotowane/prazone/pieczone, biate pieczywo. Jest to dieta stosowana
okresowo do ustgpienia biegunek (trwa przewaznie do kilku dni — po konsultacji
z lekarzem). Mozna ja zastosowac w postaci statej, jesli pacjent przyjmuje cokolwiek
doustnie. Natomiast jesli pacjent ma PEG-a, mozna te produkty podac w postaci
ptynnej. Jezeli biegunka nie ustepuje, mozna skonsultowac z lekarzem zastosowanie
srodkéw farmaceutycznych.

W przypadku pacjenta z mikrojejunostomia, u ktérego wystepuje biegunka

czy zaparcia, nalezy zwrdécic sie z tym do lekarza.

W przypadku wystepujacych niepokojacych objawdw i watpliwosci nalezy wszystko

zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

k k%

Dbaj o higiene ciafa i skory, a szczegdlnie jamy ustnej — myj zeby, ptucz jame ustng

srodkami dedykowanymi do tego celu.

Dbaj o higiene osobista, higiene skory, skéry wokédt dostepu. Mozesz bra¢ prysznic — po

prysznicu obowiazkowo nalezy zdja¢ mokry opatrunek, zdezynfekowac skore wokét dostepu
i zatozy¢ nowy, suchy. Pamietaj, nie nalezy moczy¢ skéry w okolicy sztucznego dostepul!

Uwaznie postepuj ze sztucznym dostepem!
Dzieki szczeg6lnej trosce o dostep i prawidtowemu z nim postepowaniu posfuzy on tak

dtugo, jak dtugo go bedziesz potrzebowat!

Mozna kapac sie w kapieliskach, gdzie jest woda chlorowana lub ozonowana po wczes-

niejszym zabezpieczeniu dostepu nieprzepuszczalnym opatrunkiem lub specjalng folia
dostepng w sklepach medycznych lub aptekach.

Wazne jest, aby obserwowaé swéj organizm. Dlatego pamietaj o:

regulacji wyproéznien — jesli brak jest perystaltyki jelit, nie odchodza gazy — pilnie
skontaktuj sie z lekarzem; mozesz przygotowac sobie herbatke regulujaca delikatnie
przewod pokarmowy (jesli przyjmujesz cokolwiek doustnie); do positkéw mozna
dodac troche oleju, np. Inianego, 1-3 tyzki, mozna tez zastosowac czopki doodbytnicze
lub wlewki (po konsultacji z lekarzem/pielegniarka);

a jesli wystapia nudnosci/biegunki/uczucie petnego brzucha — zmniejsz predkos¢
podazy diety, diety nie powinno podawac sie za pomoca strzykawki w przypadku
mikrojejunostomii.

ODZYWIANIE



WAZNE

Jesli w trakcie podazy diety/positku pacjent krztusi sie, ma krdtki oddech lub wystepuje
bol brzucha - przerwij podaz diety.

Nie podawaj niczego, w przypadku watpliwosci co do potozenia dostepu typu PEG/
mikrojejunostomia lub Twoim zdaniem jest niepewne jego potozenie - pilnie popros
o konsultacje lekarzal

Niezbednik pacjenta z PEG-iem/mikrojejunostomiag

Czego potrzebujesz, aby sprawnie rozpoczaé podaz diety
i pielegnacje dostepu:

e Koszyk z niezbednymi produktami do obstugi sztucznego dostepu: Octenisept
aerosol, Octenisept krem — krem naprawczo-regenerujacy; plaster na rolce, nozyczki,
jatowe gaziki do codziennej zmiany opatrunku przy PEG-u/mikrojejunostomii,
sprzet do podazy diety przemystowej; recznik papierowy (zabezpieczenie
przed zabrudzeniem, zamoczeniem poscieli, odziezy osobistej).

e Zeszyt/notatnik do prowadzenia obserwacji, np. bilansu ptynéw, zapis daty
zwiekszenia/zmniejszenia predkosci podazy diety, do zapisywania daty wizyty, daty
wymiany sztucznego dostepu, zapisu nazwiska lekarza i pielegniarki opiekujacych sie
pacjentem, numery telefonéw do zespotu pielegniarsko-lekarskiego; zapiséw pomiaréow
obwodu ramienia i tydki (pomiar obwodu tydki i ramienia jest dokonywany miarg
krawiecka) w celu obserwacji, czy nastepuje spadek masy ciata. To moze by¢ sygnat,
aby zasiegna¢ porady dietetyka.

e Karta bilansowa — moze by¢ pomocna w prowadzeniu obserwacji organizmu
podczas wprowadzania diety przemysfowe;.

Czynnosci Podaz Przeptukanie Wypréznienia Wymiana Inne Uwagi
diety -ile w mililitrach dostepu (goraczka,
razy podawane
i objetos¢/ leki?)
/lub
predkos¢

Data podazy

A jesli nie mozna je$¢ droga doustna?



Gdzie mozesz znalez¢ informacje na temat zywienia medycznego
dietg przemystowg za pomocg sztucznego dostepu dojelitowego
w warunkach domowych?

> Placéwka medyczna i oddziaty szpitalne, w ktérych pacjent byt hospitalizowany —
lekarz, pielegniarka.

» Lekarz POZ.

» Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poradnia zywieniowa $wiadczy opieke medyczna ambulatoryjna i w warunkach domowych
chorym, ktérzy nie moga odzywiac sie doustnie, np. pacjentom z zaburzeniami potykania
w przebiegu choréb neurologicznych, nowotworowych i innych. Opieka obejmowani sa
pacjenci niewymagajacy hospitalizacji, a maja wskazania do zbilansowanego i kompletnego
zywienia — dieta przemystowa. Podaz diety medycznej nastepuje sztuczna droga do prze-
wodu pokarmowego. Ustuga zywienia dojelitowego jest dla pacjentéw nieodpfatna w ra-
mach $wiadczenia refundowanego przez NFZ na podstawie skierowania do poradni specja-
listycznej. Moze je wystawic kazdy lekarz. Poradnia zywieniowa jest poradnia funkcjonujaca
w ramach NFZ, dla pacjenta jej $wiadczenia sa bezptatne. W ramach poradni zywienio-
wej wizyty odbywaja sie u pacjenta co 3 miesiace — lekarskie i pielegniarskie, co 3 miesia-
ce pobiera sie od niego materiat biologiczny: krew i mocz — pakiet 23 badan (tzw. pakiet
zywieniowy), pacjent otrzymuje sprzet do podazy diety oraz diete zalecona przez lekarza.
Dieta, sprzet i materiat opatrunkowy dostarczane sa bezptatnie do domu pacjenta przez
kuriera. Sam pacjent we wtasnym zakresie powinien posiada¢ dodatkowo: $rodek anty-
septyczny, dezynfekcyjny, plaster na rolce lub opatrunek z przylepcem, recznik papierowy,
rekawiczki jednorazowe.
* Do specjalistycznej poradni zywieniowej mozna rejestrowac sie z uzyciem kodu
z e-skierowania przez infolinie, przez kontakt telefoniczny lub on-line przez strone
internetowa poradni (jesli taka poradnia ma).
 Poradnie zywieniowe moga funkcjonowac przy placéwkach ochrony zdrowia

(stacjonarnie) — lokalnie w danym miescie lub placéwce medycznej, w ramach

ubezpieczenia NFZ.

« Poradnie Zywieniowe Mobilne: Nutrimed/Stomed — wszystkie wojewédztwa
oproécz podlaskiego, w ramach ubezpieczenia w NFZ.
* Dom Medica — wojewddztwa lubelskie, tédzkie, matopolskie, podkarpackie,

slaskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie, w ramach ubezpieczenia w NFZ

(stan na XIl 2022).

Szukaj informacji na temat zywienia medycznego na sprawdzonych stronach
w internecie!

Informacji na temat zywienia medycznego, organizacji i pracy poradni zywieniowych
dziatajacych na terenie Twojego wojewddztwa mozesz wyszukac, wpisujac w wyszukiwar-
ke internetowa hasta: zywienie medyczne, zywienie kliniczne, zywienie dojelitowe, dieta
przemystowa, poradnia zywieniowa, sztuczny dostep, mikrojejunostomia, PEG, G-tube.
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Jak rozmawiac z lekarzem

Bozena Winch

Najczesciej spotykanym sposobem wprowadzania pacjentéw w leczenie jest krétkie i rze-
czowe instruowanie, co i gdzie pacjent ma zrobi¢ oraz o co ma zadba¢ rodzina. Lekarze
czesto nie maja czasu, warunkéw i mozliwosci, by w spokoju usias¢, porozmawiac czy wy-
jasni¢, chociazby to, jakie badania zostana przeprowadzane, co oznaczaja tajemnicze skroty
na skierowaniach. Nie zawsze pacjent i jego bliscy rozumieja specyfike jezyka medycznego,
a medycy nie zdaja sobie sprawy z hermetycznosci swoich wypowiedzi. Wiadomo, ze jeli
co$ w wypowiedzi lekarza jest niejasne dla pacjenta i jego bliskich, to podlega r6znym inter-
pretacjom. Brak orientacji i niejasnosci w komunikacji nasilaja lek, ktéry i tak determinuje
wiekszos¢ zachowan pacjentow. Wielu lekarzy wychodzi z zatozenia, Ze jesli pacjent lub jego
rodzina czego$ nie rozumieja z przekazywanych informacji, to zapytaja. Otéz niekoniecznie.
Po pierwsze nie zawsze wiedza, ze moga pyta¢, po drugie nie zawsze wiedza, o co i jak
zapytad, a po trzecie od samego startu w kontakcie obawiajg sie Zle wypas¢ i nie ujawniaja
swojej niewiedzy. Ani pacjent, ani jego rodzina nie chcg zrobi¢ wrazenia niezorientowanych
czy niezaradnych. Zdecydowanie tatwiej jest sie porozumie¢, gdy pacjent i rodzina méwia, ze
nie rozumieja, a lekarze znajdujg cierpliwos¢ do udzielania kolejnych wyjasnien. Pacjenci cze-
sto nie wiedza, ze maja prawo pyta¢ o diagnoze, kierunki i nastepstwa leczenia, rokowanie
(gwarantuja to przepisy zawarte w Karcie Praw Pacjenta). Pytajac, nie zawracaja lekarzowi
gtowy, tylko wrecz przeciwnie, ufatwiaja porozumienie.

Od pierwszego momentu ustalenia diagnozy w gfowach pacjenta i jego rodziny pojawia
sie jedno zasadnicze pytanie: ,ile TO potrwa?” Pacjenci, liczac na konkretna odpowiedz,
jednocze$nie bardzo sie jej boja. Powszechne przekonanie méwi, ze .,z nowotworem sie nie
wygra”, czyli ze nie da sie z niego wyleczy¢. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: ,,jak dtugo
pozyje z ta chorobg”, dla niektérych jest tez pytaniem o to, czy warto sie leczyé. Czasami
pacjenci sa bardzo wytrwali w poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie, poniewaz nie moga
uwierzy¢, ze lekarz naprawde nie wie. Przeciez juz tylu chorych widziat. A lekarz naprawde
nie wie, dzielenie sie domysfami nie ma specjalnego sensu. Od strony pacjenta troche wygla-
da to tak, ze lekarz, ktéry nie wie, ile pacjent moze pozy¢, nie jest godny zaufania. Lekarze
tej odpowiedzi naprawde nie znaja. Kazdy choruje inaczej, a przede wszystkim leczy sie ina-
czej i tego, jak pacjent zareaguje na konkretne leczenie, lekarz nie moze wiedzie¢. Niektdrzy
lekarze ulegaja presji pacjentdw, ich bliskich, sytuacji i podaja jakié termin przezycia, czym
wprawiaja pacjenta i rodzine w jeszcze wiekszy lek.

Aktualnie dostep do informacji o chorobach i leczeniu jest wtasciwie nieograniczony.
Dla oséb niezwiazanych z medycyna odréznienie informacji prawdziwych od fatszywych jest
bardzo trudne, a czasami niemozliwe. Konfrontacja tego, co moéwia lekarze, z tym, co mozna
znalez¢ w internecie, pogfebia chaos i niepewnos¢, wywotujac jeszcze wiekszy lek. Zardw-
no chorzy, jak i zdrowi réznia sie potrzeba dostepu do informacji i posiadania informacji.
Wiedza przywraca poczucie kontroli, czyli podnosi poczucie bezpieczenstwa i pewnosci siebie.

Niezaleznie od tego, jakie sa Zrédta wiedzy o chorobie i leczeniu, pacjent ma prawo
pyta¢, wyraza¢ swoje opinie, nie zgadzac sie na propozycje lekarza. Wazne, zeby pacjent
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nie kierowat sie tylko emocjami, np. ztoscig na los, lekiem przed operacja czy obawa przed
obcigzeniem rodziny. Jezeli jaka$ propozycja (np. amputacja piersi, amputacja macicy)
wzbudza bardzo silne emocje i powoduje niemoznos¢ racjonalnego omoéwienia sytuacji,
warto niezbedna rozmowe odtozy¢ na jakis czas. Pacjent ma prawo poprosic o to lekarza.

Poprawieniu komunikacji sprzyja to, ze lekarze uswiadamiajg sobie, iz pacjentami i ich
rodzinami targaja silne emocje, stad warto je uwzglednic i uszanowac. Moze to przetozyc sie
na dopytanie, czy dla pacjenta wszystko jest jasne, na komentarz typu: ,widze, ze jest pani
zdenerwowana, moze powtorze jeszcze swoje zalecenia”. Silne emocje utrudniajg zapamie-
tanie informacji, analize tego, co lekarz méwi, i ograniczaja mozliwos¢ rozmowy. Pacjent
moze powiedzie¢, ze ,bardzo przezywa te wizyte” i prosi lekarza o wyrozumiatos¢ i po-
wtérzenie czegos, czego nie zapamietaf. Pacjent ma prawo do towarzystwa osoby bliskie]
w waznych rozmowach z lekarzami.

Czesto silne emocje, niezrozumiatos¢ komunikatéw medycznych czy pospiech powoduja,
ze pacjent interpretuje stowa i zachowania lekarza jako co$ skierowanego przeciwko sobie:
.nie lubi mnie, nie obchodzi go moje zdrowie, miat juz wiele takich przypadkéw i nie jestem
interesujacym chorym”. Obok leku przed leczeniem pacjent zaczyna budowac w sobie prze-
konanie, ze lekarz nie bedzie sie starat go wyleczy¢. Takie mysli moga wywotywac napiecie
i ztos¢, generowac postawy roszczeniowe i walczace.

Na kolejne spotkania z lekarzem pacjent powinien mie¢ przygotowane pytania, na ktére
chce uzyska¢ odpowiedzi, moze notowac to, co lekarz méwi. Pacjent, notujac, dba o siebie,
by miec sie do czego odwotac, gdy po wyjsciu z gabinetu okaze sie, ze niczego nie pamieta
Z rozmowy.

Pacjentom i ich bliskim nie zawsze wystarczy uwagi, by przyjrzec sie i zapamietac, jak
reaguje i zachowuje sie lekarz, gtéwnie dlatego, by moc lepiej sie komunikowac. Sa lekarze,
ktorzy bardzo unikajg kontaktu pozawerbalnego (spojrzenie, mimika, brak gestéw), sa tez
tacy, ktérzy staraja sie skroci¢ dystans, roztadowac¢ atmosfere jakims zartem czy usmiechem.
Jedni moéwia kroétko i rzeczowo, inni uzywaja wielu dfugich zdan, by powiedzie¢ o czyms
bardzo konkretnym. Warto zastanowic sie, jaki typ komunikacji proponuje lekarz i zweryfiko-
wac swoje oczekiwania. Lekarz preferujacy komunikacje ,.ekspercka” z trudem zdobedzie sie
na wyrazenie zainteresowania emocjami pacjenta. Z kolei lekarz bardziej opiekunczy moze
pomija¢ informacje, ktére jego zdaniem sa trudne w odbiorze i wraca¢ do nich po czasie,
jakby na marginesie innych spraw.

Lekarz w swoim sposobie komunikowania sie nie jest przeciwko potrzebom i oczeki-
waniom pacjenta. Jak kazdy ma swoje mozliwosci, ograniczenia i umiejetnosci. Wazne jest,
by pacjent nie nastawiat sie negatywnie, gdy jego potrzeby emocjonalne nie sg zaspokajane.

Oczywiscie lekarze, tak jak wszyscy ludzie, maja gorsze i lepsze dni, i nie zawsze s3
nastawieni w petni na odbiér pacjenta, na odkrycie jego nastawienia czy oczekiwania.

W rozmowie o trudnych diagnozach pacjent ma prawo:

e ustali¢ cele takiej rozmowy — moze spytac lekarza o to, czego bedzie dana rozmowa
dotyczy¢, np. czy uporzadkowania dotychczasowych informacji diagnostycznych,

czy ustalenia sposobéw dziatania, czy wyjasnienia aktualnego stanu zdrowia;

e prosi¢ o wyjasnienie terminologii fachowej, ktéra moze by¢ niezrozumiata

i przez to wzbudzac lek;

e zadawac pytania, korzystajac z przygotowanych wczesniej notatek, notowac
otrzymywane informacje;
e powiedzie¢, ze potrzebuje lub nie potrzebuje wiekszej liczby szczegétowych informacji

o chorobie czy jej leczeniu;

Jak rozmawia¢ z lekarzem



e odwotywac sie do swoich emocji, np. ze zawsze bat sie choréb i szpitali, ze w jego
rodzinie duzo oséb choruje przewlekle i wie, jak to jest, ze ktos z bliskich znajomych
zmart na raka; warto pamietac, ze lekarz moze nie rozpoznac trafnie emocji pacjenta,
a warto, zeby wiedziat, co sie dzieje;

 oczekiwac przedstawienia i ustalenia planu postepowania medycznego, a takze jego
uzasadnienia, np. ta metoda daje najlepsze wyniki, albo przy chorobach, ktére pani/
pan ma, nie mozna zastosowac niczego innego;

e analizowac nie tylko tres¢ tego, co lekarz moéwi, lecz takze forme, np. lekarz, ktéry
moéwi wolno i cicho, moze by¢ przez pacjenta odbierany jako kto$ uwazajacy na stowa,
by nie powiedzie¢ za duzo, wycofany z kontaktu, czyli taki, ktéry co$ ukrywa, a inny,
moéwiacy gtosno i szybko, bedzie odbierany jako autorytarny, niemajacy ochoty na
rozmowe, niezainteresowany pacjentem; warto pamieta¢, by swoje pierwsze hipotezy
weryfikowac podczas kolejnych kontaktow z lekarzem.

Catos¢ kontaktu analizowana jest takze poprzez czes¢ niewerbalna. Komunikacja
niewerbalna to:

* mimika;

e postawa ciafa;

e gesty, ruchy;

¢ kontakt wzrokowy;

e dotyk i kontakt fizyczny.

Szacuje sie, ze 80% informacji uzyskiwanych jest poprzez komunikacje niewerbalna.
Obie komunikujace sie strony moéwia, stuchaja i patrza na swoje zachowania. Pacjent
tez pokazuje niewerbalnie, jak sie boi, czego nie chce, na co naprawde sie godzi. Widac to
m.in. po jego wyrazie twarzy, gestach czy sposobie siedzenia na krzesle.
Rozbieznos¢ miedzy komunikacja werbalng i niewerbalna jest powodem ktopotow
w budowaniu dobrego kontaktu, stanowiac jedna z wielu przeszkéd w porozumiewaniu sie.
Niezgodnos¢ obu czesci komunikacji wprawia w niepoko;.
Do przekraczania barier komunikacyjnych potrzebna jest Swiadomos¢ obu stron
dotyczaca:
e popetnianych btedow;
* swoich przyzwyczajen w komunikowaniu sie;
* nastawienia emocjonalnego do chorowania i leczenia;
e umiejetnego korzystania z informacji zwrotnych (informacja zwrotna to analiza i ocena
tego, co zdarzyto sie lub nie zdarzyto sie w rozmowie).

Komunikowanie sie jest dynamicznym procesem kierowanym przez emocje, wiedze
i informacje zwrotne. Od strony emocji przyjmowanie trudnych informacji przebiega w kil-
ku fazach. Trudne informacje to takie, ktére niszcza dotychczasowy porzadek zycia, wymu-
szaja zmiane planéw zyciowych, prowokujg zmiany w funkcjonowaniu, wptywaja na wi-
dzenie siebie i swojej przysztos¢. W procesie leczenia kontakty z lekarzami sg wypetnione
trudnymi informacjami.
Fazy przyswajania trudnych informacji:
* szok — dominujace uczucia to niepewnos¢, lek, przerazenie, panika;
e zaprzeczenie — dominujace uczucia to ztosc¢ i lek;
e depresja — dominujace uczucia to smutek, rozpacz, lek, bezradnos¢;
e walka lub rezygnacja — dominujace uczucia to ztos¢, lek;
 akceptacja — dominujace uczucie to spokdj.
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Na przebieg komunikacji miedzy pacjentem i lekarzem wptywaja:

mity i wyobrazenia zwigzane z chorobg i leczeniem;

uzywanie przez lekarza jezyka zrozumiatego dla pacjenta;

znajomos¢ zagadnien medycznych przez pacjenta;

interpretacja i ocena informacji;

postawy pacjenta wobec chorowania i leczenia;

kontakt werbalny i niewerbalny pacjenta z lekarzem.

Dobra komunikacja z punktu widzenia pacjenta zalezy od tego, czy lekarz:
mowi jezykiem zrozumiatym dla pacjenta;

wyjasnia watpliwosci pacjenta;

wykazuje zrozumienie dla oczekiwan pacjenta;

potrafi rozwiaé niepokoje pacjenta;

umie utrzymac réwnowage miedzy iloscia i jakoscia informacji, ktére przekazuje
pacjentowi, a empatia i troska o pacjenta.

Jak rozmawia¢ z lekarzem



Jak rozmawiac¢ z osobami bliskimi

Bozena Winch

Podstawowy dylemat komunikacyjny zawiera sie w pytaniu: ,moéwi¢ czy nie méwic”, po-
jawiajacym sie na wszystkich etapach leczenia i dotyczacym kazdego tematu zwiazanego
z chorowaniem i leczeniem. Sprawa zasadnicza jest ,jak mowic”, a nie ,czy mowic¢”. Prze-
kazywanie czy nieprzekazywanie informacji najczesciej wynika z leku przed reakcja osoby
chorej na to, co ustyszy. Cho¢ przeciez i tak sie dowie. Dowie sie, ze ma chorobe nowo-
tworowa, ze jest w szpitalu onkologicznym, ze bedzie operacja, chemioterapia, radiotera-
pia. Chory najczesciej tej sytuacji nie komentuje, nie pyta, nie zgfasza sprzeciwu. Prawdo-
podobnie pacjent chce sobie i bliskim oszczedzi¢ trudnej i przykrej rozmowy. Zostaje sam
z niewypowiedzianymi lekami, rozpacza, przerazeniem.

W wielu relacjach nie ma doswiadczen w przekazywaniu trudnych informacji, w dzie-
leniu sie uczuciami, w méwieniu o lekach. Nie ma tez odwagi potrzebnej do zmiany stylu
porozumiewania sie. Skoro przez wiele lat nie méwito sie o uczuciach i potrzebach, to jak
teraz zacza¢ w chorobie i z chorym? Czesto pacjenci i ich bliscy rozpoczynaja w tym czasie
trening w moéwieniu z usmiechem ,bedzie dobrze”, ,nie martw sie” itp. Kazda ze stron
relacji chce oszczedzi¢ bliskim smutku, cierpienia, leku, a takze ochroni¢ przed utrata na-
dziei. Bliscy sie martwia, chory mysli o swojej niepewnej przysztosci i obie strony milcza
na ten temat. Milczenie dotyczace emocji oddala bliskich od siebie i nie stuzy ani nadziei,
ani lepszemu nastrojowi.

Chory i jego bliscy szukaja informacji, ktére majg uciszy¢ ich obawy, pomdc poruszac
sie po nieoswojonym terenie stuzby zdrowia, czy tez rozwia¢ mity o nieuleczalnosci choroby,
o strasznych skutkach leczenia, o nieodzownym cierpieniu fizycznym i psychicznym. Kazda
ze stron tych poszukiwan ma prawo do znajdowania swoich $ciezek informacyjnych. Kfopoty
pojawiajg sie wtedy, gdy chory lub jego bliscy sa nieustepliwi w nakfanianiu drugiej strony
do przyjecia swojej opcji zdobywania informacji i obchodzenia sie z nimi. Znacznie fatwiej
jest ustali¢, kto czego i dlaczego poszukuje wtedy, gdy bliscy powiedza sobie jasno, czego
w tej kwestii potrzebuja. Cenzurowanie tematéw i kontrolowanie zakresu informacji odby-
wa sie takze w komunikacji miedzy rodzing i pacjentem. Sita przekazu dotyczacego tego,
ze rak = S$mier¢, paralizuje che¢ do otwartej rozmowy o chorobie, leczeniu i obawach
z tym zwiazanych.

Oczywiscie sa pacjenci, ktorzy nie chca wiedzie¢, nie chca stysze¢, nie chca rozmawiac
i fatwiej jest im, gdy wprost o problemie nie méwia. Sytuacja, w ktérej wiadomo, ze jedna ze
stron nie chce komunikacji, jest jasna. Jednak szczere méwienie wprost o tym, co sie dzieje,
o swoich uczuciach z tym zwigzanych, jest podstawa do budowania poczucia bezpieczenstwa
w sytuacji skrajnie niebezpieczne;.

Czasami rodzina mocno naciska na lekarza, by nie informowat pacjenta o chorobie
i 0 jego stanie. Pomijajac aspekty prawne nakazujace przekazywanie informacji, nieméwie-
nie najczesciej mija sie z celem. Chory i tak wie lub zaraz sie dowie od innych pacjentéw
lub ich rodzin, ustyszy przypadkiem, przeczyta w dokumentacji medycznej. Sa rodziny, ktére
po miesiagcach chorowania, przebywania ich bliskiego w szpitalu uwazaja, ze chory nie wie,
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nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu i prosza, by choremu nie przekazywac trudnych in-
formacji, np. ze leczenie zostato zakonczone, tylko ze np. musza troche sie wzmocnic i wtedy
znowu beda leczeni. Bywa i tak, ze chory prosi, by rodzinie nic nie méwic¢ o jego ciezkim
stanie, obawiajac sie, ze jego bliscy nie dadza sobie rady z takg informacja.

Komunikacja ma dotyczy¢ nie tylko przekazywania informacji o sprawach, lecz takze
ujawniania lub nie swojego stosunku emocjonalnego do tych spraw. W komunikacji oséb
bliskich w sytuacji granicznej najczestszym zrédtem ktopotéw sa silne emocje zwigza-
ne z sytuacjg bycia chorym i bycia w otoczeniu chorego. Sytuacja graniczna to nagte do-
Swiadczenie, ktére popycha cztowieka ku konfrontacji z jego dotychczasowa egzystencjalng
sytuacja w Swiecie. Bycie na granicy zdrowia i choroby, leczenia i nieleczenia, bélu fizycz-
nego i psychicznego wzbudza silne emocje i nie moze by¢ inaczej. Kwestia dyskusji z soba
samym i bliskimi jest tylko to, ile i kiedy chory jest gotéw odstania¢ ze swojego Swiata
emocjonalnego, a rodzina jest gotowa wystuchac i przyja¢ emocje.

Kazda rodzina wytwarza wiasny styl komunikacyjny dotyczacy emocji. Jedni zwracaja
uwage na precyzyjne dopytanie, o co chodzi, inni ktada nacisk na spontaniczne wyrazenie,
a w niektérych rodzinach okazywanie emocji i méwienie o emocjach jest czym$ wysoce
niestosownym. Pojawiaja sie nowe zagadnienia, takie jak bol, lek, smier¢, niepewnos¢, za-
grozenie, samotnos¢, opuszczenie. W szeroko pojetym doswiadczeniu spotecznym o takich
przezyciach moéwi sie rzadko i mato. Nie ma wzorcéw, do ktérych mozna siegnaé. Owszem,
bywaja rodziny, w ktorych ta tematyka pojawia sie w rozmowach zwigzanych z duchowoscia
i w nich na pewno jest fatwiej podzieli¢ sie swoimi odczuciami.

Chorzy na rézne sposoby wnosza do kontaktu z bliskimi te trudne, ale wazne dla nich
tematy. Istotng sprawa jest ustysze¢, ze chory chce méwi¢ o czyms innym niz biezacy stan
zdrowia. Kazda rodzina w nowej sytuacji testuje swéj sposéb porozumiewania sie dotycza-
cego zaspokajania réznorodnych potrzeb i kontrolowania emocji. Najsilniejsza emocja do-
Swiadczang przez chorego i jego bliskich jest lek. Lek przed cierpieniem, lek przed bélem
fizycznym, lek przed bezradnoscia, lek przed Smiercia. Rzadko, naprawde rzadko, mam do
czynienia z rodzinami, w ktérych rozmawia sie o tych lekach. A przeciez s3 one obecne
we wszystkich rodzinach od pierwszej chwili, od pierwszego podejrzenia diagnostyczne-
go. Smier¢ jako czeici zycia, zagadnienia zwigzane z bezsilnoscia, obawy przed cierpieniem
swoim i bliskich sa tematami tabu i niewiele jest okazji, by w rodzinie rozmawia¢ o tych
kwestiach. Niebagatelnym uzasadnieniem milczenia o sprawie najwazniejszej jest przekona-
nie, ze takie tematy odbieraja choremu nadzieje. Milczy rodzina, milczy chory, by rodziny
nie dobija¢. A jak wiadomo, niewypowiedziany lek ma wielka moc oddziatywania.

Niektore rodziny z lekkoscig zaczynaja méwic ,,nowym jezykiem” o przemilczanych do
tej pory sprawach, inne bronig swojego stylu jako przejawu tozsamosci, narazajac siebie
i chorego na dodatkowe trudnosci. Naturalnie sg tez rodziny, ktére przed choroba umiaty
rozmawia¢ na rézne tematy i nie miaty silnych tabu.

Nowym dos$wiadczeniem chorego i jego bliskich jest doznawanie cierpienia. Jest to
doswiadczenie skrajnie subiektywne, kazdy przezywa je we wtasciwy sobie sposéb. Cier-
pienie w chorobie wynika z bélu fizycznego, z leku, z braku mozliwosci wptywu na swoja
sytuacje, z uprzedmiotowienia w relacjach leczniczych. Intensywne i przewlekte cierpienie
stawia pod znakiem zapytania sens zycia. W trakcie leczenia choroby onkologicznej cierpie-
nie dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny, cho¢ nie zawsze cierpia tak samo i z tych samych
powodow. Warto sprobowac pytac sie wzajemnie o skale cierpienia czy podzieli¢ sie swo-
imi doswiadczeniami w tym zakresie. Bardzo czesto okazuje sie, ze najblizsze sobie osoby
nigdy nie dzielity sie refleksjami o cierpieniu swoim, cudzym czy o cierpieniu jako zjawisku.
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Z moich doswiadczen wynika, ze rozmowy na takie tematy przynosza ulge, poniewaz
dostarczajg poczucia, ze bliscy sie rozumiejg i sa gotowi towarzyszy¢ sobie nawzajem
w trudnych sytuacjach.

Inng emocja trudng do opisania i zakomunikowania jest przerazenie, ktére pojawia sie
zaréwno u chorego, jak i w rodzinie od pierwszego momentu zetkniecia sie z oddziatem
onkologicznym. Zreszta funkcjonowanie wielu oddziatéw napawa przerazeniem — dfugie go-
dziny oczekiwania w kolejkach, mato mozliwosci porozmawiania z lekarzem, brak informacji
0 tym, co bedzie i kiedy bedzie. Gdy leczenie jest juz w toku, to zrédtem przestrachu jest
cafa rzeczywistos¢ szpitalna, opowiesci innych chorych, nabywane doswiadczenie. Powoli
pojawia sie swiadomos¢, ze leczenie bedzie trwac bardzo dfugo, a skutki uboczne jeszcze
dtuzej. Jednym stowem i chory, i rodzina zaczynaja rozumie¢, jak wysoka jest cena walki
o0 zycie, o ktdre sg gotowi walczy¢ za kazda cene. Pojawiaja sie takze catkiem nowe sytuacje
niezbedne do omoéwienia, o ktérych do tej pory sie nie méwito, bo i po co, m.in. zatatwianie
potrzeb fizjologicznych, sposéb odzywiania, ograniczenia ruchowe. Jesli pacjent nie powie
lub nie zasygnalizuje, ze czego$ potrzebuje, rodzina ma minimalng szanse na domyslenie sie,
0 co chodzi lub Zle cos zinterpretuje.

Pojawienie sie leku, przerazenia i obaw wydaje sie uzasadnione wszystkim przezywaja-
cym leczenie onkologiczne, ale ztos¢ wystepujaca w relacjach z bliskimi bywa duzym zasko-
czeniem. Zto$¢ zaliczana jest do ,uczu¢ niekochanych”. Kazda choroba jest doswiadczeniem
utraty kontroli i wptywu. Cztowiek, ktéry zostaje pacjentem, staje sie zalezny od rodziny, le-
karzy, instytucji leczacych, czasami od aparatury. Ten rodzaj zaleznosci moze stac sie zrodtem
ztosci. Wiele 0s6b uzywa ztosci do zamaskowania przezywanego leku. Ztoszczenie sie jest
fatwiejsze niz okazanie bezradnosci, podzielenie sie lekiem przed $miercia jest tatwiejsze niz
pfacz. Wiele razy bytam swiadkiem sytuacji, w ktérych chory bez stawiania sobie granic zto-
scit sie na odwiedzajacych go bliskich, a w chwili, gdy przychodzili dalsi znajomi, byt uoso-
bieniem tagodnosci. Widziatam tez, jak bliscy pokornie przyjmowali ataki na to, ze kompot
jest nie w tym kubku albo woda jest nie tej marki. Chory przyznaje sobie prawo do irytacji,
bo jest chory, a rodzina z tego samego powodu uwaza, ze musi to unies¢. Nie watpie, ze
trudno czasami utrzymac w ryzach emocje, zwtaszcza gdy chodzi o to, by nie okazac¢ innych
emodji, trudniejszych do okazania. Warto jednak tez powiedzie¢ ,przepraszam”, a nie uda-
wad, ze nic sie nie stafo. Ztos¢ moze przejawiac sie w formie utarczek z personelem (zwtaszcza
srednim). Niestety, stosunkowo czesto personel daje sie wciagnac w taka walke.

Zdarzenia powodujace zachwianie réwnowagi zyciowej oznaczaja koniecznos¢ wprowa-
dzenia zmian. Najczesciej wszystko jest nagte i trudne do przewidzenia. Zmiany wywofa-
ne chorobg i leczeniem wptywaja na wszystkie poziomy Zzycia i funkcjonowania. Dotycza
potrzeb psychologicznych, fizycznych i spotecznych. Trzeba na nowo ustali¢ podziat obo-
wigzkéw w rodzinie, trzeba rozwazy¢ finanse, trzeba zorganizowa¢ funkcjonowanie domu,
trzeba, trzeba, trzeba... Zaréwno potrzeby, jak i mozliwosci ich zaspokajania gwattownie
sie zmieniaja. Choroba narusza wszystko to, co do tej pory stanowito o tozsamosci ro-
dzinnej, czyli o tym, jak rodzina myslata o sobie, jak byta postrzegana w otoczeniu, jak
sie rozwijafa. Kontrole i wptyw mozna odbudowac¢ przez méwienie o tym, co sie dzieje,
jakie mysli i emocje kraza miedzy osobami zaangazowanymi w opieke nad chorym, ja-
kie potrzeby chce sie zaspokoi¢ na tu i teraz, a takze w mniej lub bardziej przewidywalnej
przysztosci. Chory nie musi by¢ wytaczony z biezacych spraw rodziny, na zasadzie by nie
martwi¢ go lub nie obcigza¢. Warto zwyczajnie spytac, czy chory chce zajmowac sie da-
nym tematem. Chory ze swojej strony tez moze jasno wyrazi¢ zainteresowanie dla spraw
spoza choroby lub postawi¢ granice, ktérych nie chce przekracza¢ w zdalnym angazowaniu
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sie w pozaszpitalng rzeczywistos¢. Nic nie zastapi méwienia wprost o tym, kto i do czego
ma checi i na co mozliwosci.

Choroby onkologiczne powszechnie postrzegane jako trudno leczace sie i z leczeniem
nie gwarantujacym sukcesu, stawiaja pacjenta i jego rodzine w obliczu zagadnien funda-
mentalnych dotyczacych poczucia sensu zycia, pytan o sens cierpienia, o istnienie Boga.
Z pytaniami tymi chorzy i ich bliscy zwracaja sie do lekarzy, do ksiedza, do psychologa, do
siebie nawzajem. W sytuacji, w ktorej terazniejszos¢ staje sie nieprzewidywalna, przesztos¢
czasami dreczy, a czasami przestaje istniec¢, a przysztos¢ widziana z perspektywy tézka nie jest
atrakcyjna. Zachorowanie jest wielkim znakiem STOP nie tylko dla spraw terazniejszych, lecz
takze dla przysztosci. Potrzeba rozmowy o SENSIE nie zadziwia, cho¢ moze przerasta¢ mozli-
wosci otoczenia. Pacjent zaczyna bilansowac swoje zycie. Chorowanie sprzyja zastanawianiu
sie nad tym, co z przesztosci jest powodem do dumy, a co byto nie tak. Pojawiaja sie pytania
.Czy warto”, ,po co wiasciwie”, ,do kiedy walka o Zycie jest uzasadniona”. Czesciej mowia
o tym pacjenci niz ich rodziny. A gdy pacjenci zwracaja sie z takimi kwestiami do rodziny,
bardzo czesto sa blokowani w swoich rozwazaniach i watpliwosciach, bo rodzina nie jest
w stanie unies¢ ciezaru tych tematéw. Pytania ,dlaczego ja”, ,.co takiego ztego zrobitem”,
.ile to potrwa” kierowane sa do wszystkich z otoczenia. Na niektére z nich jedyna prawdziwa
odpowiedzia jest ,nie wiem”. Pacjenci czasami czuja sie nig rozczarowani, bo dlaczego lekarz
lub ksiadz nie wiedza? Proba odkrycia i zrozumienia, dlaczego wydarzyta sie choroba, jak
ja mozna wyleczy¢ i ile potrwa, sg w petni zrozumiate. Kazda niepewnos¢ przyczynia sie do
narastania leku i poczucia zagrozenia. Warto méwic o tym, co sie w nas dzieje. Mowic tyle,
ile druga strona moze i chce ustysze¢. Strong, ktéra wyznacza ile, kiedy i o czym moéwi, jest
zawsze strona stabsza i nie zawsze jest to chory (np. dzieci, nastolatki, inne osoby chorujace
w rodzinie).

Szczegblnym doswiadczeniem dla chorego i jego rodziny jest moment, w ktérym lecze-
nie przyczynowe zostaje zakonczone, gdyz nie ma szansy na wyleczenie i pozostaje lecze-
nie paliatywne. Dla wielu oznacza to koniecznos¢ rozmawiania o $mierci i umieraniu czy
niemoznosci podjecia tego tematu. Czesto tez podsumowanie zycia napawa przestrachem,
poniewaz trzeba wrdci¢ do starych spraw, by¢ moze celowo przemilczanych, ujawni¢ swoje
uczucia przez lata starannie pomijane w rozmowach.

Ludzie unikaja tematéw zwigzanych z umieraniem i Smiercia, poniewaz:

e w naszej kulturze Smierc jest tematem tabu;

e trudno jest znalez¢ stowa adekwatne do opowiedzenia/opisania swojego stanu uczug,
mysli, fizycznosci;

 trudno sie rozmawia o jakichkolwiek uczuciach, a co dopiero o leku przed trudnym
umieraniem potfaczonym z cierpieniem, w ktérym nie mozna przynies¢ ulgi;

e niezwykle trudno jest przyjac, ze smier¢ jest koncem wspolnego zycia na zawsze;

e obawiaja sie przebudzenia leku przed wtasng smiercia;

e przez wiele lat nie odnosili sie do swoich uczu¢ i emocji, wiec nawigzanie do tych
kwestii jawi sie im jako bardzo trudne.

Wiele rodzin stara sie jak najdtuzej mysle¢ i przekonywac siebie wzajemnie, ze jeszcze
moze sie zdarzy¢ cud wyzdrowienia. Czasami takie myslenie posuwa sie az do zaprzeczania
ewidentnym oznakom pogorszania sie stanu zdrowia. Celem tego dziafania, a raczej nie-
dziafania, jest odsuniecie jak najdalej mysli o Smierci osoby chorej. Te osoby sa przekonane,
ze gdy nie mowi sie o Smierci, nawet wtedy, gdy chory sam méwi o tym, ze to juz bliskie
wydarzenie, spowoduje, ze i on bedzie o tym myslat mniej. Czasami nawet zaktadaja, ze
w ten sposéb odsuwaja od siebie i od chorego to dramatyczne wydarzenie, a rozmowa
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moze przywotac smierc. A przeciez zaréwno chory, jak i rodzina maja w sobie wiele pytan,
o wspolne zycie, o czas chorowania, o to, jak bedzie wygladat ostatni okres wspdlnego zycia.
Najczestszym powodem niepytania i nieméwienia jest lek przed trudnymi kwestiami i chec¢
ochrony bliskich (,moze jeszcze nie teraz”, ,moze nie warto”). W nieméwieniu kryje sie
grozna putapka izolacji. Oddziatywanie codziennej izolacji moze by¢ dwojakie — nie tylko
powoduje ona, ze zdrowi maja skfonnos¢ do unikania umierajacych, ale i czesto umierajacy
przytaczaja sie do zmowy podtrzymujacej izolacje. Wybierajg milczenie, zeby nie wciggac
bliskich do swojego przygnebiajacego Swiata, pozostajg sami.

Z moich doswiadczen wynika, ze najlepiej zacza¢ te ostatnie rozmowy od spraw najprost-
szych: od wspomnien tego, co byto dobre, od refleksji nad tym, co sie udato. Stowa ,,dzieku-
je" i ,przepraszam” moga by¢ kluczowe dla dobrego zegnania sie. Chory moze zainicjowac
bilansowa rozmowe, a bliscy maja by¢ uwazni na sygnaty méwiace o tym, ze chory jest
gotow na takie doswiadczenie. To moga by¢ wstepy typu ,a pamietasz”, ,a szkoda mi, ze".
Nie warto zatrzymywac ich uwagami o aktualnych sprawach. Rodzina tez moze rozpoczynac
wedréwke przez bilansowe tematy, ale z wielka uwaga na reakcje chorego.

PODSUMOWANIE

Dobra rozmowa zalezy od tego, czy osoby rozmawiajace ze soba:
mowia jezykiem zrozumiatym dla siebie;
udzielaja sobie niezbednych, ale potrzebnych informacji;
nie obawiaja sie zadawania pytan;
odpowiadaja na pytania, méwiac ,,nie wiem”;
wykazuja zrozumienie dla oczekiwan drugiej strony;
daja sobie wzajemnie czas;
zwracaja uwage na emocjonalny kontekst wypowiedzi.

Dobra rozmowa to mozliwos$¢ nazwania doznawanych uczu¢, ktérych czesto do siebie
nie dopuszczamy, np. bezradnosci, ambiwalencji, bélu, zalu, rozpaczy, smutku czy przeraze-
nia, a takze przezycie bliskosci, akceptacji, zrozumienia, wdziecznosci, troski i mitosci. Cza-
sem trudno jest méwic¢ o dobrych emocjach. Czasem trudno wréci¢ do smutnych spraw, bo
moze nie warto. Moim zdaniem warto chociazby po to, by nadac sens i znaczenie wtasnym
przezyciom i doznaniom. Czyz jest co$ wazniejszego dla kazdego z nas?
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Jak rozmawiac z ludzmi
z dalszego otoczenia

Bozena Winch

Kazdy ma doswiadczenie kontaktowania sie z osoba chora onkologicznie lub jej rodzing
i bliskimi. Zapewne wielu z nas doSwiadczato trudnosci w kontakcie zaréwno z chorym, jak
i zosobami z jego otoczenia. Bez watpienia osoby chorujace miaty trudnosci w porozumieniu
sie z zyczliwymi bliskimi, z zatroskana rodzing, z gotowymi do pomocy kolegami z pracy,
z personelem leczacym. Kazdy z uczestnikow dialogéw miat jak najlepsze intencje, by sie
porozumie¢, by zrozumie¢, by wesprzec.

Informacja, Zze kto$ z grona znajomych czy wspétpracownikéw ma rozpoznany nowo-
twor, w bardzo zaskakujacy sposéb dzieli otoczenie: jedni zaczynaja uruchamiac¢ informacje
o tym, kto, kiedy i jak sie leczyt i wyleczyt lub nie i chcg sie dzieli¢ posiadanymi informacjami
i doswiadczeniami, a inni zwiekszajg dystans miedzy soba a chorujacym, bo nie chca sie na-
rzucaé, bo nie wiedza, co powiedzie¢, bo sie boja. | wcale niekoniecznie aktywnie pomaga-
jacy sa tymi, z ktérymi osoba chora byta najblizej. Czasami dalsi znajomi, sasiedzi czy dalsza
rodzina sa bardziej chetni i gotowi do uczestniczenia w tym trudnym doswiadczeniu niz ci
uznawani za najblizszych. Zapewne linia podziatu wynika ze stosunku do choréb nowotworo-
wych i doswiadczen w tej dziedzinie. Sa osoby, w ktérych wizja czyjegos cierpienia wyzwala
potrzebe ratowania i pomagania. Niezaleznie od tego, co wiedza o schorzeniach onkologicz-
nych, ile razy stykaty sie z osobami chorymi, jakie maja wyobrazenia o leczeniu i szansach
na przezycie, sa gotowe uczestniczy¢ w zmaganiach leczniczych. Sa tez inni, ktérzy nawet
niekoniecznie mieli do czynienia z osobami chorymi, ale wiedza (od znajomych, ze srodkéw
spotecznego przekazu), ze chorujacy onkologicznie nie ma szans na dtugie przezycie, ze be-
dzie cierpiec i ze oni w zwiazku z tym nie dadza rady kontaktowac sie z nim w takiej sytuacji.

W moich kontaktach z osobami chorujacymi przewlekle i ich bliskimi zauwazytam, Ze
bardzo trudno jest im korzysta¢ z podstawowych zasad asertywnosci — trudno uznac swoje
elementarne prawo do méwienia ,tak” lub ,nie”, proszenia, ale i odmawiania, do stawia-
nia granic przez méwienie ,stop”, nie chce lub nie zgadzam sie, do reagowania na krytyke
lub atak, do wyrazania wfasnych opinii i przekonan, do wyrazania uczu¢ pozytywnych,
a takze trudnych, jak lek, przerazenie, rozpacz, zaktopotanie czy smutek. Zapewne nie do-
tyczy to wszystkich chorujacych, ale mam wrazenie, ze potezng przeszkoda w traktowaniu
asertywnym siebie i oséb z blizszego i dalszego otoczenia jest nagromadzenie silnych emodji
zwiazanych z byciem osoba chora. Poczucie winy za ,spowodowanie” choroby, poczucie
krzywdy w zwiazku z choroba, doswiadczanie utraty wptywu i kontroli, uprzedmiotowie-
nie w instytucjach leczacych, lek i poczucie osamotnienia utrudniajg obrone swoich praw
takze w komunikacji.

Chorzy i ich bliscy nie musza odpowiadac¢ na pytania, korzysta¢ z pomocy, towarzyszenia
i gotowosci do dziafania wszystkich, ktérzy sie do nich zgtaszaja. Moga mie¢ wtasne oczeki-
wania co do ksztaftu, rozmiaru i charakteru tej pomocy. Jak wiem z wielu rozméw z pacjen-
tami, bardzo trudno jest sformutowac i wyrazi¢ granice czyjegos udziatu w tym etapie Zycia.

Jak rozmawia¢ z ludZzmi z dalszego otoczenia



Podstawa stawiania granic w udzielaniu informacji czy korzystaniu z pomystow na leczenie
jest przyznanie sobie prawa do dzielenia sie wiedza o sobie. Wiedza o zdrowiu czy chorobie
jest rodzajem wiedzy intymnej, ktérg chory moze chcie¢ przekazywac osobom zaufanym.
Zaufanym, czyli takim, o ktérych wie, ze nie musza dzieli¢ sie posiadanymi informacjami
z innymi, ktérzy nie beda komentowali jego sytuacji zyciowej w sklepie osiedlowym, ktorzy
jak méwia, ze sg gotowi pomagac, to zrobig nawet mata rzecz waznga dla chorujacego. Mimo
ostroznosci i uwaznosci w dzieleniu sie informacjami chory i jego najblizsi moga przezy¢ roz-
czarowanie, bo ktos rozpowie cos, o czym miat milcze¢, bo ktos skomentuje wyglad, bo nie
dotrzyma danej obietnicy. Sadze, ze rozczarowania ludzmi blizszymi i dalszymi sa wpisane
w sytuacje bycia chorym onkologicznie, poniewaz ludziom trudno jest utrzymac¢ w sobie
mysli i emocje dotyczace przewlektego chorowania, leczenia i zagrozenia zycia.

Chory ma prawo prosi¢, méwiac wprost o tym, czego potrzebuje. Po pierwsze dlatego,
ze wszyscy sa W nowej sytuacji i nie bardzo udaje sie odgadna¢, w jaki sposéb zaspokoic
potrzeby chorego. Po drugie w ogéle trudno jest odgadywaé, w jaki sposéb sprawi¢ ulge
czy przynies¢ pomoc. Chory, proszac, musi sie liczy¢ z odmowa.

Powszechne przekonania o chorobach nowotworowych gtosza, ze po ciezkim leczeniu
musi nastapi¢ porazka. Zadne dane statystyczne czy opowiesci 0s6b wyleczonych nie zmie-
nig szybko tego mitu. Stad obcesowe pytania, np. ,to ile ci daja lekarze?”. Sa chorzy, ktérzy
radza sobie dobrze w tego typu sytuacjach, ale sg tez tacy, ktérzy dtugo potem przezywaja
lek, zto$¢ czy wtasng niemoc. Uwazam za w petni uprawniong odpowiedz w stylu ,wiesz,
nie pytam o to lekarzy, bo nikt tego tak naprawde nie wie” lub ,nie chce o tym moéwic, ten
temat mnie duzo kosztuje” albo , dlaczego mnie o to tak pytasz”. Zaden chory nie musi wy-
raza¢ zgody na tematy rozmow, ktére sg dla niego przykre, trudne czy przekraczajace jego
gotowos¢ do wymiany zdan, przyktadowo: ,a jaka byta ta twoja operacja”, ,.co ci wycieli”,
.jakie bedzie dalsze leczenie”. Kazdy pytajacy powinien zatozy¢, ze nie otrzyma odpowiedzi
na kazde swoje pytanie, ze chory nie ma obowigzku odpowiadac i opowiadac.

Chorzy bardzo czesto czuja sie zobowiazani, by odpowiada¢ nawet na pytania dla nich
intymne, poniewaz zaktadaja, ze pytajacy kieruje sie dobra wola, checia pomocy, zaintereso-
waniem. Zapewne tak jest (cho¢ nie zawsze), ale to nie zobowigzuje chorego do méwienia
tego, czego nie ma ochoty powiedzie¢. Z moich kontaktéw z osobami chorujacymi i ich
bliskimi wynika, ze szybkim sposobem na wygaszenie takich nieprzyjemnych sytuacji jest po-
wiedzenie wprost ,przepraszam cie, ale nie chce o tym moéwi¢” albo ,to dla mnie zbyt trud-
ne”. Chory moze postawic¢ granice, odwotujac sie do swoich uczu¢, zasad, potrzeb. Uwazam,
ze nie da sie zawsze powiedzie¢ wprost o swoich uczuciach, ale mozna ustali¢ sobie samemu
granice, przy ktérej swoj wtasny wewnetrzny stan jest wazniejszy niz spokdj innej osoby.
Czasami warto uzy¢ zartu, co$ spointowa¢ dowcipem, by nie da¢ sie zaprosi¢ do rozmowy,
ktoérej tematyka jest zbyt odstaniajaca lub obcigzajaca.

Moga sie zdarzy¢ sytuacje, w ktérych pomoc bliskich bedzie niezbedna, by ochroni¢
chorego przed ciekawoscig innych oséb. Zazwyczaj jestem przeciwna rozwigzaniom, w kté-
rych jedna osoba odpowiada za drugg (np. matka za dorostg cérke), ale w odniesieniu do
0s6b chorych, gdy maja gorszy dzien i bardziej cierpia, gdy ktos atakuje je dobrymi radami
dotyczacymi np. cudownych skutkéw leczenia niekonwencjonalnego, uznaje za dobre roz-
wiazanie stanowcze wkroczenie kogos z otoczenia i zamkniecie tematu. | znowu nie watpie
w dobre intencje 0s6b dajacych dobre rady, ale chory ma prawo nie stucha¢, nie by¢ bom-
bardowanym argumentami, nie ttumaczy¢ sie, dlaczego woli chemioterapie od zastrzykéw
z pokrzywy.

SZTUKA ROZMAWIANIA



Osobna kategorig kontaktéw sg kontakty ze znajomymi i przetozonymi z pracy. Nie ma
koniecznosci opowiadania o diagnozie czy metodach leczenia. Szefowie maja prawo pytac
o przewidywany powrét ze zwolnienia, ale tez musza przyja¢ do wiadomosci, ze nie wiado-
mo, kiedy to nastapi. Jezeli zdarzy sie tak, ze operacja bedzie miata wptyw na mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy, to na pewno warto o tym porozmawiac z przetozony-
mi. Oczywiscie nie w momencie planowania zabiegu, ale wtedy, gdy chory bedzie juz miat
na to sity i psychiczne mozliwosci. Wydaje mi sie, ze fatwiej jest zainicjowac taka rozmowe
samemu w dobrym dla siebie momencie, niz wystawiac sie na dziatanie przypadku i decyzji
przetozonych. W wielu miejscach pracy jest w tej chwili gotowos¢ do stwarzania warun-
kéw ochronnych dla powracajacych ze zwolnienia, np. bardziej elastyczne godziny pracy,
zrozumienie dla koniecznosci brania dni wolnych na wizyty lekarskie. Zapewne bywa i tak,
ze jezeli leczenie trwa wiele miesiecy, chory w dobrej remisji nie bedzie moégt wréci¢ do
swoich dawnych obowiagzkéw. Sadze, ze w kontekstach zawodowych warto moéwic rzetelnie
o swoich mozliwosciach i ograniczeniach, ktére w miare uptywu czasu beda sie zmieniac.

Najtrudniejszym rodzajem komunikacji z dalszymi znajomymi sa tzw. ciekawscy, ktorzy
pytaja po to, by nasyci¢ swoje potrzeby, dotyczace tego, co u kogo sie dzieje, a choro-
ba nowotworowa, obok wielkiego strachu, budzi tez wielka ciekawos¢. Moim zdaniem nikt
nie ma obowiazku odpowiadania na niewygodne dla siebie pytania — asertywnos¢ swietnie
temu stuzy.

Komunikacja otwarta na méwienie o trudnych sprawach, szczera w méwieniu o ogra-
niczeniach, jednoznaczna wtedy, gdy chcemy postawi¢ granice zapewnia wiekszy spokdj
pacjentowi, a osobom z jego otoczenia daje poczucie bycia potrzebnym i bycia w realnym
kontakcie z chorym.

Jak rozmawia¢ z ludzmi z dalszego otoczenia



Jak rozmawiacé z dzieémi
o chorobie i Smierci?

Aleksandra Ggsior

Wiadomos¢ o chorobie jednego z cztonkéw rodziny zwykle jest czym$ nagtym i niespodzie-
wanym. Zdarzenie to powoduje zaburzenie dotychczasowej rbwnowagi i w pewnym stopniu
destabilizuje system rodzinny, w ktérym zyjemy. Niezaleznie od tego, czy osoba chorujaca
jest dziecko, czy dorosty, doswiadczenie choroby jest zrodtem silnego stresu, wielu emocji,
mysli i przekonan, ktére towarzysza kazdemu z cztonkédw rodziny, niezaleznie od jego wieku.
Jako dorosli zadajemy sobie wiele pytan, na ktdre nie zawsze znajdujemy odpowiedzZ. Po-
dobnie jest z najmtodszymi cztonkami rodziny. Rozmowa z dzieckiem na temat choroby, cier-
pienia i Smierci budzi u dorostych duzy niepokéj. Pytania dzieci s czesto trudne, cho¢ sfor-
mutowane w najprostszy sposob: Czy mama jest chora? Czy ona umrze? Ich bezposrednios¢
i nieprzewidywalnos¢ budzi w nas dorostych strach, a delikatna struktura dziecka dodatkowo
go poteguje.

Aby nieco zminimalizowac lek przed tymi trudnymi, ale tak bardzo potrzebnymi rozmo-
wami, zachecam do przeczytania , Dekalogu dla Dialogu”, ktéry zostat stworzony w oparciu
o potrzeby najmtodszych i moje doswiadczenie zawodowe w pracy z dzie¢mi doswiadczaja-
cymi choroby przewlekfej (swojej/ bliskiej im osoby) lub $mierci w rodzinie.

Od czego tu zaczac?

BEZPIECZENSTWO

Zanim rozpoczniesz rozmowe o tym, co trudne, zadbaj o bezpieczng i spokojng przestrzen
oraz odpowiednig ilo$¢ czasu. Zwrd¢ uwage, by podczas takiej rozmowy nie bytfo w niej po-
$piechu. To niezwykle wazne. Pamietaj takze o tym, ze jesli w tej chwili sam/sama do$wiad-
czasz trudnych emocji lub po prostu nie czujesz sie najlepiej, by poprowadzi¢ dzis rozmowe,
mozesz poprosi¢ o wsparcie druga osobe (np. innego cztonka rodziny lub przyjaciela), z ktéra
dziecko faczy bezpieczna relacja i z ktéra bedzie czuto sie komfortowo, rozmawiajac o tym,
co dla niego wazne.

AUTENTYCZNOSC

Pozwél dziecku na autentycznos¢ w nazywaniu i wyrazanie swoich emocji. Nie zapominaj
o tym, ze trudne zachowania dziecka, szczegélnie w wieku nastoletnim, nie sg skierowane
przeciwko Tobie, lecz sg jego sposobem na poradzenie sobie z trudng sytuacja. W sytuacji
doswiadczenia choroby w rodzinie dziecku czesto towarzysza takie stany i emocje, jak: lek,
smutek czy ztos¢. Obserwujac zachowania i reakcje emocjonalne dziecka, pytaj i zachecaj
je do rozmowy o tym, co czuje. Uznaj oraz nazywaj jego emocje i dopytaj o ich powdd.
Jednoczesnie badz autentyczny w swoim odczuwaniu. Jesli sam/sama aktualnie czujesz
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smutek (tak jak teraz dziecko), takze mozesz go nazwac i zaproponowac dziecku, abyscie
teraz przez chwile posmucili sie razem. W ten sposéb podkreslisz waznos¢ emocji dziecka,
dasz przestrzen do wspdlnego jej odczuwania i wyrazania oraz zniwelujesz poczucie osa-
motnienia i wzmocnisz Wasza relacje. Nie zapominaj jednak o tym, ze wspdlna rozmowa
ma stuzy¢ budowaniu wspélnej bliskosci, ale przede wszystkim ma by¢ bezpieczng prze-
strzenig dla przezy¢ dziecka. Dlatego pamietaj, aby w kontakcie z dzieckiem nadmiarowo
nie przelewac swoich emogji.

OTWARTOSC | CIERPLIWOSC

Zwykle dla nas samych tematyka choroby i $mierci jest niezwykle trudna. Jako dorosli zadaje-
my sobie wiele pytan, na ktére nie zawsze znajdujemy satysfakcjonujaca odpowiedz. Jednak-
ze na tyle, na ile to mozliwe, zapewnij dziecko o swojej otwartosci i zachecaj do zadawania
pytan. Jako dorosty takze je zadawaj — pytaj o to, co czuje Twoje dziecko lub co mysli o danej
sytuadji, jak to rozumie? W ten sposoéb dowiesz sie, jak dziecko postrzega i rozumie dane
zagadnienie, a tym samym adekwatniej odpowiesz na jego aktualne potrzeby, uznajac jego
emocje i przemyslenia. Postaraj sie pamietac takze o tym, by nie kresli¢ scenariuszy przyszto-
Sci, jesli dziecko o nie pyta. Jednocze$nie nie zapomnij o tym, aby szanowac granice dziecka
i podazac jego tempem. Zdarzaja sie bowiem sytuacje, w ktérych mimo naszej otwartosci na
rozmowe dziecko na te chwile nie chce lub nie jest gotowe podja¢ z nami dialogu. Wéwczas
uszanuj jego decyzje, nie naciskaj i pozwol na to, aby samo dyktowato tempo, co jakis
Czas przypominajac mu o swojej gotowosci.

KOMUNIKATYWNOSC

Dostosuj jezyk do wieku i mozliwosci dziecka. To niezwykle wazne, by Twéj sposéb nazywa-
nia réznych sytuacji i zjawisk byt dla dziecka zrozumiaty. Swiadomos¢ powszechnosci i nie-
odwracalnosci choroby i Smierci ksztaftuje sie okoto 9. roku zycia. Mimo ze dziecko w wieku
wczesnoszkolnym pojmuje te zagadnienia w sposéb zblizony do tego, jak rozumie je dorosty,
pamietaj o tym, ze Twoim rozméwca nadal jest dziecko.

SZCZEROSC

Naturalna jest potrzeba chronienia dziecka przed tym, co trudne i bolesne. Obawiamy sie, ze
podejmujac temat choroby lub $mierci, dziecko ,nie zrozumie” lub ,zatamie sie”. Pamietaj
jednak, ze o wiele bardziej krzywdzace moze by¢ unikanie rozmowy. To my, dorosli, mamy
w sobie egzystencjalny lek dotyczacy tajemnicy zycia i $mierci, niewyttumaczalnosci sensu
choroby i cierpienia. Nasza trudnos¢ w zrozumieniu, odnalezieniu sensu i uznaniu kruchosci
ludzkiego zycia powoduje, ze w kontakcie z dzieckiem stosujemy przemilczenia, pétprawdy,
drobne ktamstewka. A niekiedy zapewniamy je nawet o tym, ze ,wszystko bedzie dobrze”.
Pamietajmy o tym, ze najmfodsi cztonkowie rodziny sa doskonatymi obserwatorami i mimo
utrudnionej komunikacji sami interpretuja widziane zdarzenia. Szczera rozmowa z dzieckiem
wzmacnia w nim poczucie bycia waznym, niweluje poczucie osamotnienia i niezrozumienia
oraz usprawnia konstruowanie swoich interpretacji w oparciu o fakty, nie zas o domysty.

UWAZNOSC

Monitoruj potrzeby i stan emocjonalny dziecka. Z czutoscig i uwaznoscig towarzysz mu
w jego drodze w ksztattowaniu swojego Swiata, ktérego elementem jest takze doswiadczenie
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choroby lub $mierci w rodzinie. Zachecaj do dzielenia sie jego emocjami, przezyciami
oraz przemysleniami i z zaciekawieniem poznawaj jego $wiat, zarbwno ten zewnetrzny,
jak i wewnetrzny. Pozwdl sobie i dziecku na bycie razem, nie tylko podczas zabawy, lecz
takze w trudnej rozmowie i trudnym czasie. W ten sposéb wzmocnisz w nim poczucie
bezpieczenstwa i poczucie, ze nie mierzy sie z trudnosciami samodzielnie.

Badz uwazny nie tylko na potrzeby emocjonalne dziecka, lecz takze te dotyczace innych
sfer. Pamietajmy o tym, ze dzieci inaczej postrzegaja perspektywe czasowa. Zaréwno dla
dzieci, jak i niektorych nastolatkéw najwazniejsza jest terazniejszos¢ i to, co jest tu i teraz.
Przysztos¢ ma dla nich drugorzedne znaczenie. Dlatego tak wazne jest, by wykaza¢ zrozu-
mienie dla potrzeb i emocji dziecka, ktére (samo) doswiadcza choroby i silnie sie ztosci, po-
niewaz dzi$ miato uczestniczy¢ w klasowej wycieczce, na ktéra bardzo czekato, a tymczasem
spedza ten czas w szpitalu, przyjmujac kolejng chemie.

KOMUNIKACJA POZAWERBALNA

Niezwykle waznym aspektem komunikacji jest przekaz pozawerbalny. Poza tym, jakich
stow uzywamy, znaczenie ma réwniez to, jaka przyjmujemy postawe ciata, mimike, jakimi
posfugujemy sie gestami etc. Siadajac do rozmowy z dzieckiem, wazne jest, aby przybrac
taka postawe, ktéra pozwoli na nawigzanie ,réwnorzednego” kontaktu wzrokowego
(np. w rozmowie z mniejszym dzieckiem mozemy kucna¢ lub usiaé¢ na dywanie, tak aby
wzrok dorostego i dziecka byty na tym samym poziomie).

Drugim waznym aspektem jest spojnos¢ naszej mimiki z trescia, jaka dzieli sie z nami
dziecko i ktéra my kierujemy do niego (np. gdy dziecko méwi o swoim smutku, mozemy
wyrazi¢ go na swojej twarzy — w ten sposéb dajemy wyraz dla zrozumienia emocji dziecka
i uczymy je wyrazania smutku przy pomocy swojego ciata).

Podczas rozméw z dzieckiem duze znaczenie ma takze gestykulacja. To niezwykte
narzedzie pomaga nam w budowaniu bliskosci i daje dzieciom ukojenie, zwfaszcza po
trudnej rozmowie (np. gtaskanie dtoni dziecka lub jego przytulanie).

SPRAWCZOSC | POCZUCIE KONTROLI

Niezaleznie od wieku, w jakim jest dziecko, doswiadczenie choroby w rodzinie budzi poczu-
cie zagrozenia i utraty kontroli. Mtodszym dzieciom, z uwagi na ich adekwatny do wieku roz-
wojowego egocentryzm, towarzyszy¢ moze takze poczucie winy i mysli pod tytutem: ,,Mama
choruje przeze mnie”, ,Gdybym byta grzeczna, tate nie rozbolafaby gtowa i nie musiatby
jechac¢ do szpitala”. Gdy dziecko dzieli sie z nami takimi przemysleniami, warto jest poswieci¢
mu chwile i zaprosi¢ do wspélnej rozmowy. Zachecajmy, by wyrazito swoje mysli i zwigzane
z nimi uczucia. Uznajmy je i nazwijmy, a nastepnie wyjasnijmy, ze cho¢ rozumiemy punkt
widzenia dziecka, to jednak jego zachowanie z cata pewnoscia nie jest przyczyna powstania
choroby i Ze jest to cos, co zdarza sie niezaleznie od tego, jak ono postepuje.

Dzieci, podobnie jak dorosli, poszukuja sposobdéw na odzyskanie kontroli w sytuacji,
w ktdrej czuja sie zagrozone. Zaleznie od wieku i indywidualnych cech dzieciecej osobowo-
sci dzieci z wiekszym lub mniejszym natezeniem chca angazowac sie w proces zdrowienia
osoby dotknietej choroba, oferujac swoja pomoc. Wtaczajac najmfodszych cztonkéw syste-
mu rodzinnego w ten proces, oswajamy ich z tematyka choroby, pomagamy im odbudo-
wywac poczucie kontroli i wzmacniamy poczucie wtasnej wartosci i bycia waznym. Nalezy
jednak pamietac, by nie narzucac¢ dziecku obowiazkéw zwiazanych z tzw. opieka nad chorym
i nie angazowac go w proces zdrowienia w nadmierny sposéb. Aby znalez¢ odpowiedz na
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pytanie ,jak to zrobi¢?” — warto obserwowac i pyta¢ dziecko, czy chciatoby w czyms$ pomadc
(np. poda¢ mamie szklanke wody do popicia lekéw) i niezaleznie od jego odpowiedzi
uszanowac wybor, jakiego dokonato.

CODZIENNOSC

Zycie rodziny, w ktérej pojawifa sie choroba, czesto koncentruje sie na osobie chorego,
zwtaszcza na poczatkowym etapie. Centralnymi aspektami staja sie codzienna pielegnacja,
leczenie, rehabilitacja oraz inne oddziatywania majace na celu powrét do zdrowia osoby do-
Swiadczajacej choroby. Pamietajmy o tym, ze aby zadbac o bliska Ci osobe, nalezy réwniez
zadbac o swoj dobrostan psychiczny. Zaréwno osoba dorosta, jak i dziecko potrzebuja do-
Swiadczac¢ zwyktej codziennosci, wytchnienia i radosci. Pozwol zatem, by Zzycie najmfodszych
cztonkéw rodziny, ktérzy tak intensywnie przezywaja te trudna dla nich sytuacje, obfitowato
w jak najwiecej ich zwyczajnej codziennosci i radosci. Zachecaj dziecko, by nadal spotykato
sie z przyjaciétmi i aby spedzato czas na aktywnosciach, ktére lubi i ktére sprawiaja mu
przyjemnos¢. Pytaj, proponuj i zachecaj do tego, by spedzic ten czas razem, np. grajac w ulu-
biona gre planszowa czy wychodzac wspdlnie na lody. Staraj sie nie oceniac i nie umniejszac
jego potrzebom. W ten sposéb wzmocnisz w dziecku poczucie normalnosci i zniwelujesz
poczucie winy, ktérego mogtoby doswiadczyc.

WSPARCIE

Jako dorosli dysponujemy réznorodnymi strategiami i zasobami, ktére pomagaja nam w ra-
dzeniu sobie z trudnymi sytuacjami, jakich doswiadczamy w zyciu. Jednym z nich jest takze
sie¢ wsparcia, czyli zbidr oséb, do ktérych mozemy zwrdéci¢ sie o pomoc. Zaréwno strate-
gie, zasoby, jak i sie¢ wsparcia ksztaftujemy i modyfikujemy w sobie na przestrzeni czasu.
Nie inaczej jest z dzie¢mi. Zwykle im starsze jest dziecko, tym szerszy jest jego krag osoéb,
do ktérych moze zwrdci¢ sie o pomoc. Autorytetami i osobami, ktére sa pomocne mate-
mu dziecku i dzieciom w wieku przedszkolnym, sa gtéwnie rodzice lub starsze rodzehstwo.
W wieku wczesnoszkolnym i nastoletnim krag ten poszerza sie o grupe réwiesnicza oraz wy-
branych nauczycieli. Starsi zas adolescenci i mtodzi dorosli wtaczaja w swoja sie¢ partnerki/
partneréw, inne bliskie im osoby lub profesjonalistéw. Doswiadczenie choroby lub $mierci
w rodzinie jest niezwykle trudnym doswiadczeniem dla dziecka w kazdym wieku. Uczest-
niczac w jego zyciu i poznajac $wiat zewnetrzny i wewnetrzny, mozemy zaobserwowac,
jakie sa jego zasoby i jakim systemem wsparcia dysponuje. Prowadzac rozmowy z dzieckiem
w oparciu o powyzsze wskazania, z duzym prawdopodobienstwem nasze dziecko bedzie
czufo sie przez nas zaopiekowane. Nie zapominajmy jednak, ze nie musimy by¢ jedynym
powiernikiem jego przezy¢ i przemyslen. Dlatego pozwolmy dziecku, aby korzystato takze
ze wsparcia innych oséb, w taki sposéb, w jaki tego aktualnie potrzebuje. Pamietajmy
takze o tym, ze moze réwniez skorzysta¢ z pomocy profesjonalisty, tj. psychologa dzieciecego
lub psychoonkologa.

* %k k%

Powyzszy rozdziat nie wyczerpuje tematyki dotyczacej komunikacji z dzieckiem. Jest jed-
nak zbiorem najwazniejszych wskazoéwek, ktére moga by¢ pomocne w zrozumieniu sposobu
funkcjonowania dzieci w rodzinie dotknietej choroba oraz w prowadzeniu rozmowy na temat
choroby i Smierci. Jednoczesnie nalezy pamieta¢ o tym, by uwzgledniajac wiek dziecka, do
kazdej z takich rozméw podejs¢ w sposéb zindywidualizowany i dopasowany do potrzeb

Jak rozmawiac¢ z dzieémi o chorobie i Smierci?



matego/mfodego czfowieka. Niech refleksja, na zakonczenie tego rozdziatu bedzie mysl
Roberta Braulta: ,,Dziecko rzadko potrzebuje dobrego méwcy, czesciej dobrego stuchacza”.

Ponizej zamieszczam propozycje bajek terapeutycznych o tematyce choroby, umierania
i zatoby, ktére moga by¢ pomocne w prowadzeniu rozmowy z dzieckiem:

 dla najmtodszych:
Benji Davies, Cudowna wyspa dziadka (od 3. roku zycia);

e dla dzieci w wieku przedszkolnym:
Oliver Jeffers, Serce w butelce;

Justyna Bednarek, Pan Stanisfaw odlatuje;

Isabel Min6s Martins, Dokad idziemy, kiedy znikamy:;
UIf Nilsson, Zegnaj Panie Muffinie;

Ewa Zawisza-Wilk, Plasterki na tesknote;

Pimm von Hest, Wszedzie i we wszystkim;

Ulf Stark, Czy umiesz gwizdac Joanno?;

e dla dzieci w wieku szkolnym:
Michael Rosen, Ksigzka o smutku;

Jane Chapman, Zegnaj niedzwiadku;

Monika Kaminska, Tajemnice niebieskich drzwi;

Hdakon @rreds, Brune;

Angela Nauetti, M¢j dziadek byt drzewem czeresniowym;

e pozycja polecana dla dorostych:
Joanna M. Chmielewska, Bajki bez barier, cze$¢ XX, Karmelka.
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W Zyciu nie ma rozwiagzan. Jest tylko dziafanie sit.
Sify trzeba umiec stworzyc, a rozwiazanie przyjdzie samo.

Antoine de Saint-Exupéry

Nigdy nie unikniemy stresu, bo stres to sa rézne wyzwania, ktére pojawiaja sie przed nami
w ciggu zycia i wymagaja naszej mobilizacji.

Decyzje o porannym wstawaniu z toézka, przygotowaniu sniadania, pojsciu do pracy —
wszystkie wymagaja mobilizacji i sa stresem mieszczacym sie jednak w granicach naszych
zwyktych mozliwosci. Méwimy, ze jest to tzw. stres dobry: eustres, uruchamiajacy i pod-
trzymujacy w nas pozytywna energie. W zyciu kazdego cztowieka pojawiaja sie tez czasami
sytuacje trudne, ograniczajace mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z nimi. Do takich
nalezy np. zachorowanie na raka, kolejny etap leczenia, a czasem problemy pojawiajace sie
po zwyciezeniu choroby.

Jak sobie wéwczas poradzi¢ z tym zbyt duzym stresem, okreslanym jako distres? Na po-
czatku trzeba jasno powiedzie¢, ze wszelkie rady i propozycje przywrdcenia sobie rownowagi
psychicznej zaktéconej przez distres beda skuteczne wtedy, gdy potraktujemy je powaznie
i cierpliwie oraz konsekwentnie bedziemy je wprowadza¢ do codziennej praktyki. Poza tym
warto pozna¢ pewna najbardziej ogélng zasade, ktéra ttumaczy mechanizm powstawania
naszych reakgcji na rézne traumatyczne wydarzenia — patrz rycina 4.1.

s A
Wzrost Distres ‘
pourazowy (choroba)
A v
| Poznanie
traumy
Przywrécenie | _ + _ Utrwalenie
réwnowagi | v 7| zaburzenia
réwnowagi
Zaburzenie
/ \ réwnowagi
Wsparcie Zasoby (lek, smutek, Zespdl
wiasne bunt) dezadaptacyjny

Lekowy Depresyjny
Rycina 4.1. Mechanizmy powstawania reakcji na traumatyczne wydarzenia.

Rycina 4.1 ttumaczy réznorodnos¢ reakeji poszczegélnych oséb na to samo wydarzenie.
W odpowiedzi na uswiadomienie sobie zaistnienia traumy pojawiaja sie negatywne emocje
(lek, bunt, rozpacz) swiadczace o zaktdceniu rownowagi psychicznej. Cztowiek czuje sie z tym
zle, dlatego prébuje sam uspokoic sie, zmniejszajac nasilenie przykrych emocji. Siega wéow-
czas po wlasne zasoby, ktére pomagaja mu w przezwyciezeniu efektéw distresu. Posiadane
zasoby pozwalaja nie tylko przywrdéci¢ sobie zachwiang rownowage (stan sprzed traumy),
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lecz takze czasami cztowiek moze je wykorzysta¢ do tego, aby traumatyczne wydarzenie
przyczynito sie do osiggniecia wyzszego poziomu funkcjonowania psychicznego, ktéry nazy-
wamy wzrostem potraumatycznym (pourazowym). W szczegblnie sprzyjajacych okoliczno-
Sciach wzrost taki moze pojawic sie takze w nastepstwie przerobienia przezywanego zespofu
dezadaptacyjnego, cho¢ dzieje sie tak raczej rzadko.

Zasoby stanowiag cze$ciowo wrodzone wyposazenie cztowieka — u jednych bogatsze,
u innych stabiej rozwiniete. Zasoby te w ciggu zycia albo sa rozwijane, stanowiac bogactwo
czfowieka i zabezpieczajac go przed zatamaniem, albo w sytuacji zaniedbania ich rozwoju
czynig cztowieka bezbronnym wobec nowych zawirowan zyciowych.

Sposrod wielu zasobow, ktére okazuja sie szczegdlnie przydatne dla oséb stykajacych sie
z choroba nowotworowa lub z problemami pojawiajacymi sie po jej szczesliwym zakoncze-
niu, nalezy wymieni¢ optymizm, nadzieje, poczucie kontroli i wtasnej skutecznosci, odwage
i dzielnos¢, ciekawosc i kreatywnos¢, a takze poczucie humoru i duchowosc.

Rycina 4.1 ujawnia takze odmienne mozliwosci przebiegu reakcji na distres. Niedosta-
teczne zasoby wtasne, brak wsparcia i rézne inne niekorzystne okolicznosci moga utrwalic
zaburzenia réwnowagi ujawniajace sie w formie zespotéw dezadaptacyjnych (depresji, leku).
O nich bedzie mozna przeczyta¢ w nastepnym rozdziale.

Zadbaj o wzmocnienie wiasnych zasobow i sil psychicznych



Optymizm i pesymizm

Piekno jest w oku tego, ktory patrzy.
Oscar Wilde

Napisatam wczesniej, ze to, jak reagujemy na okreslona sytuacje i jak sie zachowujemy,
zalezy przede wszystkim od tego, jak o niej myslimy.

W kazdym z nas znajduje sie wewnetrzny ttumacz, z ktérym przez caty czas prowadzi-
my rozmowy, ktéry ,podpowiada” nam sposéb widzenia réznych zdarzen, zarbwno waz-
nych, jak i zupetnie zwyktych, codziennych. Wtasnie od tego ttumaczenia sytuacji zalezy,
czy zaliczymy sie do grona pesymistow, czy optymistow. Pamietajmy przy tym, ze bardzo
rzadko mamy do czynienia z przedstawicielami ,,czystej opcji” — zwykle jestesmy mieszanka
z przewaga tendencji pesymistyczne badz optymistyczne;.

W zetknieciu sie z kazda zyciowa sytuacjg automatycznie zaczynamy ja oceniac. Oceny te
dotycza m.in. czasu — w terazniejszosci optymisci w przeciwienstwie do pesymistéw skfonni
sg doceni¢ gtownie strony pozytywne, siegajac do przesztosci, pomniejszajac to, co byto
zte lub przykre, spodziewajac sie takze od przysztosci zdarzen pomysinych. Sa bardziej niz
pesymisci skfonni do dostrzegania dobra w ludziach i w Swiecie, a znajdujac sie w trudnej
sytuacji, mowig sobie czesto, ze ta nie bedzie trwata dfugo, ze zawsze mozna znalez¢ jakies
rozwigzanie, trzeba go tylko poszukac. Takie nastawienie sprawia, ze optymisci mniej stresuja
sie np. faktem choroby i lepiej zazwyczaj sobie z nig radza, wierzac w pomysiny przebieg.

Pesymisci czesciej uciekaja od problemu, przyjmujac postawe bierna, fatalistycznie zdaja
sie na innych i nie podejmuja aktywnej wspdtpracy z lekarzem, czesciej tez znieczulaja sie
alkoholem lub nadmierng iloscia srodkéw uspokajajacych.

Nalezatoby zastanowic sie, czy optymizm jest zawsze lepszy od pesymizmu?

Zdarza sie czasami, ze optymista zaczyna oceniac sytuacje mafo realistycznie, co moze
okazac sie grozne, np. przez lekcewazenie niebezpieczenstwa: , nie zgtaszam sie na badanie,
bo wierze, ze nic ztego nie moze mnie spotkac”. Bywa tez, ze w sytuacji choroby optymista
zaczyna zaklinac¢ rzeczywistos¢: ,to leczenie musi sie udac, nie wyobrazam sobie, zeby mo-
gto byc inaczej”. Warto wtedy ostabi¢ moc takiego myslenia, wprowadzajac szczypte tzw.
pesymizmu ochronnego: ,wiemy, ze to leczenie pomoze, ale gdyby okazafo sie nie w petni
skuteczne, trzeba pomysle¢ o rozwigzaniu alternatywnym”. Mata dawka pesymizmu moze
zaoszczedzi¢ bolesnego rozczarowania i uodporni¢ na ewentualne niepowodzenie.

Poréwnujac obie postawy, nalezy jednaj przyjac, ze generalnie optymisci sg szczesliwsi
i lepiej radza sobie z zyciem. Wobec tego jawi sie kolejne pytanie — czy mozna zmienic
pesymiste w optymiste? Odpowiedz nie jest prosta. Przede wszystkim zalezy od tego, czy
pesymista chce takiej zmiany.

Pesymizm i optymizm to wzglednie trwate cechy osobowosci, czesciowo wrodzone,
a czesciowo nabyte w ciggu zycia (duzy wptyw rodzicow i okresu dziecinstwa). Dokonanie
zmiany funkcjonowania wewnetrznego ttumacza wymaga pewnego wysitku, czasu i konse-
kwencji! Najlepiej zabierac sie za to, korzystajac z pomocy specjalisty. Szczegdlnie korzyst-
na w tym zakresie jest psychoterapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioral
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therapy, CBT). Leczenie tego rodzaju zaleca sie ,.zdeklarowanym pesymistom”, ktérzy z tego
powodu Zle sobie radza z zyciem. Czesciej jednak pesymistyczne nastawienie przeszkadza
osobom nalezacym do typu posredniego i wtedy warto im poleci¢ ,terapie wtasng”®. Jest
ona szczegodlnie wskazana w pewnych specyficznych sytuacjach, np. wtedy gdy:

¢ trudna aktualna sytuacja zyciowa bedzie trwata dfuzej i wiaze sie z zagrozeniem

zdrowia;

e w przewazajacej czesci dnia odczuwamy przygnebienie, ogdlnie zte samopoczucie;

e planujemy osiagniecie czego$ trudnego, stajemy przed nowymi wyzwaniami

(np. zmiana zawoduy).

Praktyczne ¢wiczenia zmierzajace do powiekszenia optymizmu sprowadzajg sie do trzech
grup dziafan:

e zmiany sposobu interpretacji trudnej sytuacji;
e ucieczki od pesymistycznych mysli zwigzanych z trudng sytuacja;
e proby zrealizowania sposobéw zmiany sytuacji.

Metoda zmiany interpretacji zmierza do wyuczenia naszego wewnetrznego ttumacza
nowego sposobu wyjasniania konkretnej sytuacji. Metoda ta opiera sie na tzw. modelu ABC
znanego psychologa Alberta Ellisa, ktory w klarowny sposéb wyjasnia zaleznosci miedzy
naszymi reakcjami uczuciowymi a wydarzeniami, ktére nas spotykaja. Dla naszych rozwazan
przyjmujemy, ze sa to wydarzenia niekorzystne, na ktére reagujemy w niekorzystny dla nas
(pesymistyczny) sposéb.

Wyobrazmy sobie, ze podjetam decyzje odchudzania. Po 2 tygodniach $cistego przestrze-
gania diety zdarzyt sie Fakt (A): zrezygnowatam z diety, zjadajac p6f sernika znajdujacego
sie w lodéwce. Interpretacja wewnetrznego ttumacza (B): Katastrofa. Jestem wstretnym
obzartuchem, nie umiem niczego doprowadzi¢ do konca. Reakcja uczuciowa (C): Jestem
na siebie zfa, jednocze$nie odczuwam smutek i poczucie wstydu. Przekonania wyrazone
w punkcie B maja tendencje do powtarzania sie, towarzysza mi natretnie w ciggu dnia,
podtrzymujac przykry nastréj i podpowiadajac rezygnacje z catego przedsiewziecia, bo i tak
nic z tego nie bedzie, nie potrafie straci¢ tych kilogramow.

Powyzszy przyktad pokazuje wyraznie, ze przykre reakcje uczuciowe sktaniaja do rezy-
gnacji z przyjetego celu, ale nie wynikajg z samego faktu wpadki w procesie odchudzania,
ale zaleza od jego interpretacji przez wewnetrznego ttumacza.

Podejmujac zatem prébe przemiany, na poczatek musimy zdystansowac sie wobec
wiasnych przekonan — to sa nasze mysli, a nie fakty, dlatego moga by¢ mylne i dlatego
mozemy je zmienic. Kolejnym krokiem jest sprawdzenie, czy nasza interpretacja konkretnego
wydarzenia jest prawdziwa, oparta na faktach.

Czy przekonanie ,jestem wstretnym obzartuchem, nie umiem niczego doprowadzi¢
do konca” jest prawdziwa? Nie, gdyz jest uogdlnieniem bazujagcym na jednym potknieciu —
fakt, ze przez 2 tygodnie mogtam wytrzymac na diecie, przeczy zarébwno opinii, ze jestem
obzartuchem, jak i przekonaniu, Ze nie potrafie zrealizowac swojego celu.

Taki sposéb dystansowania sie ze swoim wewnetrznym tfumaczem, jesli bedzie prowa-
dzony konsekwentnie i dostatecznie dfugo w kazdej trudnej sytuacji, pozwoli stopniowo
na przemiane wczesniejszego sposobu myslenia.

8 Przy przygotowaniu metod przemiany sposobu interpretacji zdarzen niekorzystnych korzystatam z ksigzki
M. Seligmana, Optymizmu mozna sie nauczyc¢. Media Rodzina, Poznan 1990.
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Dodatkowa metodg wzmacniajaca nasza motywacje nad zmiang funkcjonowania we-
wnetrznego ttumacza jest uwzglednienie kryterium przydatnosci. Dotyczy to zwtaszcza
przypadku, gdy wypowiadane przez nas pesymistyczne przekonania moga mie¢ bardzo nie-
korzystne nastepstwa praktyczne. Przyktadowo powracajace wciaz mysli, ze jestem staba,
nie potrafie niczego doprowadzi¢ do konca, moga skutkowa¢ decyzjg zarzucania programu
odchudzania, bo i tak sie nie uda.

Moze sie zdarzy¢, ze zwtaszcza na poczatku nasilenie i czesto$¢ pesymistycznego myslenia
sa bardzo duze i towarzysza im gteboki smutek i niewiara w siebie — wéwczas lepiej zacza¢ od
metody ucieczki od pesymistycznych mysli i dopiero po uspokojeniu sie przejs¢ do dyskusji
z wewnetrznym ttumaczem. Metoda ta polega na odwracaniu uwagi od tematu smutnych
mysli. Mozna realizowac ja, podejmujac rézne czynnosci, ktére lubimy i ktére ograniczaja
nasza uwage. Czasem to sie udaje, czasem nie. Wtedy mozna np. wzia¢ jakis zwyczajny
przedmiot (pudetko, jabtko) do reki, bada¢ go, doktadnie mu sie przyglada¢, uruchamiajac
wszystkie mozliwe zmysty (dotyku, wechu, smaku, sprawdzi¢, jaki wydaje dzwiek podczas
stukania itp.). Innym razem mozna odsuna¢ przykre mysli, wypowiadajac gtosno (lub cicho):
.Stop! Pomysl o tym o godzinie X”. Mozna takze zapisywac¢ wewnetrzne pesymistyczne
mysli wraz z wyznaczeniem odroczonego terminu (godzina X) ich przemyslenia.

Kolejng metoda wyjscia z kregu jatowych pesymistycznych mysli jest zastanowienie
sie, czy i ewentualnie jak mozna zmienic sytuacje, ktéra byta zdarzeniem niekorzystnym.
W omawianym przypadku bytoby to zastanowienie sie, jak zapobiec wpadce ulegania
pokusie zjedzenia czego$ stodkiego (np. usuna¢ z domu zapasy stodyczy, przygotowac
dopuszczalne namiastki itp.).

Na koniec wazna uwaga — kazdy cztowiek musi sam decydowac o swojej postawie. Nie-
dopuszczalne jest nakfanianie kogokolwiek do zmiany w tym zakresie. Rady typu ,,musisz
mysle¢ pozytywnie — od tego zalezy przebieg Twojej choroby” przynosza zwykle wiecej szko-
dy niz pozytku. Pouczany cztowiek moze sie tylko zdenerwowac albo, co gorsze, mozemy
wytworzy¢ w nim poczucie winy w sytuacji, gdy choroba postepuje, a on nie ma w sobie
dos¢ sity, by zmieni¢ sposéb myslenia.

Poza tym trzeba pamietaé, ze opcje pesymizm i optymizm nie sg sobie w petni przeciw-
stawne. One sa dwoma aspektami jednego problemu. Psycholodzy méwia, ze najkorzystniej-
sza jest proporcja %3 optymizmu i '3 pesymizmu — tego sie trzymajmy.
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O nadziei

Nadzieja to takie cos z piérami co przysiada
na naszej duszy i Spiewa. I nigdy nie przestaje. Nigdy.
Emily Dickinson

Na temat nadziei napisano cafe tomy, ale tez najwiecej w nich sprzecznosci i fatszywych opi-
nii. Najczesciej nadzieja jest mylona z optymizmem, tymczasem, mimo podobienstw, wiele
ja od niego odréznia. Czym zatem jest nadzieja i jak powstaje?

Mozna z pewnym prawdopodobienstwem powiedzie¢, ze nadzieja jest optymizmem
ulokowanym w waznym, konkretnym wydarzeniu; ze jest oczekiwaniem spetnienia waznego,
upragnionego celu (np. nadzieja na wyzdrowienie). Trzeba ja odrézni¢ od oczekiwania
na spetnienie celu niezbyt waznego, ktére nazywamy spodziewaniem sie (np. podwyzki).

Nadzieja powstaje w sytuacji niepewnosci. Mechanizm jej powstawania przedstawiono
na rycinie 4.2.

Wyzdrowieje
(nadzieja)

Ocena sytuacji: /

Sytuacja choroby =~ ———» dwie opcje
obie niepewne
Nie wyzdrowieje
(Iek)

Rycina 4.2. Mechanizm powstawania nadziei.

Przyjmijmy, ze dwoch ludzi ujawnia u siebie guz. Optymista powie: ,p6jde do lekarza,
ale to na pewno nic groznego”. Pesymista powie: ,to na pewno rak”. Po uzyskaniu roz-
poznania nowotworu i zaleceniu terapii u optymisty pojawi sie nadzieja, wyrazona przez
deklaracje ,,mam sity do walki z choroba, bede $cisle wspoétpracowat z lekarzem, na pew-
no sie uda”. W tej deklaracji sa: wiara w osiagniecie celu oraz przeswiadczenie o wtasnej
sile i skuteczno$¢ dziatania: ,wiem, jak to zrobi¢, bede postepowac zgodnie z zaleceniami
lekarza, zastosuje diete itp.”. Pesymista w podobnej sytuacji powie: ,,nie mam sity do walki
z chorobg, nie mam wptywu na jej przebieg, wiem, ze to nieuleczalna choroba i nie ma na
to rady, na pewno umre, jestem wiecznym pechowcem”. W tym oswiadczeniu widzimy brak
wiary w osiggniecie celu oraz przekonanie o wtasnej bezradnosci, pojawia sie tez uogélnienie
.jestem wiecznym pechowcem”, czyli ,nie moge oczekiwa¢ niczego dobrego w przyszto-
sci”. Taka postawa okreslana jest jako ,bezradnos¢, beznadziejnos¢” lub ,wyuczony model
bezradnosci” i ksztattuje sie w ciggu zycia przez niewtasciwe reagowanie na pojawiajace sie
niekorzystne zdarzenia.

W rozwazaniach o nadziei musimy bra¢ pod uwage dwa jej rodzaje: nadzieja ,ku”
i nadzieja ,od”. W pierwszym przypadku nadzieja jest oczekiwaniem uzyskania konkret-
nego dobra. Chory z rozpoznaniem raka ma nadzieje ,ku” — wierzy, ze sie wyleczy. Z kolei
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w przypadku nadziei ,,od” pojawia sie przeswiadczenie, ze ,zto” zostanie oddalone, np. cho-
ry cierpigcy na silny boél po podaniu srodka przeciwbélowego mysli: ,ten lek mi na pewno
pomoze — bol odejdzie”. Gdyby natomiast pomyslat: ,watpie, czy on mi pomoze, a do tego
jeszcze te objawy uboczne”, wowczas nadzieja sie nie pojawia i mozna z duzym prawdopo-
dobienstwem przyjac, ze reakcja pacjenta bedzie przygnebienie podbarwione lekiem.

Nadzieja jest niezwykta sifa, pozwalajaca przetrwac najwieksze trudnosci. Stad jest
ogromna rola w réznych powaznych, traumatycznych sytuacjach, ktéorych rozwigzanie
jest niepewne.

Wiele wynikéw badan wskazuje jednoznacznie na ogromny pozytywny wptyw nadziei
na stan fizyczny i psychiczny cztowieka. Poprawia ona jakos¢ zycia, motywuje do prozdro-
wotnych zachowan, a jednoczesnie sprawia, ze ludzie cierpiacy na rézne dolegliwosci, znosza
je znacznie lepiej niz chorzy pozbawieni nadziei.

Wiadomo takze, ze osoby prezentujace w trudnych sytuacjach postawe tzw. hopeless
and helpless (beznadziejnos¢, bezradnos¢) potrzebuja pilnie wsparcia psychicznego ze
wzgledu na duze ryzyko kompletnego zatamania w wyniku nieprzystosowania do sytuacji.
Takie skrajne wypadki zdarzaja sie na szczescie rzadko.

Czasami nadzieja staje sie szkodliwa. Dotyczy to tzw. nadziei fatszywej, ktéra poja-
wia sie woéwczas, gdy cztowiek odczuwa silny lek. Przyktadowo chory ze strachu nie chce
podja¢ agresywnego leczenia onkologicznego, a swoja nadzieje na wyzdrowienie lokuje
w tzw. medycynie niekonwencjonalnej.

Nadzieja jest tak wielka sitg psychiczng, ze uruchamia sie w trudnych zdarzeniach niemal
automatycznie. Dotyczy to zwfaszcza optymistow oraz oséb, ktére prezentujg w miare zréw-
nowazony typ proporcji cech optymizmu i pesymizmu. Bardzo trudno powstaje u gtebokich
pesymistéw. Czy mozna wobec tego wypracowac w sobie postawe nadziei?

Z samej definicji nadziei wynika, ze bezposrednio nie mozna. Jest to bowiem swoista
reakcja poznawczo-emocjonalna na konkretna trudna i niepewna sytuacje, a takich w naszym
zyciu jest bardzo wiele, i to rozmaitych. Mozna natomiast wypracowac pewne predyspozycje
do reagowania nadzieja na prawdopodobienstwo osiagniecia upragnionego celu. Mozna
to osiagna¢ przez zmiane nastawienia do niekorzystnych zdarzen oraz umocnienie siebie
w procesie sprawowania kontroli nad sytuacja.
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Poczucie kontroli — poczucie skutecznosci

Zycie nie jest przewiazane kokarda, ale jest wspaniatym prezentem.
Nie chce by¢ wolnym sfuchaczem... bede stawia¢ czoto w pozycji pionowej.

Regina Brett

Czym jest poczucie kontroli? Przypomnijmy sobie jakas sytuacje, w ktérej odczuwalismy bol.
Wiekszos¢ z nas prébuje réznych metod, aby sobie ulzy¢ — dobieramy odpowiednia pozycje,
masujemy bolace miejsce, ochtadzamy, ogrzewamy itp. Przewaznie czujemy sie lepiej, kiedy
co$ mozemy z tym zrobi¢. Najgorzej znosimy sytuacje petnego unieruchomienia, w ktérej nic
od nas nie zalezy. To samo dotyczy aktywnosci psychicznej i relacji z ludZzmi. Z natury rzeczy
wrodzong potrzeba jest sprawowanie kontroli nad soba i otoczeniem. Najprosciej mozna
okresli¢ poczucie kontroli jako przeswiadczenie, ze nasz los, zycie lub pojedyncze wydarzenie
zaleza od naszej wtasnej aktywnosci i decyzji.

Mimo Zze poczucie kontroli jest cechg wpisana w nature cztowieka, rézni ludzie posia-
daja ja w réznym stopniu. Dobrze rozwiniete poczucie kontroli wptywa bardzo pozytyw-
nie na rézne aspekty zycia. Ludzie z silnie wyrazonym poczuciem kontroli mniej stresujg
sie niekorzystnymi wydarzeniami, bo wiedza, ze sobie z nimi poradza. Z zaangazowaniem
podchodza do rozwiazania problemoéw, dlatego fatwiej przystosowuja sie do zmienionych,
nawet niekorzystnie, warunkéw. Bardziej konsekwentnie realizuja tez dziatania prozdrowotne
(zmiana diety, ¢wiczenia fizyczne, rezygnacja z uzywek) i szybciej podejmuja decyzje o rozpo-
czeciu leczenia. Takie nastawienie sprzyja utrzymywaniu dobrostanu — ludzie czujg sie lepiej
i s3 bardziej zadowoleni z zycia.

Poczucie kontroli oznacza przeswiadczenie, ze sprawujemy kontrole nad zyciem, sobg
i otoczeniem. Bardziej szczegétowo psycholodzy opisujg je jako ceche psychiczng, ktéra
skfada sie z dwéch elementow:

e umiejscowienia poczucia kontroli;
e poczucia wiasnej skutecznosci.

Umiejscowienie poczucia kontroli oznacza, ze wybieramy jakieS miejsce najbardziej

odpowiadajace naszemu przekonaniu na linii miedzy dwoma biegunami (ryc. 4.3).

Poczucie Poczucie
kontroli kontroli
zewnetrznej wewnetrznej

Rycina 4.3. Ocena poczucia kontroli (szczegdty w tekscie).

Osoby zakreslajace na linii miejsce blizej bieguna zewnetrznego wyrazaja przekonanie,
ze ich los, zycie i rézne wydarzenia, w ktérych uczestnicza, sa przede wszystkim spowodo-
wane przez czynniki zewnetrzne (los, innych ludzi, przypadek itp.). Ich wtasciwy wptyw
na wszystkie te sprawy jest minimalny. Osoby blizsze biegunowi wewnetrznemu widza
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natomiast siebie jako przyczyne sprawcza wielu zdarzen, majac poczucie odpowiedzialnosci
za swoj los — wiedza, ze bieg ich zycia w duzym stopniu zalezy od nich.

Nie trudno zgadna¢, ze osoby z wewnetrznym poczuciem kontroli fatwiej i lepiej radza
sobie z zyciem, z jednym wszakze wyjatkiem — w sytuacji traumatycznej, ktérej juz nie moz-
na zaradzi¢, w przypadku np. nieuleczalnej choroby wtasnej lub osoby bliskiej, akceptacja
tego stanu rzeczy przebiega u nich trudniej i bardziej dramatycznie.

Poza umiejscowieniem poczucia kontroli drugim elementem sktadowym tego pojecia
jest poczucie wtasnej skutecznosci. Mozna je opisac jako przekonanie, ze mozemy uzyskac to,
czego chcemy (nasz upragniony cel), dzieki wiasnej aktywnosci, a takze ze potrafimy sami,
bez pomocy, poradzi¢ sobie ze swoimi problemami. Osoba z wysokim poczuciem wtasnej
skutecznosci w obliczu probleméw powie: ,wiem, co trzeba zrobi¢, zeby poradzi¢ sobie z tg
trudna sytuacja”. Taka osoba nie tylko zdaje sobie sprawe z posiadania r6znych kompetencji,
lecz wie takze, w jaki sposéb te kompetencje zorganizowac i wykonywac.

Wysokie poczucie skutecznosci jest sktadowa poczucia kontroli, ktéra w najwiekszym
stopniu przyczynia sie do dobrego przystosowania do zycia i pefnego jego wykorzystania.

Zatem postawmy sobie pytanie: co zrobi¢, aby wzmocni¢ w sobie poczucie kontroli?
PrzeSwiadczenie o wiasnej mozliwosci wptywania skutecznie na swoje zycie i biezace wyda-
rzenia opiera sie m.in. na samoobserwacji i przezywanych doswiadczeniach. Bazujac na tym,
najprostsze formy zwiekszenia poczucia kontroli wymieniono ponizej:

e Stawianie sobie wyzwan — angazowanie sie w sytuacje wymagajace wykorzystania
pomystéw, energii i ,konsumowanie” uzyskanych sukcesow.

e Doswiadczenie zastepcze — metody z wykorzystaniem filmow, uczestnictwa w seansach
lub psychodramach, w ktérych znane osoby rozwiazuja efektywnie swoje problemy,
przezwyciezajac lek, przystosowuja sie do trudnosci, co stanowi praktyczny wzér
do nasladowania. Przyktadem takiej pomocy sa ochotniczki ze stowarzyszenia
Amazonki, ktore dzielac sie swoim doswiadczeniem z kobietami czekajacymi
na operacje raka piersi, tworza specyficzne i bardzo skuteczne doswiadczenia zastepcze.
Takich doswiadczenh mozna szukac tez u znajomych lub przyjaciot, ktérzy poradzili
sobie z problemem.

e Doswiadczenie wyobrazni — majac w perspektywie jakas trudng sytuacje,
przedstawiamy ja sobie w miare doktadnie, wyobrazajac siebie jako osobe odwazna,
zdecydowang gotowa na przyjecie wyzwania. Czasem mozna przygotowac sobie
na zapas konkretny scenariusz zachowan lub reakgji, z ktérych mozna bedzie
w przysztosci skorzystac (dos¢ skuteczna metoda dla 0séb niesmiatych).

» Perswazja werbalna — osoby, ktére chetnie korzystaja z pomocy innych oséb
(bliskich lub profesjonalistow) uzyskaja korzys¢ z rozmowy, w ktérej ich rozmoéwcy
podkreslaja okreslone walory i zapewniaja, ze wierza w ich mozliwosci.

e Troska o stan emocjonalny i fizyczny — istnieje niewatpliwy zwiazek miedzy silnym
poczuciem kontroli a korzystnym stanem emocjonalnym i fizycznym.

Troska o dobrostan fizyczny i psychiczny przyczynia sie wiec posrednio do zachowania

lub umocnienia poczucia kontroli. Dziatanie to zaznacza sie takze

w odwrotnym kierunku.

W Zzyciu nierzadko wystepuja zdarzenia, ktére stawiajg nasze poczucie kontroli pod du-
zym znakiem zapytania. Sa to sytuacje, w ktérych z przyczyn obiektywnych nie ma szans
na realizacje zatozonego celu. Musimy sobie wéwczas odpowiedzie¢ na kolejne pytanie:
co mozna zrobi¢, zeby zachowaé w sobie poczucie kontroli?
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W sytuacji zagrozenia poczucia kontroli istnieja trzy zasadnicze strategie, ktorymi
postuguja sie ludzie, gdy osiagniecie celu okazuje sie niemozliwe:

e Zmiana celu i zastgpienie go celem mozliwym w danych warunkach do osiagniecia.

e Stworzenie sobie nowej drogi do realizacji sprawowania kontroli. Przyktadowo
w sytuacji przewlektej choroby kontrolowac jej przebieg, zbierajac informacje
0 mozliwosci uzupetniania zalecen medycznych o konkretne sposoby zywienia
czy aktywnosc fizyczng, a potem wcieli¢ je w zycie.

e Wypracowanie akceptacji nawet niekorzystnych zmian (strategia wykorzystywana
przy braku mozliwosci realizacji opisanych powyzej), oznaczajace m.in. prébe
znalezienia ich sensu, prébe odkrycia korzysci z doznanej utraty i podjecia nowych
aktywnosci nastawionych na nowe zadania.

Poczucie kontroli — poczucie skutecznoSci



Odwaga i dzielnos¢

Zycie jest jak tor wyscigowy.
Zakrety nadajg mu znaczenia.
Regina Brett

Temat odwagi jest obecnie dos¢ niewygodny. W powszechnym modelu kulturowym mie-
sci sie bowiem opis zycia, ktére powinno by¢ fatwe, a wszelkie cierpienia i niedogodnosci
z czasem, wraz z postepem wiedzy i techniki zostana usuniete. W takim opisie pojecia dziel-
nosci i odwagi nie znajduja zastosowania. Tymczasem nic nie wskazuje na realnos¢ takiego
punktu widzenia. Nie da sie wyeliminowac catkowicie z zycia trudnosci ani cierpienia. Sama
akceptacja tego faktu, a zarazem konsekwencje z niej ptynace, juz wymagaja odwagi. Czym
zatem jest odwaga? Mozna ja okresli¢ jako wewnetrzng site ukierunkowang na osiggniecie
celu wbrew zewnetrznym i wewnetrznym barierom, albo prosciej — jako site pozwalajaca
przezwyciezy¢ instynkt strachu przez inny, silniejszy bodziec ptynacy np. z mitosci, honoru,
religii, a takze z poczucia odpowiedzialnosci.

Mozna wymieni¢ rézne rodzaje odwagi:

 fizyczng — przezwyciezenie strachu wywotanego napascia, wypadkiem itp.;

e moralng — przejawiajaca sie wiernoscia zasadom moralnym, prezentowana w obliczu
spotecznego sprzeciwu;

e psychologiczng — obserwowana u 0s6b zmagajacych sie z niekorzystnymi sytuacjami,
np. choroba czy niepetnosprawnoscia.

Przyjrzyjmy sie blizej tej ostatniej. Dotyczy ona m.in. 0séb stajacych bezposrednio przed
ryzykiem obiektywnym, np. rozpoznaniem choroby lub koniecznoscia dokonania radykal-
nych zmian (np. zawodu) po chorobie. W takiej sytuacji mozemy przesledzi¢ kolejne etapy
odwaznego zachowania:

 spokojne przyjecie do wiadomosci wydarzenia, dostrzezenie zawartego w nim ryzyka;
e Swiadomy namyst bedacy oceng zyskow i strat (,,co osiagne lub co moge stracic,

jesli podejme ryzyko lub z niego zrezygnuje”);

* podjecie decyzji — gotowos¢ dziatania (,angazuje sie w proces leczenia lub
przekwalifikowanie zawodowe");
e przewidywanie pozytywnych efektéw podjetego dziatania (,uruchamiam nadzieje”).

Pojeciem bedacym istotnym uzupetnieniem odwagi jest dzielnos¢. Stanowi ona prak-
tyczne wpisanie odwagi do konkretnych sytuacji dnia codziennego. Cecha ta warunkuje
sposob, w jakim cztowiek ocenia traumatyczne wydarzenie (,trauma to wyzwanie stawiane
mi przez zycie”), jak radzi sobie z tg trauma i jaki wptyw to wydarzenie na niego wywiera
(w mysl zasady ,.co nas nie zabije, to nas wzmocni”).

Cechy dzielnosci to zaangazowanie, wytrwatos¢ i wiara w siebie. Zaangazowanie wynika
z pragnienia osiagniecia konkretnego celu (zdrowia, spefnienia zawodowego). Wytrwatos¢
jest niezbednym warunkiem skutecznosci podjetych dziatan mimo zewnetrznych, a cza-
sem i wewnetrznych oporéw. Wiara w siebie i wfasng skutecznos¢ stanowi dodatkows site
ufatwiajacg pozostanie przy raz obranym kierunku.
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Dzielnos¢ ujawnia sie zwykle w sytuacjach:
° zagrozenia;
e trudnosci;
° przeciwnosci.

Sytuacja zagrozenia to np. rozpoznanie choroby, perspektywa utraty bliskiej osoby lub
innej waznej straty. Dzielnos¢ w tej sytuacji ilustruje wypowiedZ pacjentki R.B.: Mam raka
piersi, ale chciatabym, zeby mi nie przeszkadzat w realizacji moich marzeri. Czasem chciatabym
zeby byt trampoling do pefnego zycia.

Sytuacja trudna to taka, ktéra wymaga szczegdlnego wysitku w trakcie realizacji celu.
Dzielnos¢ to wtedy pefna mobilizacja sit w kierunku przezwyciezenia biernosci. Ilustracja jest
wypowiedz chorej J.S. w trakcie chemii: Jest bardzo byle jak. Postawifam sobie granice — tydzien.
Musze sie odfapac do pigtku. Tydzien pdzniej: Postanowifam tydzien temu, ze po tygodniu sie
ogarne i wstane. Dzis postanowifam, ze sfowa dotrzymam.

Przeciwnosci to kolejne przeszkody utrudniajace osiagniecie celu (postep choroby,
ograniczenie sprawnosci). Dzielnos¢ przejawia sie tu w konsekwentnym kontynuowaniu dzia-
fan albo zmianie ich na inny, bardziej osiagalny cel. Ogélny ton takiego nastawienia wyraza
sie w wypowiedzi chorej J.S.: Ciafo i piers do przodu. Nie ma co kuli¢ sie po katach. Bracia
i siostry, przyjmujemy zycie z dobrodziejstwem inwentarza.

Zacytowane wypowiedzi dotycza dwodch kobiet. Jedna z nich wyszta z choroby zwycie-
sko, drugiej sie nie udato, lecz nawet zdajac sobie sprawe z nieuchronnosci odejscia, przeka-
zata nam kolejny przyktad dzielnej postawy: Nie zywie do nikogo pretensji, wybieratam sama,
najlepiej jak umiafam mimo swiadomosci czekajacej mnie przegranej. Dokonywafam, dokonuje
wyboréw, najlepiej jak potrafie — a przynajmniej staram sie (J.S.).

Powyzsze wypowiedzi podnosza poprzeczke niezwykle wysoko. Mimo to, a moze wtas-
nie dlatego, powinno sie odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jak rozwija¢ i umacnia¢ w sobie
cechy odwagi i dzielnosci?

Opanowanie leku wzmaga odwage. Nasz mozg jest fabryka strachu, a wiec czujac strach,
nalezy wtaczy¢ odpowiedni hamulec mysli:

e strach nie zabija;

e strach nie trwa wiecznie — osiagajac ,.szczytowe nasilenie”, zaczyna stopniowo opadac,
wiec jesli spokojnie przetrzymamy faze strachu, sam minie;

e strach mozna kontrolowac¢ — préby sprawowania kontroli nad strachem warto zawczasu
pocwiczy¢ przez np. ¢wiczenia oddechéw (powolne, gtebokie), relaksacje miesniowa,

a takze dopasowane do swoich preferencji ¢wiczenia odwracania uwagi od strachu

przez np. witgczanie muzyki, przygotowanie listy alarmowej telefonéw do przyjaciét,

ogladanie zdje¢ czy rysowanie swojego strachu.

Powyzsze zachowania angazuja nie tylko uwage, lecz takze inne funkcje psychiki (uczucia,
wyobraznie, kreatywnosc), przez co s takie skuteczne. Wazne, zeby ¢wiczy¢ regulamie, a przy
pierwszych oznakach zmeczenia lub zniechecenia zachecac sie do pociggniecia jeszcze troche.

Dobrze réwniez sprébowac pocwiczy¢ w sobie ceche otwarcia sie na zmiany (gotowos¢
zaakceptowania nowych propozycji) i nawyk rozmowy z soba we witasciwy sposob (,uda
mi sie, to nic strasznego, na pewno to pokonam”).

Wazne jest zastapienie narzekania i biadolenia (jesli takie sg) skojarzeniami pozytywnymi
— optymisci sa zwykle odwazniejsi).

Na koniec kilka luznych rad (cho¢ oczywiscie nie mozna z nich czyni¢ reguty):

e Miej odwage postepowac inaczej — mimo ze ludzie moga na to dziwnie patrzec.
e Wyjdz czasami poza logike i rozum, zachowujac sie nierozsadnie.

¢ Jesli tylko jest okazja, ciesz sie i czasem troche sobie poszalej.

e Sprébuj podjac ryzyko zejscia z utartych szlakéw, zeby spotkac nieprzewidziane.
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Ciekawos¢

Swiat jest peten ogromnych swiatet i tajemnic,
a czfowiek zastania sie przed nimi swojg mata dfonia.
Z. Baal Szem Tow

Zanim zaczniemy zastanawiac sie nad tym, co to jest ciekawos¢, proponuje, zebysmy siegneli
myslg wstecz, do wspomnien swojego dziecinstwa. Przypomnijmy sobie, jacy wtedy bylismy.
Po pierwsze, bardzo czesto dziwiliSmy sie, uczestniczac w réznych wydarzeniach: ,,dlacze-
go grzmi, dlaczego btyska, dlaczego 16d sie topi” — mnéstwo byto wowczas tych ,dlaczego”.
Po drugie, z wielkg uwaga obserwowalismy wszystko to, co nas otacza: slimaka pet-
zajacego po lisciu, pajaka rozwijajacego pajeczyne czy mrowki niosace wieksze od nich
zdzbta trawy.

Swiat byt tajemniczy, troche straszny, ale tez zachwycajacy. W miare uptywu lat, w wieku
dojrzatym, weszliSmy w inny Swiat. Inne przezycia i doswiadczenia wyparty dawna Swiezos¢
zdziwienia, wyobraznie i gotowos¢ obserwacji otoczenia.

Dziecieca aktywnos¢ i przyjemnos¢, jaka z niej wowczas czerpalismy, zastapiliSmy satys-
fakcja z pracy i realizacji wielu zadan, ktére stawia przed nami zycie. Mamy mniej wolnego
czasu i chetnie przeznaczamy go na odpoczynek przed telewizorem, spotkania ze znajomymi
lub korzystania z innych form rozrywki. Jest to zjawisko powszechne i zrozumiate, cho¢ moze
nie zawsze korzystne. Natura ludzka jest tak skonstruowana, ze najlepsze sg dla nas zacho-
wania umiarkowane, mieszczace sie w srodku linii miedzy dwoma biegunami — biernego
spedzania czasu (co oczywiscie jest bardzo potrzebne!) i odpoczynku aktywnego, dostosowa-
nego do indywidualnych upodoban (zwiedzanie nowych miejsc, poznawanie nowych ludzi,
uprawianie hobby).

W biegunie aktywnosci miesci sie wtasnie ciekawos¢. Mozna ja okresli¢ jako dziatanie
bedace czerpaniem przyjemnosci z poznawania czegos nowego, otwarcia sie na nieznane.

Umiejetnosc te kazdy z nas posiadat w dziecinstwie, nalezatoby ja tylko sobie przywrocic.

Wydaje sie z pozoru, ze ciekawos¢ jest mafo przydatna, nie da sie na niej zarobi¢. W rze-
czywistosci stanowi wielkie bogactwo cztowieka. Osoby posiadajgce wysoki stopien zainte-
resowania otaczajaca rzeczywistoscia i bardziej otwarte na nowe doswiadczenia lepiej radza
sobie z problemami i maja lepsze kontakty z ludzmi (sg ich ciekawe, a zarazem same maja
zwykle wiele do powiedzenia). Lepiej czuja sie takze w samotnosci, nie odczuwajg nudy
i fatwiej przystosowuja sie do nowych warunkéw. Postawa taka utatwia wzrost osobowy
— odnalezienie sensu i celu w zyciu. Doznawanie pozytywnych uczu¢ towarzyszacych prze-
zywaniu nowych doswiadczen sprawia, ze ludzie czuja sie lepiej — odczuwaja satysfakcje
i zadowolenie — sg szczesliwsi.

Jak przywroci¢ w sobie ciekawos¢? Wydaje sie, ze nie ma innej rady niz ¢wiczy¢ cieka-
wos¢. Oznacza to wygospodarowanie sobie w ciggu dnia (tygodnia?) troche wolnego czasu
na uwazng obserwacje tego, co nas otacza. Obserwacje wykorzystujaca rézne zmysty (wzrok,
stuch, wech itp.). Ten czas moze by¢ uzupetniony zdobywaniem nowych informacji dzie-
ki ksigzkom, czasopismom, programom czy filmom (tym ,trudniejszym”). Czasem podczas
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odbioru czujemy zniecierpliwienie lub wrecz nieche¢, jednak po przezwyciezeniu pewnego
oporu wewnetrznego otrzymana tre$¢ zaczyna w nas pracowacé — myslimy o niej, poréw-
nujemy, zapada nam w pamie¢, ,owocuje”, natomiast rozrywka fatwiejsza dostarcza nam
przyjemnych chwil, nie wymaga wiekszego zaangazowania umystu, dlatego nie pozostawia
w psychice gtebszego $ladu.

Innym sposobem rozwijania ciekawosci jest otwarcie sie na ludzi. Zainteresowanie
ich zyciem, poznawanie zycioryséw (sktoni¢ ludzi do opowiedzenia o sobie), wglad w ich
problemy (nie myli¢ z plotkami). Kazdy cztowiek to ,0sobna ksigzka” i ,przeczytanie” jej
bardzo ubogaca.

Wielu Polakéw spedza wakacje za granica lub wyjezdza w atrakcyjne miejsca w kraju.
Nawet ci z nas, ktérzy preferuja odpoczynek siedzacy lub lezacy, maja okazje, zeby zwiedzic
co$ interesujacego w najblizszej okolicy. Duzo oséb wybiera forme aktywna, odwiedzajac
coraz to nowe miejsca. Bytoby dobrze, zeby wtedy pobudzi¢ dodatkowo swoja ciekawosc,
przygotowujac sie odpowiednio do zwiedzania, przeczyta¢ co$ na temat wybranych okolic,
popytac znajomych, pomysle¢, co bytoby dla nas w tych miejscach szczegélnie ciekawe. Taka
postawa sprawi, ze zmienimy bierny odbiér zwiedzania w bardziej aktywny i wzbogacajacy.

Wysitek wtozony w przywrécenie sobie dobrej ciekawosci moze wydawac sie trudny,
satysfakcja pojawia sie zwykle po jakims czasie. Praktycznym sposobem ufatwiajacym te sta-
rania moze by¢ wytworzenie w sobie przyzwyczajenia robienia kazdego wieczoru specjalnego
~rachunku sumienia” wyrazajacego sie udzieleniem sobie odpowiedzi na pytania:

e o nowego dzisiaj poznatem/poznatam;

e co ciekawego zobaczytem/zobaczytam;

e co smacznego zjadtem/zjadtam;

e jaki zapach dzi$ zapamietatem/zapamietatam;
e czego mitego dzi$ doznatem/doznatam.

Zwyczaj ten ogromnie motywuje nastepnego dnia do uwaznej obserwacji wszystkiego,
€O nas otacza.

Na koniec pamietajmy, ze troszczac sie o ciekawos¢, my jej w sobie nie tworzymy
od nowa, lecz powinnismy odkrywaé w sobie to, co dawno zostato zapomniane.

Ciekawos¢é



Kreatywnosc¢

Pomyslcie o pierwszym przykazaniu.
Nie zabijajcie czasu.
Erich Kastner

Czy kreatywnos¢ jest bogactwem? Z cata pewnoscia mozna odpowiedzie¢ twierdzaco. Kre-
atywnos¢ dodaje zyciu smaku i dostarcza duzo radosci, przywraca zdolnos¢ do przezywania
mitych chwil, troche na wzor dzieciecy. Oznacza wiec otwarcie sie na nowe doswiadczenia,
fatwos¢ dziwienia sie, che¢ do zabawy, dopuszczenie do gtosu ttumionej zwykle wyobrazni.

Praktykowanie kreatywnosci zapobiega nudzie, jest recepta na puste niedziele lub
inne okazje smetnego spedzania wolnego czasu.

Cztowiek kreatywny to cztowiek interesujacy, pozadany w towarzystwie, a przy tym
zaradny, bo dostrzegajacy rézne aspekty tej samej sprawy. Zapytajmy wobec tego, co to
jest kreatywnos¢?

Kreatywnos¢ to wiasciwos¢ psychiczna czesciowo wrodzona, cho¢ jej rozwoj w duzym
stopniu zalezy od wptywéw srodowiskowych. Jest zdolnoscig podjecia takich zachowan, kto-
re wychodza poza utarte szlaki i konwenanse, poprzez rezygnacje z rutyny cztowiek rusza
odwaznie w nieznane, zachowujac sie inaczej niz zwykle. Jest to wiec realizacja wtasnych
pomystow bez obawy o to, co powiedza inni i bez checi przypodobania sie innym w kazdej
sytuacji.

Myslac o kreatywnosci, odnosimy sie zwykle do tzw. duzej kreatywnosci, wyrazajacej
sie tworczoscig artystyczng lub naukowa. Tymczasem o wiele wazniejsza jest dla nas mata
kreatywnos¢, rozwijajaca sie w zyciu codziennym. To wifasnie o nig nalezy zadba¢, chcac
ubogacic swoje zycie.

Jak rozwijac kreatywnos¢? Istnieje wiele prostych propozycji, z ktérych kazdy moze cos
dla siebie wybrac. Trzeba tylko pamieta¢ o dwoch zasadach:

e wybrane propozycje beda skuteczne, jesli nie beda stosowane zbyt dtugo,

w przeciwnym razie przestana dziata¢, stajac sie rutyna; do niektérych z nich mozna

ewentualnie wraca¢ po pewnym czasie;

e z samej definicji kreatywnosci wynika, ze powinna to by¢ aktywnos¢ wynikajaca

z wtasnych pomystéw; stad tez proponowane tu podpowiedzi powinny by¢ punktem

wyijscia do dalszej wtasnej aktywnosci.

Wsrod propozycji rozwijania kreatywnosci mieszcza sie np. propozycje zmiany utartej
trasy, ktora codziennie zmierzamy z domu do pracy, wprowadzenie zmiany swego wygladu
zewnetrznego (ubioru, fryzury) czy zmiana wystroju pokoju (niekoniecznie remont catego
mieszkania, bo to raczej trauma).

Inne propozycje to wyobrazenie sobie zycia ludzi obserwowanych na ulicy lub wyrazna
obserwacja zmian w przyrodzie i tworzenie w mysli obrazéw z natury (np. zmieniajacych sie
obtokéw na niebie).

Duza paleta mozliwosci sg wyczyny kulinarne: tworzenie nowych zestawéw smakdw,
potraw, estetyki, urozmaicanie przebiegu spotkan towarzyskich przez wprowadzanie nowych
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atrakeji. Osoby posiadajace dziatke lub ogrodek moga w sposéb naturalny rozwija¢ swoja
kreatywnos¢, realizujac wtasne pomysty w zakresie estetyki lub planowania upraw.

Rodzice lub dziadkowie dzieci majg z kolei niepowtarzalng okazje wykorzystywania
coraz to nowych pomystéw podczas uczestnictwa w zabawach lub w trudnym procesie
wychowania nastolatkdw.

Czasami warto pomysle¢ o bardziej wyrafinowanych sposobach rozwijania swojej
kreatywnosci przez sieganie do wspomnien wtasnych upodoban z okresu dziecinstwa czy
mtodosci (rysowanie, fotografowanie, robétki reczne, majsterkowanie itp.).

Pozornie niewazne dziatanie w zakresie mafej kreatywnosci w rzeczywistosci moga nam
nie tylko ubarwi¢ codziennos¢, lecz takze pomdc w réznych trudnych chwilach.

Poza kreatywnoscig skoncentrowanag na wyobrazni i mysleniu wyrdznia sie takze inny
bardzo wazny jej rodzaj, nazywany kreatywnoscig emocjonalng. Jest to szczegélny rodzaj
kreatywnosci wyrazajacy sie oryginalnoscia w zakresie indywidualnego sposobu wyrazania
emocji. Inaczej jest to twoérczos¢ w obszarze emocji. Osoby obdarzone ta wtasciwoscia sa
z natury do$¢ uczuciowe — przypisuja duze znaczenie sferze uczué. Moze dlatego przezywa-
ja je inaczej, niz jest to typowe dla wielu ludzi. Sprawia to, ze fatwo udaje im sie wyrazi¢
swoje uczucia niekonwencjonalnie. Zazwyczaj przypisuje sie te wtasciwos¢ ludziom zakocha-
nym, jednak zdecydowanie mozliwe jest poszerzenie pola jej dziatania na rodzine, przyjaciét
czy nawet znajomych. Przyktadem moga by¢ zindywidualizowane prezenty odwotujace sie
do upodoban czy cech charakterystycznych obdarzanych oséb lub sytuacji, w ktérych one
sie znajduja. Innym razem moga to by¢ spersonalizowane zyczenia zamiast standardowych
.zycze ci przede wszystkim zdrowia”.

Osoby, ktoére chcg bardziej powaznie pomysle¢ o rozwoju kreatywnosci, moga korzy-
stac z sesji psychoterapeutycznych poswieconych tej aktywnosci. Z doswiadczenia wiadomo,
ze kreatywnosc¢ szczeg6lnie tatwo ujawnia sie podczas spotkan grupowych w odpowiednie]
atmosferze, sprzyjajacej powstawaniu nowych pomystéw (znany efekt ,burzy mézgow”).

Kreatywnos¢ sie opfaca — dostarcza duzo radosci zaréwno kreatorowi, jak i tym, ktorzy
mu towarzysza.

Kreatywnos§¢



Poczucie humoru’

Swiat nie jest pitka footballowa,
swiat sie podbija gfowa! gfowa! gfowa!
Antoni Stonimski

Proponuje na poczatek przyjrzec sie kilku historiom:

* Zona przejeta pokazuje mezowi przemeblowany pokéj: ,Widzisz, jak tadnie
to wymyslitam?” Maz: ,Phi... przeciez to ja wymyslitem”. Wybucha awantura,
zona wybiega do drugiego pokoju, trzaskajac drzwiami. Za chwile powolutku drzwi sie
otwieraja, maz wsuwa gfowe, patrzy na zone i mowi: ,.ciebie tez wymyslitem”.

e Dwie pacjentki po mastektomii, starsza, widzac, jak jej kolezanka w rozmowie wciaz
podkresla, ze nigdy nie zaakceptuje usuniecia piersi, mowi: ,Wiesz, ja juz tak sie
przyzwyczaitam do tych moich piersi, ze nawet nie wiem, ktéra jest ktéra, no moze
ta adoptowana jest chtodniejsza, ale i tak lubie ja jak wtasng”.

e Rozmawiaja dwie kolezanki. Jedna opowiada, jaka awanture urzadzit jej
dzisiaj klient. Jak ja obrazat, wymyslat, krzyczat na cata sale. Kolezanka dziwi sie:

.| ty to tak spokojnie opowiadasz. Nie zdenerwowatas sie?”. Tamta odpowiada:

,Wiesz, na poczatku troche tak, ale za chwile, patrzac na tego eleganckiego, modnie

ubranego pana, wyobrazitam go sobie jako matego chtopczyka w krétkich spodenkach

wymachujacego groznie fopatka. | mi przeszto”.

e Znajoma wraca z biura. Jest zdenerwowana. Opowiada, jak zostata zlekcewazona
w pracy i nie doceniono jej zastug ani dokonan. Nagle uspokaja sie i usmiecha.
Zapytana, co spowodowato takg zmiane nastroju, odpowiada: ,,Po prostu spojrzatam
na siebie z boku i zobaczytam duzy, nadymajacy sie balon. | mi przeszto”.

Zacytowane historie sg przyktadem wykorzystania tzw. humoru sytuacyjnego w celu
roztadowania negatywnych emocji pojawiajacych sie w przypadkach konfliktéw, urazonej
dumy lub innych trudnosci. Reakcje na takie sytuacje zalezg od naszego sposobu widzenia,
od interpretacji wydarzenia dokonanej przez naszego wewnetrznego ttumacza — trzeba
zatem podejmowac proéby nauczenia sie postugiwania humorem.

Zastanowmy sie, co to jest humor i jak powstaje. Najprosciej mozna powiedzie¢, ze po-
czucie humoru ujawnia sie w chwili szybkiego dostrzezenia r6znicy miedzy dotychczasowym
spostrzeganiem jakiego$ wydarzenia a nowym skojarzeniem, co w nastepstwie daje nagrode
— przyjemne rozbawienie ujawniajace sie przez smiech. Przyktadem mechanizmu powstania
tego procesu jest odwofanie sie do znanych madrosci ludowych. Gdy ktos powie ,kto pod
kim dotki kopie”, odpowiadamy automatycznie ,ten sam w nie wpada”. Ale moze by¢ inne
skojarzenie, np. ,kto pod kim dotki kopie, ten awansuje”. Taka nowa interpretacja wywotuje
zwykle rozbawienie i Smiech.

° W opracowaniu tego rozdziatu korzystatam z artykutu Dominika Gawedy, O trudnej sztuce uzywania humoru
w terapii. Psychoterapia 2017; 3: 93-100.

ZADBAJ O WZMOCNIENIE WEASNYCH ZASOBOW I St PSYCHICZNYCH



Istniejg rozne zrédta humoru, m.in. wyrazone przez dowcipy, karykatury, filmy czy ka-
barety. Poczucie humoru jest nieodtacznie zwiazane ze smiechem — w zaleznosci od rodzaju
dowcipu moze byc to smiech zwigzany z poczuciem wyzszosci (dowcipy o niezbyt madrych
blondynkach), moze mie¢ walor terapeutyczny (dowcipy uwypuklajace skrzywienie zawodo-
we psychologdw, nauczycieli, lekarzy itp.). Moga takze zawierac sens edukacyjny zwalczajacy
stereotypowy sposob myslenia. Przyktadem tego rodzaju edukacji moze by¢ dowcip o koniu:

Barman z kolega rozmawiaja. Nagle do baru wchodzi kon i méwi: — Poprosze setke
wodki. Otrzymuje ja, wypija i wychodzi. Kolega barmana pyta: — Czy nic cie nie zdziwito?
Barman odpowiada: — A wiesz, rzeczywiscie — on zawsze zamawia piwo.

Sposréd wszystkich wymiaréw poczucia humoru najbardziej owocne jest odkrywanie
wtasnej Smiesznosci — przeciwstawianie obserwacji siebie, z nadetej, wyniostej pozycji swoje-
go ,ja". Ten rodzaj humoru nazywany bywa autoironia, przy czym nalezy robic¢ to umiejetnie,
czyli Smiejac sie z siebie — nie pogardzac sobg, nie poniza¢ — odnosi¢ sie do siebie z usmie-
chem i sympatig. Wyrazem dobrej autoironii jest wewnetrzna narracja, ktéra prowadzimy ze
soba caty czas. Nasz mozg mysli w sposéb werbalny. Praktycznie caty czas rozmawiamy
ze soba. Chodzi o to, zeby w tej narracji zamiast narzekan, obwiniania sie lub nadmuchiwa-
nia sztucznag powaga spraw, ktére na to nie zastuguja, wprowadzi¢ sympatyczng autoironie.
W jej rozwijaniu i umacnianiu moga nam postuzy¢ nastepujace zasady:

e Nie nalezy traktowac siebie i swoich problemoéw zbyt powaznie (popatrzec na siebie

z boku).

e Nie powinno sie uznawac wifasnych opinii za jedynie stuszne. Trzeba dopuszczaé
mozliwos¢ spojrzenia na problem z réznych punktéw widzenia.

e Trzeba prébowac nie nadymac sie uczuciowo.

e Gdy wydarzenie wydaje sie STRASZNE, nalezy pomyslec, jak na nie spojrzymy za kilka
miesiecy lub rok.

e Powinno sie probowac zachowywac postawe pogodna i zyczliwg. Niedopuszczalne

i szkodliwe sa ztosliwe przejawy humoru, ktére ranig innych.

W zaleznosci od osobistych upodoban moga one roztadowac napiecie i poprawic nastréj,
ale nie sa najwazniejsze. Najbardziej efektywne praktycznie jest postugiwanie sie humorem
sytuacyjnym, ktérego nie mozna sie dostownie nauczy¢, bo nie da sie przewidzie¢, w jakich
sytuacjach bedzie potrzebny. Warto jednak pamieta¢ o takiej mozliwosci i przeprowadzac
dyskusje na ten temat ze swoim wewnetrznym narratorem — uczy¢ go innego spojrzenia
na sytuacje.

Poczucie humoru



Rados¢

Co to jest radosé?

Zazwyczaj opisujemy ja jako intensywne uczucie zadowolenia, satysfakcji, spetnienia —
niektorzy utozsamiajg ja z poczuciem szczescia. Zwykle kojarzymy rados¢ z ulotng chwila,
ktéra pojawia sie, gdy wszystko uktada sie po naszej mysli — i znika.

Zastanawiamy sie, czy mozna jakos ,zatrzymac” te rados¢ — nawet w obliczu zyciowych
trosk — ,utrwali¢ j3”, czyniac swoim stylem zycia? Wiemy przeciez dobrze, ze nie jestesmy
w stanie wyeliminowac z zycia cierpienia i wszelkiego typu niepowodzen — i co wtedy z rado-
Scia? Neuropsycholodzy odkryli w naszym moézgu cztery rodzaje pofaczen nerwowych, ktére
sa odpowiedzialne za poczucie zadowolenia. Wzmacnianie ich wptywa na trwate poczucie
zadowolenia. Sa to: 1) zdolnos¢ pozytywnego interpretowania sytuacji, 2) zdolnos¢ rege-
neracji po negatywnych przezyciach, 3) zdolnos¢ skupiania uwagi i kontrolowania sposobu
myslenia, 4) zdolnos¢ do ,,hojnosci” (pomaganie innym).

Ad 1) Pozytywna ocena sytuacji nie oznacza naiwnego ogladania spraw przez rézowe
okulary Pollyanny — to raczej spogladanie z szerszej perspektywy na problem: ogladanie
go z roznych stron, co pozwala zauwazy¢ zardbwno jego zte, jak i dobre strony.

Ad 2) Zdolnos¢ regeneracji oznacza ,sprezystos¢ psychiczna”: tzw. rezyliencje, czyli
,odbicie sie” z upadku, wykorzystanie swoich zasobéw psychicznych i nabytych metod
radzenia sobie ze stresem celem powrotu do réwnowagi.

Ad 3) Zdolnos¢ skupiania uwagi i kierowania biegiem mysli wymaga treningu — nie two-
rzy sie spontanicznie, lecz mozna jg wypracowac przez odpowiednie ¢wiczenia (medytacje,
kontrolowane oddychanie itp.).

Ad 4) Hojnos¢ to nic innego jak wykraczanie poza wtasny egocentryzm — nastawienie
na swiadczenie dobra innym ludziom.

To sa ogdlne warunki wypracowania pozytywnej postawy zyciowe] sprzyjajacej
przezywaniu radosci. A teraz przechodzimy do konkretéw praktykowania radosci.

Zaprojektuj rados¢ w swoim otoczeniu zewnetrznym

Przyjmujemy zatozenie, ze materialne przedmioty moga wywotywaé rados¢ — tadowac nas
energetycznie. Szczegélnie mocno taka uwidoczniona energia znajduje sie w kolorach ja-
snych, cieptych i zywych: zéttym, pomaranczowym, czerwonym. Nie oznacza to, ze powin-
nismy sie nimi stale otacza¢, ale dobrze pomyslec¢ o ich wprowadzeniu chocby w formie ja-
snych akcentdéw w pomieszczeniu, w ktérym dtugo przebywamy, lub w codziennym ubraniu.

Kolejny wazny element: oSwietlenie. Radosne otoczenie tworzymy, stosujac zréznicowa-
ne, ciepfe Swiatfo saczace sie z roznych stron. W zadnym razie jarzeniowe! W réznych bada-
niach ankietowych pytano, z czym kojarzy sie ludziom radosny ksztatt. Zwykle wskazywano
na kule, okrag — symbol harmonii. Lubimy symetrie, dlatego Ze jest symbolem wewnetrznej
harmonii — wprowadzamy ja, czasem intuicyjnie dekorujac np. potrawy na poéfmiskach lub
wieszajac balony jako dekoracje miejsca zabawy. Probujemy wprowadzi¢ elementy harmonii
do pomieszczen, w ktérych czesto przebywamy.
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Rados¢ kojarzy sie takze z rogiem obfitosci, co pozwala nam zrealizowa¢ wielorakie do-
znania zmystowe: wzrokowe, zapachowe, dotykowe itp. Wolimy przeciez bogate taki, lasy
czy bioréznorodne parki od ubogich terenéw piaskowych lub pustynnych. Przedktadamy
zielone mieszkania wzbogacone réznymi roslinami nad sterylne laboratoria mieszkalne.
Po to, zeby dobrze wykorzysta¢ bogactwo otoczenia, trzeba pamieta¢ o wtasciwym jego
odbiorze — Jest nim spokojna, wielozmystowa percepcja rzeczywistosci — potrzebujemy
uwaznie patrze¢, stucha¢, wacha¢, dotykac, jesli mozna — smakowac. | przenosic¢ nastepnie
to wrazenie do wspomnien.

Zaprojektuj radosé w zachowaniu

W kazdym z nas mieszka troje ludzi: Dziecko — Rodzic — Dorosty. Dziecko jest tg czescig naszej
osobowosci, ktéra przetrwata z okresu dziecinstwa: jest ona rezerwuarem energii, zywio-
fowego Smiechu, uczué¢, pragnien otwarcia sie na Swiat i nowe doswiadczenia. Rodzic jest
czescia uksztattowana w nas przez rodzicow — ztozona z nasladowania ich zachowan oraz
dostosowania do ,wdrukowanych” w nas wymagan. Czesto wyraza sie np. wewnetrznym
gfosem (,powinienem/powinnam”, ,musze”, ,.nie wypada”). Dorosty to nasza najbardziej
dojrzata psychicznie sktadowa osobowosci wypracowana przez nas w ciggu zycia: autono-
miczna w mysleniu i decyzjach, kierujgca sie racjonalnym wyborem wartosci, przemysla-
na postawa wobec Swiata, ludzi i siebie. W kazdym z nas funkcjonuja te trzy czesci naszej
osobowosci przy czym Dorosty odgrywa w niej zwykle role dominujaca — i tak powinno by¢.

Ale praktykujac rados¢, powinnismy czasem pomysle¢, zeby uwolni¢ w sobie Dziecko,
np. podczas zabawy. Madrzy ludzie méwia, ze zabawa jest jedyna czynnoscia, ktéra podej-
mujemy specjalnie po to, zeby przezy¢ rados¢! W tej dziedzinie jest nieprzebrana ilos¢ moz-
liwosci: beztroski luz na plazy, na face, bieganie, mocowanie sie, gry, przebieranie, robienie
gtupich min itp. Bardzo angazujace sa zabawy z prawdziwymi dzie¢mi: korzystanie z pomocy
form kulistych: pitek, balondw, babelkéw, zabawy w kétko graniaste itp.

Szczegblna uwaga nalezy sie poza tym zwierzetom domowym. Sa osoby, ktére nie lubig
zwierzat i maja do tego petne prawo — wiekszos¢ jednak lubi zwierzeta, i to dostarcza im
dodatkowych mozliwosci praktykowania radosci przez wspolne zabawy, spacery, obserwacje
ich Smiesznych zachowan itp.

Bardzo skuteczne w zakresie pomnazania radosci sg spotkania towarzyskie, szczegdlnie
odpowiednio przygotowane zaréwno pod wzgledem wystroju otoczenia, jak i planowanej
aktywnosci (muzyka, taniec, zaaranzowane scenariusze spotkan towarzyskich itp.). Warto
takze zwiekszy¢ liczbe okazji do swietowania: oprocz rocznic i jubileuszy (ktére wcale nie
musza by¢ nudne!), mozna znalez¢ inne, dostosowane do wtasnych upodoban i wyobra-
zen. Bardzo podoba mi sie zwyczaj w Japonii, gdzie dwa razy w roku urzadzane sa Swieta
radosci z przyrody (oficjalnie dni wolne od pracy!). Jest to swieto kwitnienia wisni na wiosne
i czerwienienia klonow jesienia. Wiekszos¢ Japonczykow wyjezdza wtedy za miasto lub udaje
sie do parkéw, biwakuja, przygladajg sie pieknym drzewom, fotografuja itp.

Inne mozliwosci ofiarowuje pobudzajacy wyobraznie swiat fantasy i science fiction,
tak niesamowicie przedstawiany przez Sapkowskiego, Lema, Pratchetta i innych.

A co z niespodziankami? Za mato i za rzadko korzystamy z mozliwosci sprawiania
sobie nawzajem szczerej radosci przez zaskoczenie nieoczekiwang przyjemnoscia.

Praktykowanie radosci moze takze przejawiac sie przezyciem z pogranicza transcen-
dencji. Kiedy obserwujemy uwaznie w ciszy wedrujace po niebie obfoki, wpatrujemy sie
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w ptynaca wode lub ptomienie ognia, kiedy zagubimy sie w nich lub zidentyfikujemy na
chwile z ogromem gor, gwiazd, morza — w takich chwilach mozemy takze przezy¢ rados¢ —
troche inna, wyciszona, a przez to moze gtebsza.

Jak umiesci¢ rados¢ w czasie?

PowiedzieliSmy, ze rados¢ to bardzo intensywne uczucie przyjemnosci i zadowolenia przezy-
wane tu i teraz — w czasie terazniejszym. Jesli sie zastanowimy, co to jest czas terazniejszy —
to dojdziemy do wniosku, Ze jest to chwila — kilka sekund — nie dtuzej. A zatem, co zrobic,
zeby ta nasza rados¢ jako$ zachowac? Utrwalic?

Sprawa jest prosta. Trzeba jg zapisa¢ we wspomnieniach. Innymi stowy, praktykowanie
radosci oznacza tworzenie dobrych wspomnien. Wspomnienie okreslamy jako powrdt mysli
do przesztosci dotyczacej fragmentow naszego zycia. Jest to zarazem ,klej”, ktory pozwala
doswiadczyc siebie jako wciaz tej samej osoby. Wspomnienia sg naszym skarbcem, z ktérego
w kazdej chwili mozemy skorzystac.

Wystarczy wydoby¢ z magazynu pamieci wybrany fragment naszej radosnej przesztosci
i umiesci¢ go w obszarze uwagi. A zatem powinnismy bardzo dbac o jakos¢ naszego skarbca
— ,zapracowac” na dobre wspomnienie.

Jak tworzy¢ dobre, radosne wspomnienia?

Mamy na to odpowiednie ,przepisy”, ktére moga nam to utatwi¢. Zapewniam, ze sukces
gwarantowany! Oto one:

1. By¢ otwartym/otwarta na $wiat, nowe doswiadczenia, gotowos¢ i pragnienie przezycia
radosci.

Angazowac w przezywanych chwilach rézne zmysty (im wiecej tym lepiej).

By¢ uwaznym/uwazna — obserwowac.

Podkreca¢ emocje, uwalnia¢ Dziecko.

Opowiadac o przezytych chwilach radosci.

Zapisywac: nagrywac, fotografowad, zbiera¢ przypominajki.

Chcac utrwali¢ przezywana radosnie chwile — w momencie jej trwania prébujmy skon-
centrowad na niej uwage — obserwowac (pamietajac o roznicy miedzy patrzeniem, czyli
slizganiem sie oczami mechanicznie, a obserwowaniem angazujagcym uwage zaréwno na
catosci, jak i na réznych ciekawych detalach). Podczas obserwacji angazujemy w miare moz-
liwosci wszystkie zmysty: zapachy, smak, melodie, kolory (czasem np. zastyszana przypad-
kowo melodia moze wywota¢ spontanicznie radosne wspomnienie szczesliwych zdarzen,
ktérym towarzyszyta).

Uwazna obserwacja nie tylko dotyczy okolicznosci zewnetrznych i ludzi, ktérzy w niej
uczestniczyli. To takze oznacza wglad w siebie, smakowanie przezytego wtedy uczucia radosci
z intencja, zeby go zapamieta¢. Wspomnienia sg szczegélnie intensywne, gdy dotycza: bli-
skich relacji z ludZzmi, tagcznosci z natura, wiezi z przyroda. Czasem wiaza sie ze spetnieniem
marzen, czasem z nagtym dostrzezeniem sensu jakiegos wydarzenia.

Niektérzy — w obawie przed utraceniem radosnych chwil — staraja sie je utrwalié:
zapisujac, fotografujac, zbierajac pamiatki (skuteczne wtedy, gdy sie do nich od czasu do
czasu powraca).
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Woptyw radosnych wspomnien zalezy nie tylko od umiejetnosci ich tworzenia, ale i od
czestosci ich powtarzania! Powinnismy wspominac swoje szczesliwe chwile — odtwarzaé w pa-
mieci ze wszystkimi szczegdtami — przezywac je raz jeszcze z uczuciem wdziecznosci, ze byty
naszym udziatem. Ponadto postepujac w ten sposéb, ¢wiczymy odpowiednie potaczenia
miedzyneuronalne mézgu uruchamiajace sie podczas wspomnien — podobnie jak ¢wiczymy
miesnie, powtarzajac rézne sekwencje ruchowe — po to, by nam nie zanikty. Dobrym sposo-
bem na wykorzystanie radosci jest tworzenie tzw. banku radosnych chwil. Utwérzmy swoj
witasny magazyn wspomnien szczescia i radosci, do ktérego mozemy siegna¢ w sytuacjach
smutku lub zniechecenia.

Trzeba tez pamietad, ze nasz mézg jest w duzym stopniu narzadem samodzielnym, ktoéry
dziafa wedtug sobie znanych regut. Przyktadowo stwierdzono, ze wspomnienia i marzenia
uruchamiaja te same osrodki w mozgu. Stad mozemy przypuszczaé, ze dobre wspomnienia
z przesztosci maja wptyw na nasza przysztos¢ — ksztattujac marzenia i nadzieje!

| pamietajmy zawsze o zasadzie, ze smutek zamyka, a rados¢ otwiera!
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Duchowosé

Nie mozna cztowieka niczego nauczy¢
Mozna mu tylko pomac, aby to cos odkryt w sobie.

Galileusz

Zycie duchowe jest najwyzsza forma aktywnosci psychicznej. Trzeba je w sobie rozwija¢, pa-
mietajac, ze rozwdj ten nie jest rownoznaczny z rozwojem umystowym. Wyzsze wyksztatcenie
nie gwarantuje wcale dojrzatosci duchowej, ktérg nabywamy, rozwijajac istniejace w kazdym
z nas zalazki duchowosci wyrazajace sie dazeniem do wyzszych, niematerialnych wartosci.
Dazenia te nazywa sie inaczej potrzebami. | tu pojawia sie pierwszy prog trudnosci, gdyz fa-
twiej zaspokoic¢ potrzebe przyjemnego spedzenia czasu na rozmowie przy kawie z ciastkiem,
niz zdoby¢ sie na pewien wysitek obejrzenia trudnego filmu lub uczestnictwa w koncercie.
Oczywiscie oba rodzaje potrzeb sa dobre i nie nalezy sie ich wyrzeka¢ — chodzi o to, aby
nie zadowalac sie wytacznie przyjemnosciami doznaniowymi, zewnetrznymi.

Przyjemnosci doznaniowe (np. smakowo-wechowe) sa naturalne, wrodzone, nie mu-
simy do nich dorasta¢. Rados¢ ptynaca z zaspokojenia potrzeb duchowych wymaga pracy,
ktéra przynosi owoce po pewnym czasie. Podobnie dzieje sie z innymi potrzebami wyma-
gajacymi wysitku, np. przyjemnos¢ zjezdzania z géry na saneczkach mozna zastapi¢ wieksza,
pojawiajaca sie u tych, ktérzy zadajg sobie uprzednio trud nauki jazdy na nartach.

Sposrod wielu potrzeb duchowych nalezy wymienic kilka najwazniejszych. Sa to: potrze-
ba przezywania piekna i realizowania dobra (mitosci), potrzeba rozumienia sensu (dziata-
nia i zycia), potrzeba wolnosci, potrzeba przebywania z soba (w samotnosci) oraz potrzeba
nieSmiertelnosci. W odniesieniu do ostatniej potrzeby konieczne jest rozréznienie miedzy
osobami wierzacymi i niewierzacymi. Generalnie réznice s3 mniejsze, niz moze sie wyda-
wac. Obie grupy posiadajg takie same zalazki zycia duchowego i w podobny sposéb moga
dazy¢ do wyzszych wartosci. Roznig sie dostrzeganiem ich Zzrédta. Osoby niewierzace uznaja
wartosci duchowe jako wyraz ewolucji, a swoja potrzebe mitosci lokuja zazwyczaj w ludziach
lub w ideach. Ludzie wierzacy dostrzegaja Boga jako zrédto wartosci, rozwijajac dodatkowo
potrzebe kontaktu z Nim w formie potrzeby religijne;j.

Jak wobec tego rozwija¢ potrzeby duchowe? Stosunkowo prosto — mozna zrealizowad
potrzebe przezywania piekna, dopasowujac ja do indywidualnych upodoban, cho¢ nalezy
pamietac, zeby uprawiac ja regularnie. Moze to by¢ np. uwazny kontakt z pieknem przyro-
dy podczas spokojnego spaceru lub ogladanie programéw przyrodniczych. Dla innych oséb
bedzie to stuchanie muzyki, czytanie ksigzek (moze poezji), a czasem po prostu bezmysine
przygladanie sie ptonacemu ognisku lub ptynacej leniwie rzece. Jest wtedy szansa, ze
harmonia i piekno otaczajacego Swiata wejda do naszego wnetrza i je ogarna.

Z pozoru proste jest takze zaspokojenie potrzeby realizacji dobra. Niestety w tym zakresie
fatwo pomyli¢ dobro przetozone na korzys¢ wtasng z dobrem swiadczonym innym, zwanym
mitoscig. Mitos¢ jest pojeciem najbardziej zdewaluowanym i opacznie rozumianym. Tym-
czasem jest to po prostu zyczenie i Swiadczenie dobra ludziom, zwierzetom i otaczajacemu

ZADBAJ O WZMOCNIENIE WEASNYCH ZASOBOW I St PSYCHICZNYCH



Swiatu. tatwo to zrozumie¢, trudniej wykona¢, ale to juz zalezy od checi i determinacji kaz-
dego z nas. Bardzo waznga potrzebg jest zrozumienie sensu zycia, cierpienia i wtasnego dzia-
fania. Cztowiek czuje sie bardzo Zle, gdy nie widzi Zadnego sensu w tym, co robi. Dotyczy to
zaréwno pracy zawodowej, jak i zycia prywatnego.

Poczucie sensu pozwala nam osiagnac sytuacje, w ktérej chce sie chcie¢. Jezeli tego nie
ma, pojawia sie bardzo groZzna nuda. Wszystko wydaje sie bezbarwne, monotonne, bez-
nadziejne. Taki objaw moze wystepowaé w depresji i wtedy trzeba go po prostu leczyc.
Natomiast jesli towarzyszy nam jako wyraz wewnetrznej pustki, staje sie sygnatem do
natychmiastowego dziatania poprzez nawiazanie kontaktéw z ludzmi, podjecie aktywno-
Sci, ktéra wcezesniej nas angazowafa, siegniecie do dawniejszych zamitowan lub zaintere-
sowan. Absolutnie nie wolno pozostawaé w apatycznej biernosci, gdyz bardzo tym sobie
zaszkodzimy.

Inng wazna potrzeba, dobrze znana kazdemu cztowiekowi, jest potrzeba wolnosci.
Dotyczy ona nie tylko pragnienia zycia w wolnym kraju, ale przede wszystkim wyraza sie
potrzeba sprawowania kontroli nad wydarzeniami dnia codziennego. To jest zrozumiate
i fatwe, trudniejsze bywaja sytuacje, w ktérych mamy poczucie zniewolenia przez siebie,
przez wtasne uczucie. Nie tak rzadko zdarzaja sie tzw. toksyczne zwiazki, w ktérych jedna
osoba jest catkowicie podporzadkowana woli drugiej, bez ktérej nie moze zy¢, chociaz jed-
noczesnie cierpi z powodu braku wolnosci. Dos¢ czesto zdarza sie takze, ze ograniczenie
wolnosci wynika z braku krytycznej postawy wobec swoich uczu¢. Odczuwanie niecheci lub
czasem nieuzasadnionej antypatii w stosunku do jakiegos cztowieka dyktuje nam zachowania
lub reakcje zupetnie pozbawione uzasadnienia i szkodliwe dla obu stron.

Uczucie przygnebienia réwniez bywa ztym doradca, podpowiadajac decyzje, ktérych
w warunkach réwnowagi psychicznej i spokoju nigdy bySmy nie podjeli. Nie oznacza to
oczywiscie, ze powinnismy zawsze ttumic¢ swoje uczucia lub nie dopuszcza¢ ich do gtosu.
Warto jednak, pamietajac o ich nie zawsze dobrym wptywie na nasza wolnos¢, nabrac
zwyczaju refleksyjnej oceny decyzji podejmowanych pod wptywem uczud.

Zniewolenie moze pojawiac sie pod postacig presji otoczenia z podporzadkowaniem sie
nakazom bedacym zaprzeczeniem wiasnych przekonan lub pragnien.

Kolejna potrzeba, najrzadziej przez nas uswiadamiana, ale bardzo wazna, to potrzeba
samotnosci, czyli umiejetnos¢ przebywania ze soba sam na sam. Stosunkowo niewiele oséb,
tzw. samotnikéw, dobrze czuje sie we wtasnym towarzystwie. Wiekszos¢ zaczyna odczuwac
niepokoj, dyskomfort i probuje szybko zapetni¢ pustke, wiaczajac radio, telewizor czy tele-
fon. Wiele oséb mieszkajacych samotnie bardzo Zle znosi samotnos¢. Tymczasem samotnosé
dawkowana w dostosowaniu do indywidualnego zapotrzebowania jest bardzo istotna czescia
duchowego zycia. Staje sie okazjg przezywania wewnetrznej wspoélnoty z ludzmi i Swiatem,
a takze mozliwoscia refleksji czy po prostu doswiadczenia ciszy, w ktérej zaczynaja pobrzmie-
wac mysli, wspomnienia lub pomysty, ktére w innych warunkach by sie zapewne nie poja-
wity. Samotnoscia trzeba zarzadzac. Jesli sa to okresy wygospodarowane z czasu aktywnosci
i przebywania z ludzmi, warto pomysle¢ o wykorzystaniu ciszy podczas ¢wiczen medyta-
¢ji, mindfulness itp. Jesli natomiast samotnos¢ jest rzeczywistoscia codzienna, a zwtaszcza
towarzyszy osobom mato aktywnym zyciowo (np. niepracujagcym zawodowo), woéwczas
bardzo potrzebne sg tzw. rytuaty ustanowienia pewnego porzadku dnia, ktéry trzeba sobie
opracowac, a nastepnie go przestrzegac.

Najtrudniejsza jest potrzeba niesmiertelnosci. Wydawatoby sie, ze w tym wypadku oso-
by wierzace nie maja z tym problemu ze wzgledu na wiare w zycie wieczne po drugiej
stronie. Tymczasem w praktyce potrzeba ta, poza pragnieniem wiecznosci, wyraza sie dos¢
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powszechnym pragnieniem, zeby co$ po mnie zostato, zeby zostawi¢ po sobie na ziemi ja-
kis slad. Stad tak czesto ludzie pod koniec Zycia spisuja wspomnienia, pisza listy, gromadza
pamiatki. Biorac pod uwage ten rodzaj potrzeb, organizowane sa dla ludzi w kazdym wieku
warsztaty, ktérych celem jest np. odpowiedZ na pytania ,,Co chciatbys po sobie zostawic?”;
.Jakie najwazniejsze stowa chciatbys$ przekazac¢ swoim bliskim?”; ,Jak chce, zeby ludzie mnie
zapamietali?” lub ,Jaki slad zostawie po sobie, przechodzac przez zycie?”

Nie sa to pytania stawiane na staros$¢ lub w trakcie choroby — powinny brzmie¢ wyraznie
w uszach ludzi w petni sit i Zycial
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Przezywanie choroby z bliskimi
| organizacja codziennego zycia

Anna Wyszadko

W jaki sposdb chcesz przezywacé chorobe i z ktérymi bliskimi

»Przezywanie” — jakze wieloznaczne...

Kiedy mowi sie, ze kto$ co$ przezywa, potocznie ma sie na mysli, Zze sie tym czyms mocno
emocjonuje (np. ,Och, to takie straszne, co cie spotkato! Nie wiem, jak to sie mogto stac!
To niesprawiedliwe!”). Mozna tez mysle¢ o przezyciu (w przeciwienstwie do $mierci) oraz
o doswiadczeniach, ktére staja sie czescia naszych zyciowych drog i historii. Przezy¢ = przejsc
przez chorowanie i leczenie jak przez inne wydarzenia w zyciu.

Kto jest ,bliski”

Czy bliski jest ten, kto blisko mieszka, jest blisko spokrewniony, czy ma podobne do nas
zdanie na wiekszo$¢ tematéw, a moze ten, kogo zapraszamy do swoich najgtebszych
i najprawdziwszych uczu¢, doswiadczen, mysli... Kto jest Ci bliski?

Jak choroba wptynetfa na Twoje relacje z bliskimi? Jak choroba wptynefa na Twoje relacje
z tymi, ktérzy sa najblizej Ciebie fizycznie (dzielisz z nimi dom, codziennos¢), z ktérymi jest
Ci blisko duchowo? Czy to sa te same osoby?

Z kim dzielisz miejsce, w ktérym mieszkasz? Z kim dzielisz uczucia (rozmawiasz
0 uczuciach)? Z kim dzielisz swoje plany, nadzieje, obawy? Z kim dzielisz swoje mysli na
temat zycia?

Daj sobie czas i odpowiedz szczerze na pytania:

* do kogo Ci teraz blisko;
e kto umie by¢ z Toba réwniez w czasie chorowania i leczenia, réznorodnych zmian

i niepewnosci;

» kogo potrzebujesz nauczy¢, jak teraz by¢ blisko Ciebie;
* czy chcesz/potrzebujesz, by ktos inny nauczyt Twojego bliskiego, jak teraz ma by¢

przy Tobie w dobry sposéb?

Pamietaj, ze nawet najlepsi i najbardziej oddani przyjaciele, moga nie wiedzie¢, co i jak
zrobi¢, by Cie nie urazi¢, i dlatego moga wydawac sie zdystansowani. Pewnie, ze najlepiej
by byto, gdyby bliscy potrafili by¢ blisko zawsze. Wiedz, ze czasami pewnego rodzaju in-
strukcja (np. ,prosze, rozmawiaj ze mng o tym, co sie teraz dzieje”, , pamietaj, ze to caty
czas ja, a nie tylko choroba”, ,, mozesz mnie raz na tydzien zapytac, jak sie czuje, ale czesciej
nie wytrzymam...” czy jakakolwiek inna, jednak jasno pokazujaca, czego potrzebujesz) moze
by¢ bardzo pomocna. W koncu jakos¢ bliskich relacji zalezy od obu stron.

Najblizej siebie... masz siebie. Czy jestes dla siebie dobrym bliskim? Czy takiego bli-
skiego zyczytby$ swojemu przyjacielowi, rodzicom, dziecku, bratu lub innej osobie, ktérej
dobrze Zzyczysz? Czas na relacje ze soba samym. To ze soba przechodzisz przez zycie w 100%.
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Bliscy dziela je z Toba w innej czesci. Siebie masz zawsze przy sobie. Jakim bliskim chcesz
by¢ dla siebie?

W bliskosci istotne jest spotkanie

Przypomina mi sie historia o wedrowcu, ktéry szedt przez gérzysty kraj, od wielu dni nie
spotykajac nikogo. Tesknit za ludZzmi, rozmowa. Pewnego dnia zauwazyt dom i ogien z ko-
mina gdzie$ daleko na szczycie i pomyslat ucieszony: ,Tam musi ktos mieszkac!”. A w tym
domu na szczycie wzgdrza samotny cztowiek zauwazyt wedrowca i ucieszyt sie: ,Tak mito
bedzie spotka¢ kogos, spedzi¢ troche czasu razem!”. Za chwile jednak pomyslat: |, Skoro tak
wedruje samotnie, pewnie potrzebuje samotnosci i ja wybraf... Nie bede mu przeszkadzat.
Usigde na fawce przed domem i jezeli mnie zagadnie, z radoscia go zaprosze. Jesli jed-
nak sie nie odezwie, zrozumiem, ze nie chce, by mu ktokolwiek przeszkadzat”. Wedrowiec
natomiast pomyslat: , Jesli kto$ tutaj mieszka, pewnie cieszy sie spokojem i raczej nie ma
ochoty na towarzystwo. Jesli zaprosi mnie do siebie z radoscia przyjme to zaproszenie. Jesli
jednak nie bedzie szukat mojego towarzystwa — nie bede sie narzucat”. Kiedy zblizat sie do
gospodarstwa, zauwazyt milczacego mezczyzne, ktéry spogladat w jego strone. Mieszkaniec
widziat milczacego wedrowca, ktoéry szedt przed siebie. | tak wedrowiec minat gospodar-
stwo, myslac: ,,Szkoda, nie moge jednak narzuca¢ swojej obecnosci”. Takie same mysli miat
gospodarz. Szkoda...

Jaki z tego morat? Nie wystarczy wiedzie¢, czego sie chce. Nie wystarczy takze zauwazac
okazji. Trzeba jeszcze cos zrobi¢, by pomaoc sobie osiagnac¢ wtasne cele.

Choroba i leczenie to jedynie czes¢ Twojego zycia. Musisz pamieta¢ o rownowadze. Wy-
obraz sobie siebie za 5-10 lat. Pomysl, jak chcesz przejs¢ przez czas choroby i leczenia. Jakie
mie¢ mysli, jakie rozmowy, na co miec¢ czas, a na co czasu nie przeznacza¢? Wiele wymia-
row Twojego zycia moze ulec zmianie pod wptywem choroby. Czy zauwazasz takie obszary,
ktorych choroba i leczenie nie zmienity?

Organizacja zycia codziennego

Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak wiele zadan i spraw z rozmaitych obszaréw udaje nam
sie zafatwi¢ kazdego dnia. Czas chorowania i leczenia czesto pokazuje z nowej perspekty-
wy codzienne czynnosci i obowiagzki. Choroba i leczenie moga spowodowac cos w rodzaju
rewolucji w Twoim domu.

Ocen sytuacje i potrzeby

Sprawd?, jakie obowiazki czy dziatania staty sie aktualnie niemozliwe. Zastanéw sie, z czego
mozesz zrezygnowac. W tym, z czego nie mozna zrezygnowac, kto Cie moze zastapic? Jakie
dodatkowe wymagania naktada na Ciebie choroba? Czy trzeba gdzies pojecha¢, gdzies by¢?
A jakie stwarza szanse? Moze masz wiecej czasu dla bliskich, a moze wiecej czasu na bycie
ze sobg samym? Na ile choroba zmienifa Twoje zycie codzienne?

Na ile sie da, zapro$ do swojego zycia spokdj. Usiadz, potéz sie lub péjdz na spacer (jak
wolisz, jak teraz mozesz) i spotkaj siebie. Czego tak naprawde chcesz? Czego mozesz sie na-
uczy¢ z tego zyciowego doswiadczenia? Ustal cele. Kto Ci dobrze zyczy? Kto potrafi cieszyc¢
sie Twoimi sukcesami i radosciami? Porozmawiaj z ta 0soba o swoich celach.
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Mozesz zacza¢ od marzen. Marzenie, wizja to konieczny poczatek. Potem trzeba dziatac.

Czasami nawet najprostsze czynnosci moga wydawac sie zbyt trudne. Szczegélnie w sytu-
acjach, gdy jesteSmy ostabieni choroba. Najwazniejsze jest nauczyc¢ sie siebie samego uspo-
kajac i godzi¢ sie na swoje tempo. Mozesz to zrobi¢, planujac wczesniej swoéj dzien, w ktérym
zrébwnowazysz czynnosci tatwe i te, ktére wymagaja wiecej wysitku. Rezerwuj sobie duzo
czasu na zrealizowanie zaplanowanych dziatan, tak by méc czu¢ spokdj bez presji. Przykta-
dowo, jesli zauwazasz, ze potrzebujesz wiecej czasu, zeby wstac z t6zka, ubrac sie i pojechac
do przychodni, wez to pod uwage, umawiajac sie na wizyte. By¢ moze uda sie umoéwic
konsultacje na dogodng dla Ciebie godzine.

Planuj

Ustalaj priorytety — koniecznie! Najpierw rzeczy najwazniejsze. Pomysl, co jest teraz dla
Ciebie naprawde wazne. Potem wszystko to zapisz i zrob plan, jak zrealizowa¢ wazne cele.
Pozwél sobie poméc.

Kazdy z nas ma pamie¢ robocza. To obszar mézgu, w ktérym przetwarzane sa nowe
informacje, ktorych jesteSmy Swiadomi i decydujemy, co z nimi zrobi¢ dalej. Przez lata uwa-
zano, ze mozemy utrzymywaé w tej pamieci siedem elementéw informacji jednoczesnie,
jednak najnowsze badania pokazuja, ze tylko trzy—cztery. Kiedy chcemy co$ pamietac i o tym
myslimy, a np. telefon czy SMS odwrdca nasza uwage, czesto pdzniej potrzebujemy czasu
na przypomnienie sobie, o czym myslelismy wczesniej. Z tego powodu, aby jak najbar-
dziej skorzysta¢ ze swoich pomystéw, warto je zapisywac. Jest to wazne szczegdlnie wtedy,
gdy jestesmy bombardowani nattokiem informacji, spraw do zatatwienia. W duzym stresie
czasem trudno sie skupi¢ nawet na jednej sprawie. Dzieki zapisywaniu pozwalasz swojemu
mozgowi zajac sie dobrze tym, co aktualnie trzeba zrobi¢. Czesto powtarzane przekonanie
na temat wartosci robienia wielu rzeczy naraz nie jest potwierdzone przez badania naukowe.
Rob jedna rzecz, a po jej skonczeniu przejdz do nastepnej.

Tak zwana wielozadaniowos¢ (ang. multitasking), mocno promowana w ostatnich latach,
okazuje sie kiepskim rozwigzaniem. Badania naukowe pokazaty, ze osoby wykonujace kilka
zadan naraz w rzeczywistosci przewaznie przetaczaty sie miedzy wykonywaniem jednego
i drugiego zadania, a czas wykonania tych zadan byt dtuzszy niz u oséb, ktére wykonywaty
najpierw zadanie pierwsze, a potem drugie.

Dobrze ilustruje to dowcip, krazacy w internecie: ,jestem wielozadaniowy: moge
stuchad, ignorowac i zapominac jednoczesnie”.

Po to, by nie obciaza¢ pamieci i mézgu niepotrzebnie, wyznacz jedno miejsce, w kté-
rym bedziesz przechowywa¢ dokumentacje medyczng. Dzieki temu oszczedzisz czas i nerwy
przed wizytami u lekarzy. Niektérzy wolg przechowywac dokumentacje w wersji papiero-
wej, inni w wersji elektronicznej. Jak Tobie jest wygodniej zapisywac wszystkie sprawy do
zatatwienia, pomysty itp.?

Pozwél sobie pomédc i Smiato pros o pomoc

Wybierz zaufanego cztonka rodziny lub przyjaciela, ktory bedzie miat dostep do Twoich
optat, rachunkéw, numeréw telefondw do lekarzy, listy lekdw, ktéry bedzie wiedziat, co robi¢
na wypadek, gdybys gorzej sie poczut/poczuta i nie moégt/nie mogta sam/sama zatatwic tych
spraw lub tez wyrazi¢ swojej woli. Niech to bedzie osoba, do ktérej masz zaufanie i wierzysz,
Zze bedzie szanowac Twoja wole.
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Jezeli ktos chce Ci pomdc, pozwdél mu na to. Wiekszos¢ oséb ucieszy sie, kiedy bedzie
mogta poméc. W czasie choroby i leczenia, kiedy ciafo jest stabe, wyzwaniem moze by¢
wyijscie lub pojechanie gdzies, zrobienie zakupéw, gotowanie dla siebie i bliskich. Kto moze
w tym pomoc? Od kogo przyjmiesz pomoc? Pozwalajac sobie pomdc, takze co$ dajesz,
okazje do zrobienia czegos dla Ciebie wtasnie. Pamietasz, jak to mito, gdy ktos sie cieszy
z tego, ze zrobisz dla niego co$ pozytecznego?

Mozesz skorzystac¢ z udogodnien ostatnich lat, takich jak np. zakupy przez internet.

Pamietaj o wszystkich sferach zycia

Definicja zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) méwi o bio-psycho-spoteczno-duchowym dobrostanie (czyli dobrym samopoczuciu).
Kiedy w chorobie pewna ustalona wczesniej rownowaga zostata naruszona, warto pamietac,
ze kazdy ma wszystkie cztery obszary swojej ludzkiej osoby.

Na co pozwala Twoje ciato? Czego ono potrzebuje? Na co teraz zwraca uwage? By¢ moze
potrzebne okaze sie przeorganizowanie albo przemeblowanie Twojego mieszkania — zalez-
nie od Twoich potrzeb. Moze to by¢ m.in. utatwienie dostepu do toalety czy zapewnienie
wygodnego i odpowiedniego tdzka.

Daj sobie czas na sen, odzywianie, ruch, czutos¢, troske o zdrowie, estetyke.

Co masz do zrobienia (w domu, w pracy)? Co teraz mozesz zrobi¢, w czym potrzebujesz
pomocy, a co moze poczekac albo co mozna odpuscic?

Utworz cos w rodzaju centrum zarzadzania — w jednym miejscu trzymaj wszystkie infor-
macje: co jest do zrobienia i kto co zrobi. Mozesz uzy¢ aplikacji na smartfonie albo trady-
cyjnej metody. Najwazniejsze, aby wszystkie informacje znajdowaty sie w jednym miejscu.
Dzieki temu oszczedzisz czas i zachowasz spokdj, a takze zwiekszysz szanse na to, ze wszystko
co potrzebne, zostanie zrobione.

Mozliwe, Zze na czas leczenia bedziesz musiat/musiata wycofac sie z pracy, wziac¢ zwolnie-
nie lekarskie, by¢ moze bedziesz potrzebowat/potrzebowata zmiany stanowiska albo miejsca
pracy. Niektére osoby na czas leczenia moga pozosta¢ w pracy i decyduja sie na to. Wybierz
opcje, ktora dla Ciebie jest mozliwa i najlepsza.

Z kim chcesz mie¢ kontakt? Ktoére relacje Ci stuza, a ktére wprowadzaja wiecej chaosu?
Czy w relacjach nie oczekujesz wytacznie opieki, bez dawania innym tego, co mimo choroby
lub dzieki niej mozesz im da¢? A moze przeciwnie, wszystko chcesz robi¢ sam/sama, odsu-
wajac od siebie tych, ktéorzy mogliby Ci pomoéc w tym, co dla Ciebie naprawde potrzebne.

Z kim chcesz mie¢ kontakt? Z kim musisz mie¢ kontakt (np. lekarz)?

Zréb pozytek, skorzystaj z informacji zawartych w rozdziale o stresie i rozmowach
z bliskimi. Zadbaj o to, by relacje, jakie masz, byty dla Ciebie dobre.

Co myslisz o Swiecie, zyciu? Jaki nadajesz mu sens? Jakie znaczenie nadajesz chorobie,
z ktora sie mierzysz? Jakie sg Twoje mysli dotyczace przysztosci? Czym zajmujesz sie w swojej
wyobrazni? Jak sie z tym czujesz?

Ktos powiedziat, ze kiedy zawsze robimy to, co mozemy, wtedy jesteSmy doktadnie tym,
kim mamy by¢. Takie myslenie moze pomdc przebaczy¢ sobie to, ze czasami w chorobie
mamy mniej sity, niz bySmy chcieli. Wtedy wystarczy zrobi¢ to, co jest mozliwe. Nie mniej.
Tyle, ile sie da.
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Asertywnosc¢

Dorota Grabowska

Na poczatku sprobujmy zastanowic sie, czym jest asertywnos¢, jaka role odgrywa w codzien-
nym zyciu oraz co sprawia, ze jest istotna. Chociaz w powszechnej opinii asertywnos¢
czesto jest utozsamiana z umiejetnoscig powiedzenia ,nie”, zaréwno jej definicja, jak i rola
s duzo bardziej skomplikowane.

Asertywnosc jest to zdolnos¢ do otwartego wyrazania wtasnego zdania, emocji i pogla-
déw, z rbwnoczesnym okazaniem szacunku sobie i innym oraz z wzajemnym poszanowaniem
granic. Postawa asertywna zaktada, ze wtasne potrzeby i prawa sa tak samo wazne jak innych
0s6b, wiec kazdy ma prawo do bycia soba, podejmowania osobistych decyzji, okazywania
uczud i prezentowania postaw. Bedac asertywnymi, komunikujemy sie z ludZzmi, zachowujac
wiasna odrebnos¢, ale réwnoczesnie nie narzucamy nikomu naszego zdania. Bycie osoba
asertywna nie oznacza bycia aroganckim. Mozna stanowczo wyraza¢ swoje opinie i emocje,
bedac jednoczesnie zyczliwym i uprzejmym dla drugiego cztowieka.

Warto mie¢ swiadomos¢, ze nikt z nas nie rodzi sie asertywny. Asertywnos¢ jest cecha
nabyta, ktéra w rézny sposob, lepiej badz stabiej, ksztattuje sie w ciggu naszego zycia w toku
relacji z innymi osobami. Tym samym ludzie réznig sie miedzy soba poziomem zdolnosci
do bycia asertywnymi. Niektérzy, umniejszajac szacunek do samych siebie, staja sie nad-
miernie ulegli. Inni, majacy tendencje do przekraczania cudzych granic, staja sie nadmiernie
roszczeniowi, a niekiedy agresywni.

Asertywnosc idzie w parze z pewnoscia i zadowoleniem z siebie, a takze wieksza $wiado-
moscia i zrozumieniem wtasnych mocnych i stabszych stron. Stad wpfywa na wzrost akcepta-
¢ji siebie. Dzieki dostrzeganiu swoich niedoskonafosci i daniu sobie wewnetrznego przyzwo-
lenia na popefnianie btedéw i uczenie sie na nich osoby asertywne mniej uzalezniaja swoja
samoocene od chwilowych porazek badz sukceséw.

Asertywnosc jest powiazana z lepsza umiejetnoscia wspotpracy i negocjacji, skuteczniej-
szym rozwigzywaniem konfliktéw i tatwiejszym dochodzeniem do kompromiséw, a takze
wiekszym zadowoleniem z nawiazywanych relacji z innymi. Asertywnos$¢ to takze zdolnos¢
do przyjmowania i wyrazania krytyki, chwalenia, przyjmowania pochwat i okazywania
wdziecznosci oraz dzielenia sie swoimi opiniami i pogladami.

Najwazniejszym krokiem do stania sie osoba asertywna jest nabranie pewnosci, ze to,
co mysle i czuje, jest wazne. Na réwni wazne z tym, co mysla i czujg inni ludzie. Ponadto
osoba asertywna to taka, ktéra umiejetnie stawia swoje wtasne, psychologiczne granice.
To wtasnie od nich zalezy, jak bardzo kto$ inny moze sie do danej osoby zblizy¢ i jak bar-
dzo moze ingerowac w jej indywidualny Swiat. Granice psychologiczne ksztattuja sie wraz
z rozwojem czfowieka, podobnie jak osobowos¢, pod wptywem relacji z osobami waznymi
dla danej jednostki. Szczegdlna role w tym procesie odgrywaja opiekunowie z dziecinstwa.
Jezeli potrafia stawiac¢ jasne granice, przesuwac je elastycznie do przodu wraz z rozwojem
dziecka, a takze swoimi postawami okazuja szacunek innym ludziom, wtedy dorastajaca
osoba uczy sie budowania podobnych granic w odniesieniu do samej siebie. Zdrowe granice
psychologiczne sa granicami elastycznymi. To, na ile pozwalamy na wymiane mysli, emocji,
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doswiadczen i wsparcia z innymi ludZzmi, powinno by¢ zalezne od konkretnej sytuacji, od
naszego samopoczucia, checi i ciekawosci. Jezeli postrzegamy cos za korzystne dla nas, jeste-
$my tym zainteresowani, otwieramy swoje granice i dopuszczamy to do siebie, a w sytuacji
odwrotnej, kiedy oceniamy sytuacje jako zagrazajaca, nasze granice powinny sie zamykac.
Niekiedy ludzie zanadto usztywniajg swoje granice, co moze skutkowa¢ nieumiejetnoscia
dzielenia sie swoimi przekonaniami, odczuciami, czy tez trudnoscig w siegnieciu po pomoc
lub jej przyjeciu. Konsekwencja stawiania zbyt luznych granic psychologicznych jest z kolei
zagrozenie poczucia bezpieczenstwa. Osoby, ktérych granice sg zbyt fatwe do przekroczenia,
czesciej staja sie ofiarami przemocy.

Poza nabraniem pewnosci siebie, ze moje przekonania i uczucia sg wazne, asertywnos¢
wymaga poniekad takze odwagi i przetamania wewnetrznych obaw, ktére wielu ludzi nosi
w sobie. Czesto jest tak, ze obawiamy sie niezrozumienia lub tego, ze drugi cztowiek wyda
na nasz temat krzywdzacg opinie. Konsekwencja tego leku jest zrezygnowanie z méwienia
o swoich potrzebach, a tym samym odebranie naszym bliskim mozliwosci zaspokojenia ich.
Nie mniej czesto obawiamy sie urazenia cudzych uczu¢, nie wiemy, w jaki sposéb odmoéwic
drugiemu cztowiekowi, jak zwrdci¢ mu uwage, ze jego stowa wecale nie sg dla nas wspiera-
jace, mimo iz z taka intencja zostaty wypowiedziane (np. ,wszystko bedzie dobrze”). Oba-
wiamy sie, ze taka osoba moze poczuc sie Zle, obrazi¢ sie lub moze nawet przestac nas lubic.
Nauka asertywnosci pomaga w przezwyciezeniu tych lekéw. Uczac sie, jak by¢ asertywnym,
jak stawiac bezpieczne granice, cztowiek uczy sie takze, ze wyrazanie wtasnych prosb i opinii
oraz uprzejma odmowa nie musza by¢ odbierane przez otoczenie jako negatywne.

W chorobie nowotworowej bardzo istotne jest, aby pacjent umiat da¢ sobie przyzwo-
lenie na bycie zmeczonym, ostabionym, na spedzanie czasu po swojemu i z tymi osobami,
z ktérymi ma ochote. Pacjent ma petne prawo do tego, aby odméwi¢ odwiedzin lub spotka-
nia z kims bez poczucia winy. Osoba chora ma tez prawo do tego, aby nie méwic o swoich
dolegliwosciach kazdemu napotkanemu znajomemu czy w odpowiedzi na kazdy telefon. To
od pacjenta powinno zaleze¢ komu z krewnych czy przyjaciot, kiedy i jak duzo opowie o swo-
jej chorobie — postawienie w tym miejscu odpowiedniej psychologicznej granicy jest bardzo
istotne w procesie adaptacji do sytuacji choroby i leczenia. Asertywna i empatyczna zarazem
komunikacja z bliskimi moze znaczaco poprawic jakos¢ opieki, wptynac korzystnie na wspof-
prace z chorym, a takze mobilizowa¢ do przestrzegania zalecen. Bliscy, komunikujac sie ze
soba asertywnie, staja sie nawzajem wrazliwsi na swoje potrzeby, sg wobec siebie bardziej
otwarci i wyrozumiali, fatwiej im wspétodczuwac, koncentruja sie na swoich przezyciach,
a nie tylko na objawach choroby, i potrafig wzajemnie uszanowac swoje opinie i granice.

Asertywnos¢ moze takze wptywac korzystnie na komunikacje miedzy osoba chorujaca
na nowotwor a personelem medycznym. Warto mie¢ na uwadze, ze w procesie komunikacji
zawsze uczestnicza dwie strony, ktére na zmiane w toku rozmowy sa nadawcami i odbiorcami
roznych komunikatéw. Za sukces w komunikacji mozna uzna¢ moment, w ktérym obie strony
rzeczywiscie rozumieja, co druga osoba chciata powiedzie¢. Aby go osiagnac, potrzebne sa
starania obydwu stron (zarbwno pacjenta, jak i specjalisty). Istnieja liczne czynniki mogace
utrudnia¢ nawigzanie dobrej komunikacji, jak na przyktad stres i trudne emocje (lek, bezsil-
nos¢, zal), ktére odciaggaja uwage pacjenta o tego, co moéwi lekarz, utrudniajac zrozumienie
i zapamietanie jego stow. Przeszkoda moze byc tez zatozenie, ze lekarz sam domysli sie, jaki
problem nurtuje pacjenta, i z géry bedzie znat odpowiedzi na niezadane jeszcze pytania.
Bariera komunikacyjna moze sie takze okazac¢ fachowe stownictwo. Pacjent ma petne prawo
nie znac terminologii medycznej, ale jezeli nie poprosi o wyttumaczenie, doprecyzowanie czy
powtdrzenie, lekarz moze sie nie zorientowac, ze sposob, w jaki moéwi, jest niezrozumiaty
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i nawet nie dostanie szansy na omdwienie spraw bardziej przystepnym jezykiem. Utrudnie-
niem dla nawiazania dobrej, empatycznej komunikacji jest takze brak wzajemnego zaufania,
zaréwno lekarza do pacjenta, ze ten bedzie odpowiadat szczerze i nie zatai zadnych istotnych
faktow zwiagzanych ze swoimi dolegliwosciami, objawami, przebiegiem terapii oraz tym, czy
stosuje sie do zalecen, jak i pacjenta do lekarza, ze ten w zgodzie ze wspofczesna wiedza me-
dyczng zaproponuje mu mozliwie jak najkorzystniejsza metode badania czy leczenia. Aser-
tywna komunikacja daje obydwu stronom szanse na dobra rozmowe i bycie zrozumianym.

Komunikujac sie asertywnie, nalezy opiera¢ swéj komunikat na faktach: ,ostatnio za-
uwazytem u siebie powiekszony wezet chfonny”; nazywac swoje uczucia: ,bardzo sie boje,
ze to rak”, i dzieli¢ sie swoimi potrzebami: ,panie doktorze, prosze mi poméc”. Do rozmowy
z lekarzem warto sie przygotowac. Mozna przed wizyta na spokojnie wynotowac niepoko-
jace nas kwestie, obserwacje i pytania. Dobrym pomystem jest tez pojscie na konsultacje
z kims bliskim, potrafiacym wesprze¢ chorego.

Osoba asertywna jest swiadoma posiadanej wiedzy, dopuszcza do siebie, ze na jakims
temacie moze znac sie gorzej i go nie rozumie¢. Dzieki temu bez umniejszania swojego
poczucia wtasnej wartosci bedzie dopytywata o watpliwe dla niej sprawy, aby mozliwie jak
najlepiej zrozumie¢ swoja sytuacje i perspektywe dalszego postepowania oraz sie do nich
zaadaptowad, obnizajac tym samym poziom odczuwanego leku i dystresu. Cztowiekowi
asertywnemu fatwiej tez bedzie okresli¢ swoje potrzeby, w zgodzie ze soba poprosi¢ druga
osobe o wsparcie i z wdziecznoscig je przyjac. Mniejszym problemem bedzie dla niego takze
odmowienie przyjecia pomocy, ktéra postrzegat za nieadekwatna, a odmowa ta nie bedzie
generowafa duzego poczucia winy.

Umiejetnos¢ bycia asertywnym moze sie okaza¢ bardzo pomocna w poradzeniu sobie
z choroba nowotworows i z kryzysami, ktdre sa naturalnie wpisane w jej dynamike, poczaw-
szy od momentu dostrzezenia niepokojacych objawéw, przez stres i poczucie bezsilnosci to-
warzyszace diagnostyce, nastepnie obawe przed efektami ubocznymi terapii, a skonczywszy
na silnym leku przed progresja choroby, przerzutami i $Smiercia. W wiekszosci przypadkéw
choroba onkologiczna nie bedzie dotyczyfa jedynie pacjenta. Nowotwor potrafi na dtugie
miesigce, a niekiedy lata, wpisac sie w zycie rodziny, odcisna¢ swoje pietno na zyciu osobi-
stym i zawodowym chorego i jego opiekunéw. Nierzadko bywaja momenty, kiedy poza wal-
ka z rakiem pacjent zmaga sie takze z innymi trudnosciami. Wtedy moga pojawiac sie chwile,
gdy dotychczas stosowane metody radzenia sobie przestaja by¢ skuteczne. Dzieki byciu aser-
tywnym chory nie bedzie traktowat gorszego momentu w przebiegu choroby w kategoriach
osobistej porazki. Bedzie potrafit lepiej nazwac dreczace go uczucia i zrozumie¢, dlaczego
sie pojawity. Asertywny pacjent z wieksza akceptacja bedzie poszukiwat fachowej pomocy
specjalistow — psychoonkologa, psychiatry czy psychoterapeuty. Konsultujac sie z nimi, nie
bedzie nadmiernie odczuwat wstydu i poczucia winy, bo jego uwaga bedzie skupiona na
tym, aby poméc sobie przezwyciezy¢ trudnosci. Rozmowa z odpowiednim specjalista, a nie-
kiedy takze wtaczenie lekow poprawiajacych nastréj lub obnizajacych poziom leku, poma-
ga w zredukowaniu natezenia przykrego dla pacjenta napiecia, utozeniu mysli i spojrzeniu
na swoja sytuacje z innej perspektywy. To z kolei moze znaczaco utatwi¢ proces adaptacji
do sytuacji przewlektej choroby i dfugotrwatego leczenia, a takze odbudowaé nadzieje
i wptynac na chorego mobilizujaco.

Jak juz wspomniano, asertywnos¢ nie jest cecha wrodzona, ksztattuje sie w interakcjach
z innymi ludZmi w toku zycia. Bycie dorostym nie oznacza réwnoczesnie bycia asertyw-
nym. Wiele oséb uczy sie stawiania elastycznych granic i przyjmowania postawy asertywnej
dopiero w dorostym zyciu. Niekiedy bywa tak, ze to wfasnie choroba pomaga w osiagnieciu
tej umiejetnosci.
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Jezeli wydaje Ci sie, ze nie jeste$ osobga asertywna, zastandw sie w pierwszej kolejnosci,
co Cie hamuje. Rézne Twoje doswiadczenia z przesztosci wptywaja na to, jak zachowujesz sie
obecnie. Jezeli czujesz sie niekomfortowo ze swoimi przekonaniami i emocjami oraz z tym,
jak reagujesz w réznych sytuacjach, sprébuj sie nad nimi chwile zastanowi¢. Pamietaj, ze Two-
je uczucia i potrzeby sa wazne, postepuj w zgodzie ze soba, jednoczesnie okazujac szacunek
dla drugiej osoby i jej wtasnych granic. Z czasem zaczniesz lepiej rozpoznawac i rozumiec
swoje uczucia. Méw o tym, co czujesz, czego ci potrzeba, co ci przeszkadza. Dzieki otwartej
komunikacji umocnisz swoje relacje z ludzmi. Smiato zadawaj pytania, naucz sie przyjmo-
wac krytyke. Pozwoél sobie na popetnianie btedéw, traktuj to w kategoriach samorozwoju
i buduj pewnos¢ siebie oraz zdolnos¢ do podejmowania decyz;ji.

Asertywnos¢



Empatia

Justyna Janiszewska

Nie osadzaj nikogo, dopoki nie staniesz przy jego kowadle
i nie popracujesz jego mtotem.
Riordan Rick™

Nasze stabosci budujg nasza wrazliwos¢,
dzieki nim uczymy sie empatii.
Dorota Milli™

Empatia jest ogdélnie znanym pojeciem. Pojawia sie jednak pytanie: czy naprawde rozu-
miemy, jakie jest znaczenie tego stowa. Z licznych publikacji opisujacych empatie wynika,
ze jej zdefiniowanie jest problematyczne z uwagi na niejednoznaczng interpretacje oraz
wielowymiarowy charakter tego zjawiska.

Definicja empatii

Juz sama etymologia pojecia ,empatia” nastrecza pewne trudnosci. Pochodzenie tego stowa
upatruje sie w greckim terminie eempdtheia. Niektorzy ttumacza to okreslenie dostownie,
jako cierpienie, inni jako wywodzace sie od ,en”, ,in, at” + ,pathos” — uczucie, przywia-
zanie fizyczne, pasja, stronniczos¢. Po raz pierwszy empatia zostata opisana przez Roberta
Vischera, ktory w 1873 roku, uzywajac terminu Einfiihlung w dyskusji o estetyce, potraktowat
ja jako spontaniczng projekcje uczuc i rzeczy, ktére cztowiek odbiera. Nastepnie termin ten
zostat wykorzystany przez Theodora Lippsa do opisania instrumentu, za pomoca ktérego
ludzie doswiadczaja piekna tkwigcego w przedmiocie. Do psychologii pojecie empatii zo-
stato wprowadzone przez Edwarda Bradforda Titchenera w 1909 roku. Inspiracje do prac
badawczych na polu ludzkiej empatii stanowifa w znaczacej mierze koncepcja terapii autor-
stwa Carla Rogersa. Byta ona ujmowana jako wrazliwos¢ na znaczace uczucia innych oséb,
dajaca mozliwos¢ chwilowego utozsamienia sie z ich zyciem bez dokonywania oceny. Zda-
niem tego autora empatia oznacza otwartos¢ zaréwno na wtasne doznania emocjonalne,
jak i na doznania emocjonalne drugiej osoby.

10 R, Rick, Bitwa w labiryncie. Percy Jackson i bogowie olimpijscy, tom 4. Wydawnictwo Galeria Ksigzki,
Krakéw 2010.

11 D. Milli, Sekret wyspy. Wydawnictwo Filia, Poznan 2020.
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Obecnie empatia pojmowana jest przez wiekszos¢ badaczy jako wielowymiarowe zja-
wisko, polegajace na zauwazaniu oraz rozumieniu stanéw emocjonalnych drugiej osoby,
wczuwaniu sie w jej stany psychiczne i wewnetrzne przezycia oraz zdolnosci rozumienia
przekonan, postaw i rol odgrywanych przez innych. Zdolnos¢ empatii to umiejetnos¢ spoj-
rzenia na Swiat oczami innej osoby, postawienia sie w jej sytuacji (ang. just put yourself
in his shoes).

Badacze w wiekszosci zgadzaja sie co do tego, ze empatia nie oznacza utozsamiania
sie z drugim cztowiekiem. Jest to szczeg6lnie wazne w sytuacji nagromadzenia sie trudnych
emocji, gdy rozméwcy towarzyszy niepokdj, bél, poczucie bezradnosci czy beznadziejnosci.
Utozsamiajac sie w takiej sytuacji z druga osoba, mozna by wprawdzie dobrze zrozumiec
jej subiektywna sytuacje, ale nie mozna by jej pomdéc. Co wiecej, tego typu utozsamianie
sie z 0soba potrzebujaca pomocy grozitoby popadnieciem w zgtaszane przez nig stany
emocjonalne.

Wiekszos¢ autoréow dokonuje wyraznego rozgraniczenia miedzy empatig a wspotczuciem.
Wspotczucie powoduje, ze rozmdwca jest postrzegany jako osoba wymagajaca pomocy, nie-
radzaca sobie z problemami, co w relacji z innymi moze przektada¢ sie na umniejszanie
znaczenia tej osoby.

Rodzaje empatii

Podkresla sie poznawczy, emocjonalny i wykonawczy aspekt empatii.

Empatia w aspekcie emocjonalnym to dzielenie emocji innych, emocjonalna harmonia,
wspotodczuwanie, odzwierciedlanie emocji obserwowanej osoby oraz wspotprzezywanie
standw uczuciowych przez ekspresje lub emocjonalne zachowanie.

Empatia emocjonalna jest stanem, ktéry prowadzi do doswiadczania cudzych nastrojow
i emocji jako wiasnych. Mozna wiec przyjac, ze jest to stan szczegdlnej wrazliwosci wobec
uczuc innych.

Empatia poznawcza uruchamiana jest nawet w sytuacji braku bezposredniego kontaktu
z osoba doznajaca okreslonych standw emocjonalnych. Empatia jest zrozumieniem, ogla-
daniem i interpretowaniem dziatan drugiego cztowieka oraz zgtebianiem sposobu, w jaki
on postrzega swiat. Przez doswiadczanie odrebnosci innej osoby i przyjmowanych przez
nig perspektyw prowadzi do zrozumienia i umozliwia przewidywanie przysztych zachowan
jednostki. Empatia poznawcza obejmuje takie cechy, jak rozpoznawanie emocji innych,
przyjmowanie perspektywy innych, zdolnos¢ interpretacji postepowania oraz analizy
czynnikéw wywotujacych dang reakcje.

Aspekt wykonawczy (komunikacyjny) dotyczy zdolnosci cztowieka do komunikowania
rozumienia uczuc i stanéw drugiej osoby. Porozumiewanie sie zarébwno na ptaszczyznie do-
znan emocjonalnych, jak i poznawczych doswiadczen rozmoéwcéw opisuje sie kategoria ko-
munikacji empatycznej. Stanowi ona zdolno$¢ do wstuchiwania sie w subiektywny Swiat
przezyc i przekonan rozmoéwcy. Przejawem tego aspektu empatii sa wypowiedzi empatyczne.
Pojecie to odnosi sie do umiejetnosci zrozumienia cudzego doswiadczenia w celu skuteczne-
go komunikowania sie z nim, a takze potwierdzenia porozumienia z druga osobg. Technika
polegajaca na wykorzystaniu umiejetnosci empatycznych sktada sie z trzech etapéw:

° rozpoznawania emocji;
 okreslenia przyczyn tych emocji;
e reagowania w sposoéb adekwatny do okreslonego problemu emocjonalnego.
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OdpowiedZ moze przybra¢ rézne formy, takie jak wyrazy zrozumienia lub szacunku
czy dalsze definiowanie problemu (,wyglada pan na zdenerwowanego”, ,to musiato by¢
dla pani bardzo trudne”), badz niewerbalne, w postaci kontaktu wzrokowego, gestykulacji,
mimiki twarzy, zmiany pozycji ciata czy postuzenia sie dotykiem. Celem reakcji empatycznej
jest pokazanie, ze rozpoznajemy i akceptujemy uczucia drugiego cztowieka.

Zrodta empatii

Juz samo wyjasnianie genezy zjawiska empatii wskazuje na wiele réznic wsréd psycholo-
goéw i badaczy tego zagadnienia. Dominujg dwa poglady. Pierwszy z nich traktuje empatie
jako mechanizm wrodzony, drugi wskazuje, ze jest to zjawisko wyuczone.

Wedtug zwolennikéw pierwszego podejscia istnieje w cztowieku wrodzona zdolnos¢ do
spostrzegania i reagowania na emocje i uczucia innej osoby, wobec ktérych nie pozostajemy
obojetni. Empatia jest naturalng cecha kazdej jednostki, bez ktérej nie bylibysmy zdolni do
budowania relacji w spoteczenstwie oraz zaspokojenia potrzeby przynaleznosci, niezbednej
do wtasciwego rozwoju. Przeznaczeniem cztowieka jest okazywanie empatii, a nie agresji,
a wspotpraca z innymi osobami lezy w ludzkiej naturze.

W wyniku krytyki pogladu, ze empatia jest mechanizmem wrodzonym, powstat nowy
nurt podejscia do zjawiska empatii, wedtug ktérego empatia jest produktem spotecznego
uczenia sie zachowan.

Ostatecznie wielu badaczy tego zagadnienia wyrdznia trzy grupy przyczyn odpowiedzial-
nych za budowanie poziomu empatii u cztowieka: predyspozycje biologiczne, predyspozycje
psychologiczne oraz predyspozycje srodowiskowe.

Predyspozycje biologiczne to materiat, ktéry dziedziczymy. Rodzimy sie genetycznie za-
programowani na okreslony poziom empatii.

Predyspozycje psychologiczne to wzorce, ktére otrzymalismy w dziecinstwie, oraz rela-
cje, jakie panowaty i panujg wéréd naszych najblizszych. Dla rozwoju umiejetnosci empa-
tycznych korzystne jest wychowywanie dzieci w poczuciu odpowiedzialnosci za druga osobe
oraz swiadomos¢ konsekwencji podejmowanych dziatan. Badania wskazuja, ze osoby wy-
kazujace nizszy poziom empatii wychowywaty sie w poczuciu bezkarnosci oraz braku
odpowiedzialnosci za innych.

Predyspozycje srodowiskowe to czynniki, ktére ksztattuja nas przez cate zycie. Jak po-
kazuja badania, poziom empatii zmienia sie wraz z wiekiem, a zasadniczy wptyw na jej
natezenie ma otoczenie, w jakim przebywamy, oraz panujace w nim akceptowane wzorce
zachowan.

Dojrzatosé empatyczna

Wedtug popularnych koncepcji rozwoju cztowieka mate dzieci nie sa zdolne do empatycz-
nych reakcji ze wzgledu na dzieciecy egocentryzm i brak umiejetnosci przyjmowania cudzej
perspektywy. Nie oznacza to jednak, ze u matych dzieci empatia nie wystepuje. Wedle teo-
rii Martina L. Hoffmana wrodzona zdolnos¢ do reakcji emocjonalnej na nieszczescie inne-
go czfowieka przejawia sie w prymitywnej postaci juz we wczesnym dziecinstwie. Dopiero
w wieku 2-3 lat mozna moéwic¢ o pierwszych prawdziwych empatycznych reakcjach. Okres
najwiekszego rozwoju empatii przypisywany jest wiekowi przedszkolnemu (4.-5. rok zycia)
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i wigze sie z intensywnym rozwojem zdolnosci poznawczych w tym czasie, a co za tym idzie
— zdolnoscig przyjmowania perspektywy innych oséb oraz wyraznego oddzielania siebie
od innych.

Dojrzafa empatia polega na zrozumieniu przezy¢ innej osoby, przy zachowaniu wtasnej
osobowosci, odrebnosci sposobdw myslenia, przezywania i doswiadczania.

Inni definiuja dojrzatos¢ empatyczna jako strukture poznawcza, na ktéra sktadaja sie
odpowiedzi na pytania:

e czy dana osoba moze odczuwac empatie;
e wobec kogo ja odczuwa (wobec przyjaciela, osoby obcej, wroga);
* jak szeroka grupe ta zdolnoscia obejmuje.

Kryterium dojrzatosci empatycznej stanowi réznica miedzy tym, jak dana osoba rozumie
okreslong sytuacje i jak odbierajg ja inni. Poziom dojrzatosci empatycznej jest okreslany
przez pryzmat postrzegania innej osoby w kategoriach ,taki jak ja” lub ,,rézny”. Najwyzszym
w hierarchii etapéw dojrzatosci empatycznej jest ten, w ktérym inne osoby s3 postrzegane
w kategoriach ,taki jak ja”. Wyrdznia sie trzy etapy dojrzatosci empatycznej:

e Etap 1 — najbardziej prymitywny, rzadko spotykany u ludzi dorostych. Na tym

etapie osoby postrzegaja innych jako zasadniczo odmiennych od siebie. Racjonalne

uzasadnienia dziatan, uczu¢ i mysli innych o0séb nie sg postrzegane jako istotne

przestanki pozwalajace na zrozumienie motywoéw ich postepowania.
e Etap 2 — na tym etapie ludzie uwazaja, ze ich postrzeganie zachowania innych jest
charakterystyczne dla wszystkich. Dlatego ich zdaniem przyczyny zachowan i uczu¢

sg uzasadnione w takim stopniu, w jakim pokrywaja sie one z ich sposobem myslenia.

W przeciwienstwie do etapu 1 osoba z etapu 2 widzi innych jako podobnych do

siebie, ale pod warunkiem, Zze odbierajg swoj $wiat w ten sam sposdb. Na tym etapie

pozytywne podejscie wobec osoby cierpigcej, postrzeganej jako uczestnik negatywnych

dziafan, jest trudne. Chyba Ze z punktu widzenia cztowieka oceniajacego zachowanie
to jest mozliwe do wyjasnienia. Przyktadem takiego negatywnego zdarzenia moze

by¢ AIDS w wyniku praktyk seksualnych nieakceptowanych przez obserwatora.

Jesli uwaza on, ze osoba cierpiaca jest odpowiedzialna za to, co ja spotkato, nie bedzie

miat empatii. W sytuacji gdy mozna ustali¢ akceptowalny powdd, przy ktérym osoba

cierpiaca nie jest tak naprawde odpowiedzialna (np. choroba jest wynikiem transfuzji
krwi), wéwczas pojawia sie empatia. Na tym etapie opiekunowie, ktérzy chca czu¢
empatie wobec swoich podopiecznych, czesto staraja sie znalez¢ czynniki ograniczajace

ich odpowiedzialnos¢ za zaistniatg sytuacje. Wiekszos¢ spoteczenstwa dziata na etapie 2.

e Etap 3 — na tym etapie nie dochodzi do osadzania zachowania danej osoby.

Drugi cztowiek jest postrzegany w taki sam sposéb, w jaki rozumie sie samego siebie.

Stosunek do innych ludzi oparty jest wytagcznie na zrozumieniu, a nie na interpretacji

zachowania. Postrzeganie innej osoby jako odpowiedzialnej za problem nie stanowi

czynnika powstrzymujacego empatie. Cechg charakterystyczna 3 etapu jest brak
sprzecznosci miedzy zdolnoscig do empatii a postrzeganiem drugiej osoby jako
odpowiedzialnej za problematyczne zachowanie.

Podstawowe funkcje empatii

Podstawowe pytanie, ktére nasuwa sie w odniesieniu do empatii, dotyczy funkgji, jakie
ta zdolnos¢ petni w zyciu cztowieka. W literaturze podkresla sie, ze empatia warunkuje
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zachowania altruistyczne, jest zwigzana z tendencja do podejmowania wspétpracy, pozy-
tywnie wptywa na proces kontrolowania i hamowania przejawéw agresji. Zwraca sie takze
uwage na fakt, ze empatia sprzyja rozwojowi postaw prospotecznych, wspotwystepuje z ten-
dencja do konstruktywnego rozwigzywania konfliktéw oraz z poczuciem odpowiedzialnosci
za siebie i innych. Empatia ufatwia przekazywanie informacji w kontaktach miedzyludzkich.
Podkresla sie réwniez pozytywny zwigzek empatii z przestrzeganiem zasad moralnych i rozu-
mieniem ich. W psychoterapii empatia postrzegana jest jako zrédto rozwoju obrazu samego
siebie oraz wzrostu wifasnego Ja.

Stwierdzono ponadto korzystne oddziatywania empatii w realizowaniu tzw. zawodéw
swiadczacych pomoc innym, takich jak: psycholog, lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny,
wychowawca czy nauczyciel.

W literaturze znalez¢ mozna réwniez przykfady negatywnych oddziatywan empatii, np.
narastania agresji wobec osoby, ktora jest zrodtem empatycznego pobudzenia, wyzwalania
niepokoju oraz tendencji do uspokajania samego siebie przez unikanie informacji o cierpie-
niu drugiej osoby i odwracanie uwagi od sygnatéw tego cierpienia. Do zagrozen zwigzanych
z wysokim poziomem empatii zalicza sie takze szybka nadmierna stymulacje oraz przytfacza-
jacy stres. Wrazliwos¢ na cierpienie innych oséb, réwniez prezentowane w mediach, moze
powodowac przejsciowa lub trwata depresje kliniczng. Jednak w zwigzku z tym, ze zdolnos¢
do rozumienia emocji innych 0séb jest waznym warunkiem relacji miedzyludzkich, osoby
o wysokim poziomie empatii nierzadko staja przed dylematem, czy chroni¢ sie przed za-
grozeniami, jakie niesie ze sobg empatia, czy jednak starac sie nawigzywac relacje z innymi
ludZmi mimo potencjalnego ryzyka zranienia.
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Wdziecznos¢

Anna Wyszadko

Moze pamietasz z ksigzki o Kubusiu Puchatku takie stowa:
Prosiaczek zauwazyt, ze chociaz posiada on bardzo mafe serduszko,
jest ono w stanie pomiescic¢ catkiem sporg ilos¢ wdziecznosci.

Alan Alexander Milne

Przyszta choroba — i za co tutaj by¢ wdziecznym?!

Co to jest wdziecznos¢? Mozna powiedzie¢, ze to dostrzezenie czego$ dobrego,
jednoczesnie zdajac sobie sprawe, Ze jest jakies zewnetrzne Zrodfo tego dobra.

Od pewnego czasu wdziecznos¢ zyskata zainteresowanie naukowcédw. Okazuje sie, ze ma
ona pozytywny zwiazek z utrzymywaniem dobrych relacji z ludZzmi, moze poprawiac klimat
w rodzinach i w miejscu pracy, motywuje ludzi do bycia bardziej wspaniatomysinymi. Moz-
na znalez¢ wyniki badan naukowych wskazujace na to, ze postawa wdziecznosci wigze sie
z satysfakcja z zycia, optymizmem, subiektywnym dobrym samopoczuciem i poczuciem
szczescia, poszukiwaniem wsparcia, podejsciem skierowanym na rozwiazanie problemu,
a nie na narzekanie.

Osoby, ktore praktykuja odczuwanie wdziecznosci, odczuwaja wiekszy optymizm zwia-
zany ze swoim zyciem, skuteczniej osiagaja osobiste cele (zwiazane z nauka, zdrowiem,
miedzyludzkie), bardziej regularnie ¢wicza, maja wysoki poziom entuzjazmu i determi-
nacji, a takze mniej depresyjny nastrdj, sa mniej zestresowane oraz wyrazaja przekonanie
o wspotzaleznosci wszystkich ludzi, w zwigzku z czym chca cos od siebie dawac i czuja sie
odpowiedzialne wobec innych.

Praktykowanie wdziecznosci nie leczy. Wptywa jednak na to, jak sie czujesz. Uczucie
wdziecznosci zmienia nastawienie do Swiata, obniza stres i pomaga ciatu zdrowie¢. Moze
takze poprawic sen.

Co mozesz zrobi¢, by czu¢ wdziecznos¢, by wzmocni¢ poczucie wdziecznosci innych
0s6b? Wiele! Niektdre osoby, jak pokazuja badania, czesciej daja szanse sposobom wzmoc-
nienia poczucia wdziecznosci. Skutecznos¢ praktykowania wdziecznosci ocen dopiero
po co najmniej miesigcu uzywania tego, co tutaj przeczytasz i wybierzesz dla siebie. Wtedy
dopiero mozesz mie¢ swoje zdanie na temat tego, co Tobie pomaga, a co nie.

Czy mozemy by¢ wdzieczni za wszystko, za cokolwiek? Nie! Nie mozemy by¢ wdzieczni
za wojny, przemoc, utraty przyjaciot, zdrade, zafobe... Mozemy jednak by¢ wdzieczni za
kazda chwile, ktéra jest dla nas szansa.

To nie o to chodzi, by sie cieszy¢, ze przyszta choroba. Chodzi o to, by mimo choroby,
w tej chorobie wtasnie i w leczeniu mimo wszystko dostrzegac to, co jest dla nas dobre,
zauwazac takze mite zachowanie innych oséb, dostrzega¢ to, co mamy, a nie wytacznie
skupiac sie na niedostatkach.
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Kazdy chce by¢ szczesliwy. Zauwazono zwigzek miedzy wdziecznoscig i szczesciem.
tatwo mozna przypuszczaé, ze wtedy kiedy jestesmy szczesliwi, odczuwamy wdziecznos¢ —
i to jest dosy¢ tatwe. Czy jednak przypominasz sobie takie osoby, ktére maja bardzo wiele,
mozna by zazdrosci¢ im zycia, ale one chca czegos innego i wcale nie sa szczesliwe? Mozna
tez spotkac osoby, ktérym zycia nikt by nie pozazdroscit, a one sa szczesliwe. Okazuje sie, ze
to wdziecznos¢ sprawia, iz jestesmy szczesliwi. Do czucia wdziecznosci potrzebne jest zauwa-
zenie, ze mamy co$ cennego i jednoczesnie jest to dla nas darem, dostajemy to za darmo,
nie musieliSmy na to zapracowac ani za to zapfaci¢. Kiedy dostrzegam w swoim zyciu cos
wartosciowego i zdaje sobie sprawe z tego, ze mam to zupetnie w prezencie, wtedy w moim
sercu rosnie wdziecznosc.

Osoby odczuwajace wdziecznos$¢ czesto postrzegaja siebie jako te, ktére czerpia
ze wspaniatomyslnosci innych.

Jezeli jestes osoba, ktéra nieustannie odczuwa wdziecznos¢, mozesz przeczytaé o spo-
sobach jej podtrzymywania i wzmocnienia, aby sprawdzi¢, czy stosujesz ktorys z wymie-
nionych, czy zechcesz dotaczy¢ swoj sposéb do ponizszej listy, jesli Cie to interesuje. Jesli
jednak nie nalezysz do szczesliwcow, ktdrzy nieustannie odczuwaja wdziecznos¢, wybierz
z proponowanych sposobéw ten, ktéry wydaje sie najodpowiedniejszy dla Ciebie teraz.

Odczuwanie wdziecznosci jest stosunkowo tatwo wycéwiczy¢. Nie wymaga wielu
przygotowan ani czasu. Ponadto nie ma zadnych negatywnych skutkéw ubocznych.

Na ¢wiczenia zwigzane z wdziecznoscig mozesz przeznacza¢ mniej niz 5 minut dziennie.
Oto jak mozesz zacza¢: przygotuj notesik albo, jezeli wolisz, uzyj urzadzenia elektronicznego,
w ktérym mozesz tworzy¢ zapiski. Ustal pore dnia, ktéra jest dla Ciebie wygodna, na chwile
refleksji. Mozesz ustawi¢ przypomnienie w telefonie, ktére kazdego dnia o statej godzinie
podpowie, aby zastanowic sie, za co dzisiaj mozesz odczuwaé wdziecznos¢. Mozesz takze
trzymac notesik do zapisywania swoich spostrzezen przy tézku, na stoliku — gdziekolwiek,
gdzie na pewno go zauwazysz i przypomni Ci on o chwili na zastanowienie sie nad do$wiad-
czanymi cudami. Kazdego dnia zapisz trzy do pieciu rzeczy lub doswiadczen, za ktére odczu-
wasz wdzieczno$¢. Ten sposéb nazwano liczeniem btogostawienstw (ang. counting blessings).

Oto inne sposoby wzmacniajace poczucie wdziecznosci:

e Zauwazenie/zapisanie trzech dobrych wydarzen, rzeczy i dodatkowo zastanowienie sie
nad ich przyczynami. Daj sobie czas na zapisanie tego, co Cie cieszy, i pomysl,

co umozliwito takie wtasnie wydarzenia, taki obroét spraw.

¢ Inng odmiang liczenia btogostawienstw jest zadanie polegajace na wyobrazaniu
sobie, jak zycie wygladatoby, gdyby to pozytywne wydarzenie sie nie wydarzyto

(ang. mental subtraction).

e Listy i wizyty wyrazajace wdziecznos¢. To zadanie polegajace na napisaniu

i dostarczeniu listu wyrazajagcego wdziecznos¢ skierowanego do osoby, ktorej

prawdopodobnie nigdy wczesniej nie podziekowalismy. Piszemy w nim,

co zawdzieczamy danej osobie i wreczamy go osobiscie.

* Niektdre osoby doswiadczaja silnego doceniania zycia i tego co maja, kiedy zastanowia
sie nad $miercig — myslenie o wfasnej smierci moze podnies¢ poczucie wdziecznosci.
e Inwestowanie pieniedzy, wydawanie ich bardziej na doswiadczenia niz na rzeczy —

w kilku réznych eksperymentach zauwazono, ze zakupy zwigzane z doswiadczeniami

(np. bilety na koncert, wyjscie do restauracji), bardziej niz zakupienie débr materialnych

(np. ubrania, bizuteria), wigzaty sie z poczuciem wdziecznosci i zadowolenia.

» Badz dla kogo$ bfogostawienstwem albo wyraz wdziecznos¢. Czasami wydaje sie to
bardzo fatwe, bywa jednak, ze trzeba bedzie pomysle¢, jak to zrobi¢. Mozna np.
przepusci¢ w kolejce kogos, kto sie bardzo spieszy.
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¢ Na koniec dnia mozesz tez, myslac o trzech najlepszych doswiadczeniach z danego dnia
lub zapisujac je w wybrany przez siebie sposéb, podzieli¢ sie nimi z partnerem lub uzy¢
ich jako tematu medytacji czy rozwazania, kiedy lezysz w tézku przed zasnieciem.

To moga by¢ mate rzeczy — tak jest w porzadku. To moga by¢ zwyczajne i codzienne

cuda. Oczywistosci, ktére wcale oczywiste nie sa. To swietna metoda na zmiane

sposobu, w jaki zapamietasz ten dzien.
¢ Mozesz zdecydowac sie na to, by konczy¢ rozmowy, opisujac, ktéry ich moment byt
dla Ciebie najwazniejszy. Przyktadowo moga to by¢ wypowiedzi podobne do:

,Swietnie byto ustysze¢, ze Twoim dzieciom dobrze idzie w szkole” albo , Bardzo

doceniam to, Ze znajdujesz czas na to, zeby mnie wystuchac”.

Wybrany przez siebie sposéb wzmacniania poczucia wdziecznosci mozesz stosowac na-
wet wtedy, kiedy masz niewiele wolnego czasu w ciggu dnia. Powiedz komus$ komplement,
wyraz uznanie badz pomocny, zapytaj, czy mozesz pomaoc, zréb cos$ niespodziewanie mi-
tego, np. wpus¢ kierowce do ruchu w korku ulicznym albo przedstaw kogo$ w szczeg6lnie
mity sposob.

W czasie, kiedy chorujesz, zadbaj o to, aby dokonczy¢ nastepujace zdania:

e Moje ciato wyswiadcza mi przystuge, bo... (np. daje zna¢, ze co$ wymaga uwagi

i leczenia; daje mi sygnat, ze potrzebuje odpocza¢, umozliwia mi...);

¢ Dzisiaj jestem z siebie dumny/dumna, poniewaz...;
 Dzisiaj bytem/bytam dla siebie dobry/dobra w nastepujacy sposéb...;
e Kto$ dzieki mnie doswiadczyt dzisiaj dobra, przyjemnosci, poniewaz...

Mozesz takze sprébowac obraca¢ trudnosci w co$ pozytywnego. Nie chodzi zupetnie
o zatozenie r6zowych okularéw, tylko o dostrzeganie czegos pozytywnego takze w trud-
nosciach. Przyktadowo, jezeli odczuwasz duze zmeczenie, mozesz zapisaé, ze cieszysz sie
z tego, ze mozesz sie potozy¢, zeby odpoczaé, bo w ten sposéb dbasz o swoje ciato i zdrowie.
Czyli nie cieszysz sie z duzego zmeczenia, jednak cieszysz sie z tego, ze masz czas sie potozyc
i odpocza¢, ze dajesz sobie na to chwile i ze masz tézko lub inny wygodny mebel,
na ktérym mozesz odetchna¢ i odzyskiwac sity.

Kazdy z nas jest inny, to oczywiste, dlatego warto jest wybra¢ z powyzej wymienionych
¢wiczen taki rodzaj, ktéry wydaje nam sie odpowiedni do naszego charakteru i aktualnej
sytuacji zyciowej, lub tez odnalez¢ zupetnie inny sposéb. Badania pokazaty, ze osoby, ktére
maja/miaty ogromne poczucie zmiany swojego zycia, a takze wieksza ciekawos¢, z wieksza
ochota podchodzity do wyprébowania ¢wiczen zwigzanych ze wzmacnianiem wdziecznosci
w swoim zyciu. Okazafo sie takze, ze ,skutki uboczne” praktykowania wdziecznosci moga
by¢ zaskakujace, np. spadek niezadowolenia ze swojego wygladu albo wzrost wiary w to,
ze mamy wptyw na swoje zdrowie. Pamietaj jednak, by dopasowac do siebie sposéb, ktory
najbardziej Ci sie podoba, i praktykowac przez minimum miesiac.

Czy wiesz o tym, Ze niezaleznie od tego, czy to Ty robisz dla kogos co$ dobrego, czy
on dla Ciebie, tzw. osrodek nagrody w mézgu dziata tak samo? Mozesz mie¢ wptyw na to,
jak bedziesz sie czu¢. Niezaleznie od tego, czy w Twoim zyciu bedzie tatwo czy trudno,
to Ty decydujesz, czy zauwazysz dobro na swojej drodze.

W naszym zyciu wiele jest obszaréw, ktére uwazamy za oczywiste. Z tego powodu,
ze przywyklismy do pewnych spraw, zdarzen i sytuacji, mozemy zapominac, za jak wiele
mozemy by¢ wdzieczni.

Kiedy czytasz te ksiazke (lub ktos czyta jg dla Ciebie na gfos i jej stuchasz), moze siedzisz
w fotelu, na kanapie, na krzesle, a moze lezysz w tézku, hamaku... Czy masz swiadomosc¢
tego, ze ktos je kiedys zrobit? Mimo Ze nie widzisz teraz tej osoby, ktéra zrobita krzesto,
t6zko, hamak..., przeznacz sekunde na wdziecznos¢ za jej prace.

Wdziecznosé



Pamietaj, ze to wazne, aby wdzieczno$¢ pozostata wdziecznoscia. Kiedy staje sie walu-
ta, oznacza to, ze jedna lub obie strony czuja sie niedoinwestowane, niespfacone w sensie
nieotrzymania wyrazéw wdziecznosci od drugiej osoby i pojawiajg sie kfopoty. Istotne jest
wewnetrzne doswiadczenie, by rzeczywiscie czu¢ wdziecznos¢ zwigzang z dostrzezeniem
czego$ dobrego w naszym zyciu.

Istnieje taka opowies¢ o bogach mieszkajacych w niebie, ktérzy patrzac na ziemie, za-
uwazyli wedrowca-zebraka, bardzo stabego i umeczonego. Szedt on po bardzo kamienistej
drodze, z wielkim trudem posuwajac sie do przodu. Bogini powiedziata do boga: ,, musimy
mu pomac, on jest taki dobry i tak dzielnie idzie do przodu!”. Bég spojrzat w dét na zebraka
i powiedziat: ,wydaje mi sie, ze on nie jest gotowy na przyjecie pomocy”. Bogini jednak na-
legata, by oddac czes¢ jej klejnotdw zebrakowi, aby mogt je znalez¢ i kupi¢ za nie jedzenie.
Bogowie wiec zapakowali klejnoty w duzy worek i umiescili go na drodze zebraka tak, aby
mogt go znalez¢é. Wedrowiec byt bardzo smutny, staby i tak skupiony na swoich myslach
o ktopotach, Ze kiedy na zakrecie spostrzegt cos duzego, pomyslat: ,,0 jeszcze jeden ogrom-
ny kamien na tej drodze przez meke!”. Uwazajac, aby sie przez ten kamien nie przewrdcic,
poszedt dalej...

To prawda, ze nie na kazdej kamienistej drodze znajduje sie worek z klejnotami.
To prawda, ze nie w kazdej trudnej sytuacji sg ukryte btogostawienstwa. Jednak wypatrujac
ich, dajemy sobie szanse dostrzec je tam, gdzie sa.

To od Ciebie zalezy, co zrobisz z wiedza zawarta w tym rozdziale. Czy nie uwazasz, ze to
niesamowite, Ze ta ksigzka trafita w Twoje rece, ze mogtes/mogtas ja przeczytac albo ustyszec,
jak ktos ja czytat? Nie kazdy przeciez moze czyta¢. Nie kazdy ma kogos$, kto mu poczyta.
Nie kazdy takze robi pozytek z tego, co znajduje.
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Umiejetnos¢ przebaczenia

Justyna Janiszewska

Chcesz byc szczesliwy przez chwile? Zemscij sie.
Chcesz byc szczesliwy zawsze? Przebacz.
Jean-Baptiste Henri Lacordaire'?

WyobraZzmy sobie Zycie bez zdolnosci do przebaczenia. Gdybysmy nie wybaczali sobie i in-
nym tych sytuacji, w ktérych bylismy przez nich zranieni, prawdziwych lub wyobrazonych,
nasze zycie bytoby petne gniewu i ztosliwosci. Moglibysmy spedza¢ czas na planowaniu
i realizowaniu zemsty, unikajac ludzi, z ktérymi naprawde powinnismy by¢ blisko. Przeba-
czenie moze uwolni¢ nas od tego rodzaju doswiadczen. Pozwala ludziom zy¢ razem i zy¢
dalej. Jednak mimo ze wiekszos¢ oséb rozumie zalety oraz potrzebe przebaczenia, pojawia
sie pytanie o droge do urzeczywistnienia tego ideafu.

Czym jest przebaczenie?

Chociaz wszyscy intuicyjnie wiemy, czym jest przebaczenie, sformufowanie definicji tego po-
jecia okazuje sie teoretycznym wyzwaniem. Przebaczenie moze zawiera¢ w sobie zaréwno
elementy wewnetrzne (emocjonalne), jak i zewnetrzne (behawioralne). Czasami mozemy
powiedzie¢ ludziom, ze im wybaczamy, nawet jesli nadal jestesmy w $rodku na nich Zli.
W innej sytuacji mozemy juz nie by¢ rozztoszczeni, ale nie chcemy powiedzie¢ o tym temu,
kto nas skrzywdzit, aby nie sadzit, Ze ma przyzwolenie na ranienie nas.

Brak przebaczenia (tendencja do podtrzymywania gniewu i urazy, ,przezuwania” zra-
nienia) moze miec szkodliwy wptyw na zdrowie fizyczne. Do takiego wniosku doszta miedzy
innymi Charlotte vanOyen-Witvliet i jej koledzy z Hope College w Michigan. W artykule
opublikowanym w czasopismie Psychological Science z 2001 roku autorzy ci opisuja badania
nad fizjologicznymi skutkami przebaczenia w odniesieniu do sytuacji dtugotrwatego utrzy-
mywania urazy. VanOyen-Witvliet i jej wspdtpracownicy sformufowali wniosek, ze przeba-
czenie moze uwolnic skrzywdzonego od wiezienia zranienia i trudnych emocji, przynoszac korzy-
sci zaréwno emocjonalne, jak i fizyczne, w tym zmniejszenie stresu, oraz natezenia negatywnych
emodji, redukcje probleméw sercowo-naczyniowych oraz poprawe funkcjonowania ukfadu odpor-
nosciowego’. Carl Simonton w swej ksiazce Jak zy¢ z rakiem i pokonac¢ go przytacza wyniki

12 K. Enerlich, Czas w dom zaklety. Wydawnictwo MG, Warszawa 2010.

13 C. vanOyen Witvliet, T.E. Ludwig, K. L. Vander Laan Granting forgiveness or harboring grudges: implications
for emotion, physiology, and health. Psychol Sci 2001; 12(2): 117-123; DOI:10.1111/1467-9280.00320.
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badan wskazujace na zalezno$¢ miedzy negatywnymi stanami emocjonalnymi a zwiekszo-
nym ryzykiem choroby nowotworowej'4. Autor ten podkresla, ze przebaczenie stanowi naj-
lepszy spos6b na przezwyciezenie niszczycielskiego urazu. Za pomoca techniki oddziatywania
na wyobraznie zaprasza chorych do zyczenia dobra osobie, ktéra ich zranita.

Niewatpliwie umiejetnos¢ przebaczania jest bogactwem psychicznym, ktére nabie-
ra szczegdlnego znaczenia u oséb dotknietych choroba nowotworowa lub przezywajacych
inne powazne traumy. Jesli spotyka nas jakas krzywda, uznana przez nas za niesprawiedli-
wg, wowczas naturalnym odruchem jest poszukiwanie winowajcy, aby na nim wytadowac
swoj gniew. Winowajcg moze by¢ np. lekarz, ktéry zlekcewazyt pierwsze oznaki choroby,
przyczyniajac sie do jej rozwoju, czasami los lub Bég, pozwalajacy na to, aby spotkato nas
trudne doswiadczenie. Szczegdlnie dramatycznie cztowiek przezywa sytuacje, za ktéra wini
siebie (odwlekanie wizyty u lekarza, opdznienie rozpoczecia leczenia). Wéwczas poza smut-
kiem, a nawet rozpacza z powodu utraconego zdrowia czy kalectwa oraz gniewem na sie-
bie, pojawia sie poczucie winy. Cztowiek nie potrafi sobie przebaczy¢, analizuje i rozpamie-
tuje zaistniatg sytuacje, odczuwa zal, caty czas koncentrujac sie na doswiadczonej stracie.
Nie jest w stanie oderwac sie od problemu, zainteresowac sie sprawami innych ludzi,
co w konsekwencji pogtebia cierpienie i poczucie osamotnienia.

Jedynym skutecznym sposobem na poradzenie sobie z poczuciem krzywdy jest prze-
baczenie. Nalezy przy tym odrézni¢ prawdziwe wewnetrzne przebaczenie od czysto for-
malnej deklaracji, odstapienia od roszczen, skojarzonej z utrwalonym przechowywaniem
urazy. Nie mozna udawad, ze nie odczuwa sie zalu. Cztowiek powinien by¢ szczery réw-
niez wobec samego siebie. Autentyczne przezywanie mieszaniny uczu¢ zwigzanych z do-
znana krzywda nie stanowi przeszkody w drodze do wybaczenia, jest natomiast materiatem
do przepracowania.

Jak przebaczac?

Podstawowym i niezbednym warunkiem przebaczenia jest che¢, a nastepnie decyzja podje-
cia wysitku prowadzacego do zdolnosci wybaczenia. Czynnikiem zwiekszajacym motywacje
jest Swiadomos¢ osiggalnych korzysci, takich jak spokéj oraz dobrostan psychiczny.

Nalezy pamieta¢, ze wybaczenie nie jest aktem jednorazowym, ale dtugotrwatym proce-
sem, na ktory sktada sie kilka etapow.

W niektorych przypadkach jego przebieg rozpoczyna sie w momencie uswiadomienia
sobie, ze zostaliSmy badz jesteSmy skrzywdzeni. Nie zawsze jest to fatwe, gdyz w wielu
sytuacjach poczucie krzywdy moze ukrywac sie pod przykrywka niewiadomie uruchamia-
nych mechanizméw obronnych, takich jak zaprzeczanie, wypieranie czy racjonalizacja. Ich
zadaniem jest ochrona przed lekiem lub agresjg. W uswiadomieniu sobie doznanej krzywdy
pomocna moze okazac¢ sie rozmowa z bliska, zaufang osoba. W niektérych przypadkach
niezbedna bedzie pomoc psychologa.

Najczesciej reakcja na rozpoznane zranienie jest oburzenie, gniew. Zfos¢ powinna zostac
roztadowana, gdyz ttumiona moze wybuchna¢ w sposéb niekontrolowany lub zosta¢ skiero-
wana na niewfasciwy obiekt — osobe bliska, samego siebie. Nierzadko pomocne w tej sytuacji

14 0.C. Simonton, R. Henson, B. Hampton, Jak zy¢ z rakiem i go pokonac¢ (przekt. J. Morka). Wydawnictwo JK,
toédz 2013.
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okazuje sie wykrzyczenie catego swojego bélu, gniewu i zalu, pozwalajace na wyrzucenie
z siebie tych uczu¢. Nalezy tez pracowac¢ nad wtasciwym ukierunkowaniem gwafttownych
emocji. Ztos¢ moze by¢ zrodtem sity stuzacej rozwojowi lub prowadzacej do autodestrukgji.

Czesto na drodze do wybaczenia pojawia sie pragnienie zemsty, realnej lub wyobra-
zonej. Jednak dtugotrwata potrzeba odwetu niesie za soba niebezpieczenstwo obsesyjnej
zadzy ukarania sprawcy, a niemoznos¢ jej zaspokojenia powoduje frustracje i stres.

Wazne jest, aby cierpliwie i konsekwentnie odsuwac¢ od siebie nierzadko uporczywie
narzucajace mysli o doznanej krzywdzie. Pomocne jest w tej sytuacji kierowanie uwagi na
inne sprawy, nierozpamietywanie zranienia. Postepujac w ten sposéb, stopniowo zaczniemy
nabierac¢ dystansu do przesztosci, zajmujac sie terazniejszoscia. Pamietajmy, ze tak naprawde
wazne jest to, co tu i teraz. Istotna jest umiejetnos¢ powiedzenia sobie: ,wiem, pamietam
o doznanym poczuciu krzywdy, ale nie chce czu¢ zalu; byto, mineto, teraz trzeba i$¢ do
przodu”. Nie zapominamy doznanej krzywdy, nie zaprzeczamy, ze zostaliSmy zranieni, ale
nauczylismy sie z tym zy¢. Mowiac o pozytywnych efektach przebaczenia, nalezy dodacd, ze
przebaczenie nie stanowi akceptacji doznanej krzywdy. Trzeba uwaza¢, aby przebaczenie nie
przeksztatcito sie w naiwnos¢. Moze sie tak sta¢, gdy ktos swiadomie i wielokrotnie krzywdzi
drugiego cztowieka. Przejscie nad tym do porzadku dziennego i uznanie, ze nic sie nie stato,
jest wowczas niewtasciwe. Przyktadem moze byc tzw. zespoét sztokholmski, w ktérym ofiary
nie tylko nie dostrzegaja winy swoich krzywdzicieli, lecz takze jeszcze tej winy doszukuja sie
w sobie. Takie odwrdcenie postrzegania rél sprawcy i ofiary grozi depresja, z ktérej trudno
sie wydoby¢ bez pomocy terapeuty. Nalezy podkresli¢, ze wybaczenie nie wyklucza potrzeby
ukarania sprawcy za popetniony czyn oraz nie oznacza zrzeczenia sie prawa do domagania
sie sprawiedliwosci. Sprawiedliwos¢ polega na obiektywnym przywracaniu praw osobie po-
krzywdzonej, przebaczenie stanowi natomiast akt dobrowolnej zyczliwosci. Przebaczenie,
ktore nie zwalcza niesprawiedliwosci, stanowi oznake stabosci i zle pojmowanej tolerancji.

Niewatpliwie umiejetnos¢ przebaczenia jest zasobem, ktéry przyczynia sie pozytyw-
nie do wzrostu psychicznego. Osoba, ktéra przejdzie w taki sposéb przez doswiadczenie
krzywdy, nie dostrzega juz wtasnego cierpienia, ale pozytywne konsekwencje zranienia,
takie jak wieksza pokora, odwaga, wiernos¢ czy szlachetnos¢. Wybaczenie moze réwniez
uleczy¢ pamie¢. Niejednokrotnie akt przebaczenia powoduje, ze wspomnienia zwigzane
ze zranieniem sa mniej dotkliwe, sprawiaja mniejszy bol.

Powtarzanie przebaczenia w réznych sytuacjach zyciowych umacnia te umiejetnosc.
Oznacza to, ze jesli raz udato sie komus zdystansowac i odstapi¢ od intensywnego przezy-
wania doznanej krzywdy, ma on duze szanse na zachowanie tej umiejetnosci takze w innych
okolicznosciach.

Umiejetnos¢ przebaczania stanowi réwniez element wzrostu duchowego, wyrazonego
przez zyciowa madros¢ i wielkodusznos¢.

Na koniec nalezy doda¢, ze mimo préby opisania zjawiska przebaczenia nie mozemy
zapominad, iz jest to proces ztozony i niejednorodny. Dokonuje sie na wielu ptaszczyznach
i moze przybiera¢ rézne formy. W zwigzku z tym nie da sie podac Scistej definicji tego
pojecia ani wyznaczy¢ jednoznacznych kryteriow, ktére pozwolityby nam rozpoznad,
w ktorym momencie wybaczenie sie dokonato.
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Zycie seksualne w chorobie

Izabela Malicki

Diagnoza choroby nowotworowej sprawia, ze swiat, ktory istniat do tej pory, rozpada sie.
W kazdej sferze zycia cztowieka chorego nastepuje zmiana dotychczasowych wartosci i prio-
rytetéw. Dotyczy to réwniez oséb bliskich i rodziny chorego. Najwazniejszym z pytan, jakie
sie wtedy pojawia, to: Jak poradzi¢ sobie z choroba? Wraz z rozpoczeciem leczenia pojawiaja
sie kolejne pytania: W jakim stopniu moje zycie moze by¢ normalne, jesli uporam sie z cho-
roba? Jak bedzie wygladato moje zycie teraz i po wyleczeniu? Co z moim zyciem intymnym?

Co znaczy seksualnos¢

Seksualnos¢ to wrodzona, naturalna funkcja organizmu ludzkiego. Stanowi wazny aspekt
zycia i jest jednym z zasadniczych czynnikéw motywujacych nas do podejmowania wiezi
i kontaktéw interpersonalnych. Wptywa na jakos¢ zycia. Zalezy od doswiadczen zyciowych,
bogactwa Zycia wewnetrznego cztowieka i stanu jego zdrowia. Choroba i jej leczenie moga
wptywac na nastawienie do kwestii bliskosci, intymnosci i seksu osoby chore;.

Wielu osobom seksualnos¢ kojarzy sie z intymnoscia, atrakcyjnoscia, przyjemnoscia, ob-
razem wiasnego ciafa, akceptacja, samooceng, seksem, relacja, zaangazowaniem, dotykiem,
obrazem siebie, samoakceptacjg, zadowoleniem, mitoscia, wiezia, otwartoscia, zmystowo-
Scig, zaufaniem i czutoscia.

Czym dla Ciebie jest seksualnos¢? Co dla Ciebie jest wazne w obszarze seksualnosci?
Warto na ten temat rozmawiac i zadbac o swoje potrzeby. Masz prawo wiedzie¢, w jaki spo-
sob leczenie moze wptynac na odczuwanie bélu, zdolnos¢ do pracy, koniecznos¢ wprowa-
dzenia zmian w sposobie odzywiania. Tak samo wazne jest zadbanie o informacje na temat
Twojego zycia i zdrowia seksualnego. Porozmawiaj o tym z lekarzem lub innym pracownikiem
medycznym.

Co znaczy normalne zycie seksualne

Ludzie réznia sie podejsciem do seksu i tego, co dla nich jest wazne w sferze zycia seksualne-
go. Niektore pary lubig uprawiac seks czesciej, inne rzadziej. Dla wielu par seks oralny jest
pozadang i normalng czescig gry wstepnej dla innych nie. Normalne jest to, co sprawia
przyjemnosc¢ Tobie i Twojemu partnerowi lub Twojej partnerce.

Optymalne jest, gdy para komunikuje sie i ustala miedzy soba, jak zadba¢ o swoje po-
trzeby tak, zeby zycie seksualne byto satysfakcjonujace dla obojga, obu partneréw/partnerek.
Zwykle ludzie interesuja sie seksem przez cate swoje zycie. | mezczyzni, i kobiety moga po-
zostawac aktywnymi seksualnie réwniez w zaawansowanym wieku. Mitem jest, ze dojrzaty
cztowiek nie interesuje sie juz seksem i go nie uprawia. Wedtug badan seksuologa Zbigniewa
Lwa-Starowicza sytuacja zagrazajaca naszemu bezpieczenstwu, wywotujaca lek, wptywa na
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mniejsze zainteresowanie zyciem intymnym. Powazna choroba w 15% przypadkéw wptywa
na problemy z seksem. Osoby chore onkologicznie moga by¢ mniej zainteresowane lub utra-
ci¢ zainteresowanie seksem na réznym etapie leczenia. Moga nie odczuwac pozadania. Nie
jest to rownoznaczne z utrata potrzeby bliskosci, czutosci, intymnosci, dotyku, przyjemnosci.
Pamietaj, ze pieszczoty miedzy partnerami/partnerkami sa mozliwe zawsze, niezaleznie od
problemoéw fizycznych wynikajacych z etapu leczenia. Mimo réznych skutkéw leczenia
prawie nigdy nie traci sie zdolnosci odczuwania przyjemnosci ptynacej z dotyku.

Jaki jest wptyw leczenia na sfere zycia seksualnego

Leczenia choroby onkologicznej ma wptyw na samopoczucie chorego i jego funkcjonowa-
nie, réwniez w sferze seksualnej. Kolejne etapy leczenia, jak zabieg operacyjny, chemiotera-
pia, radioterapia, czesto hormonoterapia, skutkuja niepozadanymi objawami. Pojawiaja sie
dolegliwosci bélowe, ostabienie, zmniejszenie libido, przedwczesna menopauza, suchos¢
pochwy u kobiet, zaburzenia erekcji, przedwczesny wytrysk u mezczyzn, utrata czesci ciafa.

Chory zmaga sie réwniez z problemami psychologicznymi, ktére wptywaja na jego sfe-
re intymna i jakos¢ zycia seksualnego. Do najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych
wystepujacych u pacjentéw leczacych sie onkologicznie naleza zaburzenia depresyjne, zesp6f
przewlektego zmeczenia, zaburzenia lekowe (lek przed bélem, lek przed intymnoscia, blisko-
Scia, czutoscia, wznowieniem wspotzycia, lek przed ocena i o akceptacje partnera/partnerki),
obnizona samoocena, obnizone poczucie wtasnej wartosci i atrakcyjnosci, wstyd i niechec¢
do wiasnego ciata, brak akceptacji wiasnego ciafa i siebie.

Jak radzi¢ sobie z zaburzeniami w sferze intymnej

Dowiedz sie jak najwiecej na temat wptywu leczenia na Twoje zycie seksualne. Porozmawiaj
z lekarzem, pielegniarka lub innym cztonkiem zespofu medycznego odpowiedzialnym za
Twoje leczenie. Wiedza ta pozwoli Ci przygotowac sie do nowej sytuacji i nauczy¢ sie ra-
dzi¢ sobie z problemem. Pamietaj, ze leczenie niemal nigdy nie skutkuje brakiem zdolnosci
odczuwania przyjemnosci z dotyku. BadZz otwarty/otwarta na nowe sposoby doswiadcza-
nia przyjemnosci. Niektére pary maja ograniczone wyobrazenie o mozliwosciach wspot-
zycia z partnerem/partnerka. Skutkuje to zmniejszeniem mozliwosci osiagniecia satysfakgji
seksualnej przez partneréw/partnerki. Szukaj sposobéw okazywania troski i zaangazowania
partnerowi/partnerce. Wraz z partnerem/partnerka mozecie starac sie osiggnac orgazm przez
wzajemne pieszczoty i dotykanie. Czasami wystarczy przytulenie sie. Mozesz tez sam/sama
czerpac przyjemnos¢ z dotykania siebie (masturbacja). Nie odmawiaj sobie przyjemnosci.
Rozmawiaj na temat zycia seksualnego ze swoja partnerka/swoim partnerem i lekarzem.
Wazna jest dobra komunikacja. Milczenie jest najwieksza przeszkoda w utrzymaniu zdrowia
seksualnego! Lekarz lub pielegniarka moga czeka¢, az to Ty zainicjujesz rozmowe o swoim
zyciu seksualnym. Porozmawiaj z lekarzem i przekaz uzyskane informacje partnerowi/part-
nerce. W przeciwnym razie partner/partnerka moze sie obawia¢, ze uprawianie seksu wpty-
nie negatywnie na Twoje zdrowie. Zadbaj o otwartg komunikacje z partnerem/partnerka.
Powiedz mu/jej, jesli boli Cie ktéras czes¢ ciata. Mozesz podpowiedzie¢ partnerowi/partnerce,
jak i gdzie moze Cie dotykac. W ten sposéb zadbasz o siebie i unikniesz bélu. Warto prze-
dyskutowac z partnerem/partnerka, co myslicie na temat noszenia peruki podczas zblizenia.
Nie ma tu dobrej lub ztej decyzji. Jest to kwestia indywidualna, do uzgodnienia. Rozmowa
z partnerem/partnerka o swoich obawach pozwoli Wam zblizy¢ sie do siebie. Sprobuj wyrazi¢
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swoje uczucia w pozytywny sposéb: ,Brakuje mi naszej intymnosci. Porozmawiajmy o tym.
Co stoi na przeszkodzie, zebysmy byli/byty ze sobg blisko?”.

Jedna z przyczyn niepokoju przed zblizeniem jest obawa przed zaspokojeniem partnera/
partnerki. Tu réwniez kluczowa role odgrywa komunikacja miedzy partnerami/partnerka-
mi. Pamietaj, ze kazde zaburzenie seksualne na tle psychogennym moze by¢ konsultowane
z seksuologiem.

Jak sprawi¢, zeby zycie erotyczne nie ustato, oraz jak poradzi¢ sobie
ze zmianami w wygladzie i odbudowaé poczucie wtasnej wartosci

Seks wptywa na rados¢ zycia, obraz siebie i zwiazki z innymi ludzmi. Moze redukowa¢ na-
piecie i zwieksza¢ poczucie atrakcyjnosci. Po leczeniu nowotworu tatwo koncentrowac sie
jedynie na tej czesci ciafa, ktora zostata dotknieta przez chorobe, jednak kluczem do poprawy
samopoczucia i akceptacji wtasnego ciafa jest skupienie uwagi na pozytywach. Jesli w trakcie
leczenia skupisz sie na swoich zaletach i mocnych stronach, poczujesz sie bardziej atrakcyjny/
atrakcyjna.

Cwiczenie. Stan przed lustrem i skoncentruj sie na wtasnym wygladzie. Przypatrz sie
sobie z uwaznoscia. Zauwaz minimum trzy elementy, ktére podobaja Ci sie samemu/samej
w sobie. Zapisz je na kartce i schowaj, aby wréci¢ do nich, gdy bedziesz miat/miata gorszy
dzien. Powtarzaj ¢wiczenie codziennie, az nie bedzie Ci ono sprawiato wiekszych trudnosci.

Niechciane efekty leczenia onkologicznego, np. utrata wtoséw, brwi, rzes, blizny, asy-
metria ciata, opuchlizna, utrata masy miesniowej, blados¢, przebarwienie, zaczerwienienie
skéry czy wytonienie stomii, wptywaja na obnizenie poczucia atrakcyjnosci, pewnosci siebie
i samooceny chorego/chorej. Pomocne moze okazac sie tu spotkanie z brafitterka, ktéra po-
moze Ci dopasowac¢ odpowiednia bielizne, oraz korzystanie z warsztatow kosmetycznych,
na ktérych dowiesz sie, jak dobrac dla siebie odpowiedni makijaz, peruke, chuste lub turban.

Jak zmienié¢ negatywne nastawienie

Cwiczenie. Zapisz trzy negatywne mysli, ktére pojawiaja sie u Ciebie najczesciej, gdy myslisz
o seksie. Niektdére z nich moga by¢ zwigzane z Twoim leczeniem, inne mogty pojawic sie
jeszcze przed chorobg. Nastepnie przy kazdej negatywnej mysli zapisz trzy mysli pozytywne.
Gdy znajdziesz sie w intymnej sytuacji, postaraj sie skupi¢ na pozytywnych myslach tak, aby
nie byfo miejsca na negatywne.

Praktykowanie uwaznosci a seks

Badania wskazuja, ze uwazno$¢ (ang. mindfulness) korzystnie dziata na zdrowie i zwalczanie
skutkéw stresu, poczucie szczescia i zycie seksualne. Gdy jesteSmy uwazni, przyciggamy nasza
uwage do tego, czego doswiadczamy w biezacym momencie, wtaczajac w to mysli, doznania,
uczucia oraz otoczenie. Jednoczesnie nie oceniamy, a jestesmy zaciekawieni/zaciekawione.

Uwazny seks wiaze sie ze zdolnoscia obserwowania i opisywania tego, co sie dzieje
w Twoim ciele i umysle, bez automatycznego kategoryzowania jako dobre lub zfe. Jesli
wycéwiczysz w sobie te umiejetnos¢, bedziesz sie bardziej cieszy¢ seksem.
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Jak pokona¢ depresje

Sprawdzonym i polecanym sposobem na polepszenie nastroju jest zadbanie o sfere ciele-
sng przez aktywnos¢ fizyczng. Porozmawiaj ze swoim lekarzem, jakiego rodzaju aktywnosci
bedga dla Ciebie odpowiednie. Wazne jest, zebys przestrzegat/przestrzegata zalecen lekarskich
i nie przesadzit/przesadzita z iloscia ¢wiczen fizycznych. Objawy niektorych form leczenia,
jak bol lub nudnosci, mozna prébowac zmniejszy¢, stosujac techniki relaksacyjne. Dobrze
jest zapoznac sie z nimi, konsultujac sie z psychologiem, psychoonkologiem. Jesli obnizony
nastréj utrzymuje sie, a jednoczesnie masz problemy ze snem i brak apetytu oraz jestes
apatyczny/apatyczna i masz poczucie beznadziei, a takze problemy z koncentracja uwagi,
skonsultuj sie z lekarzem specjalista psychiatra, ktéry moze zalecic¢ Ci leczenie farmakologiczne
i psychoterapeutyczne.

Gdzie szuka¢ pomocy

Jesli szukasz pomocy w rozwiagzywaniu probleméw natury seksualnej, pierwszym krokiem
powinna by¢ zawsze rozmowa z lekarzem. Jesli onkolog nie potrafi Ci poméc, porozma-
wiaj z lekarzem pierwszego kontaktu. W kwestii pytan dotyczacych sfery intymnej dobrze
jest udac sie na konsultacje do seksuologa. Istnieja poradnie leczenia zaburzen seksualnych
oraz programy rehabilitacji seksualnej w przychodniach onkologicznych. Inna forma terapii,
ktéra pomoze Ci zaakceptowac zmiany, ktére zaszty w Twoim ciele oraz moze poméc Ci
poprawi¢ komunikacje w Twoim zwiazku, to psychoterapia. Kobieta, ktéra ma problemy
natury seksualnej, pozostaje pod opieka lekarza ginekologa, a mezczyzna lekarza urologa.
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Oncofertility — zachowanie ptodnosci
u 0sob chorych onkologicznie

Joanna Sekowska-Toma

Nigdy nie rezygnuj z celu, tylko dlatego, Ze osiagniecie go
wymaga czasu. Czas i tak uptynie.
H. Jackson Brown Jr.’s

Wspotczesnie medycyna daje szanse na zachowanie ptodnosci osobom, ktére na skutek cho-
roby onkologicznej lub sposobu jej leczenia narazone sa na znaczne obnizenie ptodnosci lub
catkowita jej utrate. Ryzyko uszkodzenia uktadu rozrodczego jest szczegdlnie wysokie w przy-
padku zastosowania leczenia onkologicznego. Taka ewentualnos¢ powinny bra¢ pod uwage
osoby, u ktorych w trakcie leczenia zastosowana ma zosta¢ radioterapia i/lub chemioterapia.
Wsrdd os6b zagrozonych catkowita utrata ptodnosci sa réwniez pacjenci, ktorzy poddawani
sg zabiegom chirurgicznym, takim jak chociazby usuniecie jajnikow. Wtedy wtasnie z pomo-
ca przychodzi oncofertility — dajac szanse na zachowanie ptodnosci i mozliwos¢ posiadania
w przysztosci potomstwa.

Czym jest oncofertility?

Oncofertility jest stosunkowo mtoda dziedzing medycyny, ktéra taczy onkologie i medycy-
ne rozrodu. Termin ten zarezerwowano dla bardzo konkretnej grupy pacjentow i dotyczy
metod zachowania ptodnosci u pacjentéw z choroba nowotworowa. Oncofertility (z ang.
ochrona/zachowanie pfodnosci) swoim zakresem obejmuje problemy zwigzane z ptodnoscia
spowodowane chorobami onkologicznymi i skutkami ich leczenia.

Termin ,oncofertility” po raz pierwszy zostat uzyty w 2006 roku w Northwestern Univer-
sity w Chicago, gdzie pod kierownictwem prof. Teresy K. Woodruff rozpoczeto badania nad
zagadnieniem zachowania ptodnosci w chorobach nowotworowych. Oficjalnie oncofertility
zostato uznane za specjalizacje medyczng w roku 2015 w Stanach Zjednoczonych. Ta bardzo
mtoda, ale preznie rozwijajaca sie dziedzina medycyny zrzesza obecnie ponad 50 o$rod-
kow z catego $wiata, w tym z Polski, dajac wielu osobom dotknietym choroba onkologiczna
nadzieje i szanse na posiadanie w przysztosci upragnionego potomstwa. W Europie naj-
wieksza siecig osrodkéw moga pochwali¢ sie Niemcy. W Polsce oncofertility rowniez skupia
coraz wiecej wyspecjalizowanych placéwek, ktére pomagaja zachowac ptodnosé pacjentom
onkologicznym.

15 https://www.cytaty.info/cytat/nigdy-nie-rezygnuj-z-celu-tylko-dlatego-ze.htm.
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Od roku 2015 przy Polskim Towarzystwie Ginekologii Onkologicznej funkcjonuje
Oncofertility Polska, ktore zrzesza osrodki zajmujace sie zabezpieczeniem ptodnosci u pa-
cjentéw onkologicznych. Metody zachowania pfodnosci sa wcigz udoskonalane, a liczba
0s6b, ktére skorzystaty z mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci przed leczeniem onkologicz-
nym, wcigz rosnie. To, co cieszy najbardziej, to fakt, ze wraz ze wzrostem liczby oséb, kto-
re skorzystaty z tej metody, rosnie zarazem liczba oséb, ktére moga cieszy¢ sie z narodzin
upragnionego dziecka. Z roku na rok zwieksza sie réwniez swiadomos¢ spoteczenstwa
i zainteresowanie tym tematem dotknietych chorobg nowotworowa.

Dlaczego jest to takie wazne?

Zmaganie sie z choroba onkologiczng to duze wyzwanie dla pacjenta, zaréwno pod wzgle-
dem fizycznym, jak i psychicznym, szczegdlnie jesli wdrozony proces leczenia wymaga za-
stosowania agresywnych terapii wywotujacych u pacjenta szereg niepozadanych skutkéw,
w tym tych dotyczacych funkcjonowania ukfadu rozrodczego. O ile zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw podchodzi do leczenia i wygrania z chorobg jako do rzeczy najwazniejszej, o tyle
zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢, ktéra wydaje sie niepewna i odlegta, umyka uwadze
pacjentéw i ich bliskich.

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, co roku w Polsce 70 tys. pacjen-
téw styszy diagnoze — choroba nowotworowa. Cho¢ jest to bardzo trudny moment w zyciu
kazdego pacjenta i mimo tendencji ciagtego wzrostu zachorowan, wysoko rozwinieta medy-
cyna i dobre rokowania przezycia 0s6b chorujacych sprawiaja, ze dzi$ mozna powiedzie¢, ze
rak to nie wyrok. A skoro tak, to istnieje potrzeba pomyslenia o zyciu nie tylko ,z rakiem”, ale
i ,po raku”. Coraz czesciej na chorobe nowotworowa choruja ludzie mtodzi, ktérzy nie spetnili
sie jeszcze w roli rodzica, jak réwniez Ci, ktérzy mysla o kolejnym dziecku. Dlatego wtasnie
przed podjeciem leczenia istnieje potrzeba rozmowy z pacjentem o jego planach i mozliwych
sposobach zabezpieczenia posiadania potomstwa. Rozmowa o ochronie ptodnosci, zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn chorych na raka, powinna sta¢ sie standardem dla tych specjalistéw,
z ktérymi chory ma kontakt na etapie diagnozy. Dotyczy to zaréwno onkologéw, hemato-
logéw, ginekologoéw, jak i innych specjalistow, w tym lekarzy rodzinnych i psychologow.

Sytuacja niesprzyjajaca jest stres, ktory towarzyszy pacjentowi, oraz pospiech ze strony
lekarzy, ktorzy ze zrozumiatych przyczyn chcieliby jak najszybciej rozpoczac¢ proces leczenia
pacjenta. Dlatego procesy zabezpieczenia pfodnosci wymagaja standardowych i dobrze prze-
myslanych rozwiazan, jak réwniez wspétpracy ze strony pacjenta, onkologéw i specjalistow
medycyny rozrodu.

Rzecza niezwykle wazng jest, aby konsultacja dotyczaca zachowania pfodnosci odbyta
sie zaraz po diagnozie, jeszcze przed wtaczeniem leczenia systemowego. Dlatego wspofpraca
onkologa ze specjalista medycyny rozrodu jest tak istotna. Dzieki temu chory ma duze szanse,
aby w trudnym dla niego momencie poczu¢ sie pokierowanym i zaopiekowanym, pozosta-
wiajac mu jednak decyzyjnos¢ w tak waznej dla niego kwestii, jaka jest przyszte rodzicielstwo.

Kto jest szczegélnie narazony na obnizenie
lub utrate ptodnosci i dlaczego?

Na duze prawdopodobienstwo obnizenia lub utraty pfodnosci narazeni sa szczegdélnie
chorzy poddawani radioterapii, chemioterapii oraz zabiegom operacyjnym dokonywanym
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na narzadach ptciowych lub w ich okolicach. Wystapienie wtedy nieprawidtowosci w obre-
bie ukfadu rozrodczego jest wyjatkowo duze, dlatego tak wazne jest, aby przed rozpocze-
ciem leczenia osoby zdiagnozowane rozwazyty mozliwos¢ zabezpieczenia ptodnosci przez
wdrozenie jednej ze specjalnych procedur zachowania ptodnosci opisanych ponizej.

Skutkéw ubocznych leczenia onkologicznego moze by¢ naprawde wiele. Do ich powsta-
nia przyczyni¢ moze sie rowniez stosowanie lekdéw przeciwnowotworowych. Niektére z nich
moga wywotac skutki tymczasowe i stanowi¢ problem tylko do momentu zakonczenia ich
stosowania, inne za$ pozostawiaja trwaty slad w organizmie chorego. W duzej mierze zalezec¢
to bedzie od typu stosowanych lekéw, ich dawek, czasu trwania terapii, a takze od wieku
i ogdlnej kondycji fizycznej pacjenta.

Uposledzenie funkcji rozrodczych jest jednym z najczestszych i najdotkliwszych skutkéw
leczenia onkologicznego. Dotyczy ono zardbwno kobiet, jak i mezczyzn. U kobiet terapia prze-
ciwnowotworowa wptywa destrukcyjnie miedzy innymi na funkcje jajnikdw, u mezczyzn
natomiast moze dojs¢ do zaburzen procesu spermatogenezy, czyli produkcji plemnikow.

Nalezy podkresli¢, ze radioterapia i chemioterapia jako metoda leczenia przeciwnowo-
tworowego uratowaty zycie tysigcom istnien ludzkich. Niestety skutecznos¢ tego typu lecze-
nia ma tez swoja cene. Do najczestszych skutkdéw ubocznych chemioterapii u kobiet zaliczy¢
mozna uszkodzenie lub nawet w wielu przypadkach catkowite zniszczenie komoérek jajowych.
Niejednokrotnie dojs¢ moze do zmniejszenia rezerwy jajnikowej czy tez zaniku miesigcz-
kowania. Zastosowanie chemioterapii nie pozostaje obojetne réwniez dla mezczyzn. Moze
ono spowodowac zaburzenia procesu powstawania i dojrzewania plemnikéw, jak réwniez
nieprawidfowosci w materiale genetycznym. Jednym z zalecen lekarskich dla pacjentéw
po chemioterapii jest, aby w okresie 24 miesiecy od zakonczonego leczenia nie starali sie
o dziecko. Przyjmuje sie, ze dopiero po tym okresie przywrdcony jest prawidfowy proces
produkgji nasienia.

Kolejnym zabiegiem niosacym za soba duze zagrozenie dla ptodnosci obu pfci jest ra-
dioterapia. U kobiet szczegbInym zagrozeniem jest stosowanie naswietlania okolic miednicy,
jak réowniez bezposrednie naswietlanie macicy oraz jajnikéw. W takich sytuacjach mozna
mie¢ do czynienia z szeregiem niekorzystnych skutkéw, takich jak: przedwczesne wygasnie-
cie funkgji jajnikdéw, zaburzenia przeptywu krwi w jamie macicy, zmniejszenie liczby pe-
cherzykéw jajnikowych oraz zmniejszenie objetosci miesnia macicy. Podobnie u mezczyzn
w przypadku poddawania napromieniowaniu okolic narzadéw ptciowych nie mozna ustrzec
sie przed szkodliwoscia radioterapii. Szkodliwos¢ ta moze przejawic sie wystapieniem wad
wrodzonych u ptodu, jednak zalezne jest to w duzej mierze od dawek promieniowania, jakie
zostang zastosowane. Moze sie tez zdarzy¢, ze mezczyzna pozostanie ptodny przez caty okres
terapii, ale jak juz wczesniej wspomniano, istniejg silne przeciwwskazania, aby w tym
okresie starat sie z partnerka o dziecko.

Szczegdlng uwage przykuwa leczenie nowotworéw u mfodych mezczyzn, u ktérych
diagnozowane sa one coraz czesciej, jednak leczenie staje sie coraz bardziej skuteczne. Dla
przyktadu nowotwor jadra co roku wykrywany jest u ponad tysiaca mezczyzn w przedziale
wiekowym 20-39 lat. W 20% przypadkéw mezczyzna po zakonczonym leczeniu pozostaje
sprawny seksualnie, ale bezptodny lub ze znacznie obnizong ptodnoscia. W tym przypadku
istotne jest zabezpieczenie nasienia mtodego mezczyzny przed rozpoczeciem terapii w celu
zachowania mozliwosci posiadania potomstwa po zakonczonym leczeniu.

Niejednokrotnie zamrozenie pojedynczej porcji nasienia moze okaza¢ sie niewy-
starczajace. W takich przypadkach standardem jest pobranie kilku prébek nasienia
w okreslonych odstepach czasowych przed rozpoczeciem leczenia. Aby taka procedura
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byta mozliwa, bardzo wazne jest, aby mezczyzna szybko podijat decyzje i zgtosit sie do osrodka
leczenia nieptodnosci.

Podobnie zabezpieczenie pfodnosci dotyczy chtopcow przed leczeniem onkologicz-
nym, w celu umozliwienia im posiadania potomstwa w dorostym Zzyciu. Zabezpieczenie jest
mozliwe u chtopcéw, ktérzy przeszli pokwitanie, cho¢ wcigz trwaja proby zabezpieczenia
pfodnosci u chtopcéw przed okresem pokwitania. Wazne jest, aby mtodych pacjentéw oraz
ich rodzicow, ktérych zgoda i wsparcie sa niezbedne, otoczy¢ szczegdlng opieka i troska.

Jakie sg sposoby zabezpieczenia ptodnosci?

W Polsce w ramach prewencji ptodnosci u kobiet i mezczyzn stosuje sie obecnie kilka spraw-
dzonych sposobéw zabezpieczenia ptodnosci os6b chorych onkologicznie. Wéréd standar-
dowych procedur u kobiet wykonywane sg zabiegi pobrania i mrozenia komérek jajowych,
mrozenia zarodkow oraz pobranie i mrozenie tkanki jajnikowej. U mezczyzn zwykle sposéb
zabezpieczenia ptodnosci ogranicza sie do pobrania i mrozenia nasienia. Nie bedziemy szcze-
gotowo opisywac poszczegdlnych procedur, ale postaramy sie w prosty sposéb przyblizyc
sposoby zabezpieczenia pfodnosci.

W przypadku kobiet wybér rodzaju zabezpieczenia, jaki zostanie uznany za najkorzyst-
niejszy, zalezy od bardzo wielu czynnikéw, m.in. rodzaju nowotworu, wskazan medycznych,
stanu zdrowia, wieku pacjentki, posiadanej rezerwy jajnikowej, mozliwosci pobrania mate-
riatu, tego, czy chora posiada partnera, oraz to, jakim czasem dysponuje sie do rozpoczecia
leczenia.

W uproszczeniu procedura wyglada nastepujaco:

1. Pacjentki skierowane przez lekarza prowadzacego zgtaszaja sie do osrodka na wstepna
konsultacje. Podczas konsultacji w formie wywiadu zbierane s3 informacje dotyczace
postawionej diagnozy i planu leczenia. W szczegdlnosci istotny bedzie rodzaj oraz
planowana dawka leku, jaki ma by¢ zastosowany, oraz ewentualna radioterapia.

2. Kolejnym krokiem jest ocena, czy pacjentka ma mozliwos¢ zachowania ptodnosci. W tym
celu dokonuje sie wyjsciowej oceny funkgji jajnikdw, czyli tak zwanej rezerwy jajnikowej.
Ocena ta powstaje na podstawie pomiaru poziomu hormonu AMH. Badanie to moze by¢
wykonane niezaleznie od dnia cyklu miesigczkowego.

3. Po pozytywnej ocenie rezerwy jajnikowej pacjentka podejmuje wigzaca decyzje
o0 przystapieniu lub tez nie do procedury zabezpieczenia ptodnosci.

4. Jak juz wczesniej wspomniano, pacjentki, ktore podejma decyzje o przystapieniu do
terapii majacej na celu zabezpieczenie ptodnosci (jesli nie istnieja przeciwwskazania
do ktorejs z nich), maja do wyboru trzy opcje: zamrozenie komorek jajowych, zamrozenie
zarodkéw lub zamrozenie tkanki jajnikowe;j.

Sposoby zabezpieczenia ptodnosci u kobiet

Mrozenie komorek jajowych

Po wstepnej kwalifikacji medycznej, wykluczeniu przeciwwskazan do pobrania i mrozenia
komérek jajowych pacjentka przyjmuje hormonalne zastrzyki, ktére powoduja, ze jedno-
czesnie dojrzewa wieksza liczba komoérek jajowych. Proces monitorowany jest podczas ba-
dania ultrasonograficznego (USQG), jak réwniez oznaczany jest poziom hormonéw we krwi
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pacjentki. Gdy pecherzyki jajnikowe osiggna juz odpowiednig wielko$¢, pacjentka ostatni raz
przyjmuje hormony, ktére powoduja uwolnienie komérek do ptynu pecherzykowego. Kolej-
nym krokiem, zwykle nastepnego dnia, podczas punkcji w znieczuleniu pobiera sie komérki
i przekazuje do laboratorium, gdzie oceniana jest ich wielkos¢, a te, ktére uznane zostana
za odpowiednio dojrzate, zamraza sie. Komérki jajowe przechowywane moga by¢ przez
wiele lat w kriostatach, w ciektym azocie w temperaturze ok. —196°C, nie tracac swojego
potencjatu biologicznego i genetycznego.

Mrozenie zarodkow

Inng stosowana metoda na zachowanie ptodnosci oséb chorych onkologicznie jest mroze-
nie zarodkéw. Ma ona jednak kilka obwarowan. Po pierwsze, metoda ta nie jest dobrym
rozwigzaniem zabezpieczenia ptodnosci, jezeli czas, jaki pozostat do rozpoczecia leczenia
onkologicznego, jest bardzo krotki i pacjentka powinna rozpocza¢ niezwtocznie leczenie oraz
w tych przypadkach, kiedy stymulacja hormonalna pacjentki jest wykluczona ze wzgledu
na rodzaj nowotworu.

Po drugie, metode te mozna zastosowac tylko u pacjentek posiadajacych statego partne-
ra. Oboje beda musieli przejs¢ proces przygotowania do in vitro, zanim u pacjentki zostanie
wiaczone leczenie przeciwnowotworowe. Zanim zostang pobrane komérki jajowe, kobieta
poddawana jest stymulacji hormonalnej, ktérej celem jest uzyskanie wiekszej liczby komorek,
niz gdyby to miato miejsce w trakcie naturalnego cyklu owulacji kobiety. W klinice pobiera-
ne sg gamety od obojga partneréw, a nastepnie w warunkach laboratoryjnych dokonuje sie
zaptodnienia. Zamrozeniu podlegaja zarodki, bedace efektem potaczenia komorki jajowej
kobiety z plemnikiem partnera. Zapfodnione komérki jajowe zostajg zamrozone i sg prze-
chowywane do czasu, az para bedzie gotowa na podjecie decyzji o posiadaniu potomstwa.

Warto wspomnie¢, ze w przypadku zastosowania tej metody moga pojawic sie problemy
natury etycznej, jak réowniez natury prawnej w momencie, gdyby para w pdzniejszym czasie
podejmie decyzje o separacji lub rozwodzie.

Mrozenie tkanki jajnikowej

To rodzaj zabezpieczenia ptodnosci, ktory z powodzeniem moze by¢ proponowany pacjent-
kom, u ktérych choroba nowotworowa nie jest zlokalizowana w jajnikach. Zabieg polega
na zamrozeniu tkanki jajnikowej zawierajacej potrzebng ilos¢ pierwotnych pecherzykéw
jajnikowych. Nastepnie, po zakonczeniu leczenia onkologicznego, zostang one ponownie
wszczepione pacjentce, co niejednokrotnie daje szanse nie tylko na przywrécenie funkgji
pfodnosci, lecz takze na naturalne zajscie w cigze i ponowne uregulowanie poziomu
hormonoéw w organizmie.

Zaleta tej metody jest tez to, ze pobranie tkanki u kobiety zakwalifikowanej do zabiegu
moze nastapi¢ w kazdym dniu cyklu miesigczkowego. Zwykle fragmenty jajnika pobierane sa
laparoskopowo w warunkach szpitalnych, a czas powrotu pacjentki do formy po zabiegu jest
bardzo krotki. Jest to niewatpliwie plusem tej metody z punktu widzenia potrzeby szybkiej
ponownej gotowosci do leczenia onkologicznego. Tkanka zostaje zamrozona do czasu, kiedy
kobieta bedzie gotowa na jej wszczepienie.

Trzeba tez pamietad, ze ryzyko uszkodzenia jajnikow podczas leczenia onkologicznego
jest nizsze u dziewczynek, ktore nie osiagnety jeszcze dojrzatosci ptciowej, niz u kobiet doj-
rzatych ptciowo. Jednak w sytuacji, w ktérej planowane jest leczenie onkologiczne niosa-
ce ze sobg duze ryzyko utraty ptodnosci (mowimy wtedy o wysokiej gonadotoksycznosci
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leczenia), dobrym pomystem jest rozwazenie pobrania i zamrozenia tkanki jajnikowej, ktéra
po wszczepieniu da mtodej kobiecie szanse na posiadanie potomstwa. Wszczepienie tkanki
dokonywane jest u kobiet w wieku rozrodczym.

Spos6b zachowania ptodnosci u mezczyzn

Mrozenie nasienia

W przypadku mezczyzn standardowa procedurg przed planowanym rozpoczeciem leczenia
onkologicznego jest pobranie, zamrozenie i bankowanie nasienia. To podstawowa metoda
pozwalajaca na zabezpieczenie materiatu genetycznego. Pacjent chcacy zamrozi¢ nasienie
moze zosta¢ poproszony réwniez o wykonanie badan w kierunku choréb przenoszonych
droga pfciowa. Sama procedura pobrania nasienia nie wymaga duzych przygotowan i jest
dos¢ prosta. W uméwionym dniu mezczyzna zgtasza sie do kliniki i w specjalnym przeznaczo-
nym do tego pomieszczeniu oddaje nasienie, ktére zostaje zamrozone do czasu catkowitego
wyleczenia.

W niektorych przypadkach, gdy zamrozenie pojedynczej porcji nasienia moze by¢
niewystarczajace, zacheca sie pacjenta do kilkukrotnego pobrania nasienia w odpowied-
nich odstepach czasu, jednak przed rozpoczeciem procesu leczenia. Tak pobrany materiat
moze by¢ przechowywany z powodzeniem przez wiele lat. Warto wspomnie¢, ze proces
ten nie opdznia rozpoczecia terapii onkologicznej. Po zakonczeniu leczenia moze by¢ ono
wykorzystane podczas inseminacji lub zaptodnienia pozaustrojowego — metoda in vitro.

Warto wspomnie¢, ze u mtodych pacjentéw, ktérzy nie osiagneli jeszcze dojrzatosci
piciowej, eksperymentalng metoda dajaca nadzieje na przysztos¢ jest pobieranie i mroze-
nie tkanki jadra zawierajacego niedojrzate komoérki odpowiadajace za produkcje plemnikéw.
Istnieje duza szansa, ze zamrozone komorki przetransplantowane do uszkodzonych jader
pozwola przywroci¢ ich funkcje.

Aspekt psychologiczny

Wojownik wie, ze wojna sktada sie z wielu bitew,
Dlatego idzie naprzéd.

Paulo Coelho'e

Chory, krétko po ustyszeniu diagnozy, ktéra najczesciej jest dla niego i jego bliskich szo-
kiem — zaczyna przewartosciowywac swoje zycie. Przezywa r6zne emocje, przestaje myslec
nie tylko o dfugofalowych planach, ale i o codziennym zyciu zawodowym i osobistym, w tym
planowaniu potomstwa.

16 http://www.cytaty.rfk.pl/cytaty/przezwyciezyc_siebie/1.html.
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U niektérych pacjentéw z kolei budzi niepokdj fakt, ze nowotwoér zaatakowat nie tylko
ich ciato, lecz prébuje takze ograniczy¢, a nawet zniszczy¢ ich przysztos¢, przez zabranie
mozliwosci bycia rodzicem. Nastepstwem tego moze by¢ zte nastawienie i nieche¢ pacjenta
do podejmowania terapii onkologicznej.

Ponadto chory musi w krétkim czasie podjac szereg decyzji i dziatan. Niewatpliwie duza
role w tym momencie odgrywa wsparcie psychologiczne pacjenta, a takze rzetelna informa-
cja o sposobach leczenia i mozliwosciach zabezpieczenia ptodnosci.

Pamietac trzeba, ze od momentu diagnozy do czasu rozpoczecia leczenia zwykle zostaje
niewiele czasu, dlatego tak wazne jest uswiadomienie i wsparcie pacjenta. Z drugiej strony
informacja o mozliwosci zabezpieczenia swojej ptodnosci na przysztos¢, ktéra moze wyda-
wac sie choremu odlegfa, niepewna, a nawet niedostrzegalna, moze dawac pozytywny bo-
dziec do podjecia terapii, site do walki o zdrowie i zycie, jak rowniez nadzieje na wyleczenie
i zostanie rodzicem. Mdéwiac kolokwialnie, pacjent musi stoczy¢ dwie zyciowej rangi bitwy
i przy odpowiednim wsparciu z kazdej ma szanse wyjs¢ zwyciesko.

Temat dotyczy mnie lub bliskiej mi osoby.
Gdzie moge otrzymaé pomoc?

Jezeli jestes osoba, ktéra ustyszata niepomysina diagnoze, a planujesz w przysztosci potom-
stwo, nie pozwdl na nieodwracalne w skutkach ograniczenie ptodnosci, jakie moze wywotac
leczenie onkologiczne. Wspdtczesna medycyna ma dzisiaj wiele do zaoferowania, aby zabez-
pieczy¢ Twoj potencjat rozrodczy. Istnieje szereg osrodkéw i organizacji, ktére powstaty po
to, aby Cie wspiera¢ w osiagnieciu celu, jakim jest zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.
Lista organizacji i linki do stron internetowych znajduja sie na stronie 221 poradnika.
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NAUCZ SIE

RADZENIA SOBIE

W TRUDNYCH SYTUACJACH

Krystyna de Walden-Gatuszko



Pokazcie mi zdrowego psychicznie cztowieka,
a ja go wylecze.
Carl Gustav Jung

We wczesniejszej czesci omowilismy dos¢ obszernie rézne zasoby psychiczne, ktére umozli-
wiajg osobie w stresie poradzenie sobie z nim, przywracajac zachwiang réwnowage. Oprocz
wiasnych sit duza pomoca w tym procesie jest wsparcie otoczenia. Zdarza sie jednak nie tak
rzadko, ze albo oba Zrédta sity zawodza, albo stres okazuje sie zbyt silny lub trwa zbyt dtugo —
wtedy dochodzi do utrwalenia zachwianej réwnowagi, czyli zaburzenia przystosowania
do traumatycznej sytuacji.

Czesto chorzy zgtaszajacy sie do psychoonkologa méwia: ,Caty czas radzitam sobie z cho-
roba, leczeniem, pomagatam innym, podziwiano moja dzielnos¢ — ale teraz, po roku, dwéch
latach, czasem w trakcie leczenia, nie daje juz rady, potrzebuje pomocy”.

Zazwyczaj zaburzenia przystosowania przybieraja forme zespotéw lekowych, depresyj-
nych lub mieszanych. Jak wczesniej wspomniano, lek i przygnebienie sg naturalnymi emo-
cjami, ktére wystepuja u wszystkich ludzi jako reakcje na sytuacje stresowe i nie wymagaja
wtedy pomocy z zewnatrz. Natomiast w sytuacji, gdy wystepuja bardzo czesto, przez wieksza
cze$¢ dnia, gdy ich nasilenie jest tak duze, ze utrudnia codzienne funkcjonowanie i zaktéca
relacje z otoczeniem, wéwczas z catg pewnoscig nalezy zwrécic sie o pomoc. Najlepiej zrobic
to od razu — zaoszczedzimy sobie w tej sytuacji wiele nieprzespanych nocy i niepotrzebnego
cierpienia.

NAUCZ SIE RADZENIA SOBIE W TRUDNYCH SYTUACJACH



Lek a zespot lekowy

Im mniej strachu, tym wiecej ducha.
Sgren Aabye Kierkegaard

Rodzaje leku

Lek jest reakcja emocjonalng na poczucie zagrozenia utrata czego$ waznego, np. zdrowia,
komfortu, zycia. Jest reakcja podsycana przez niepewnos¢ i wyobraznie: ,Strace, czy nie?”.
Sam w sobie lek odgrywa takze role pozytywne, m.in. ostrzega przed niebezpieczenstwem
oraz skfania do podejmowania dziatan zabezpieczajacych przed utrata (np. decyzja na
zabieg). Opanowany lek zwieksza odpornos¢ i przyczynia sie do wzrostu osobowego.
Opisany w ten sposéb lek jest naturalnag reakcja psychiczna, stad mozna go okresli¢ jako
lek psychologiczny.

Wystepuje poza tym lek nazywany stusznie strachem, ktéry jest odpowiedzig na realne
zagrozenie, np. strach przed burza czy groZnym psem.

Istnieje tez lek pozapsychologiczny, wywotany przez rézne czynniki, np. stany niedo-
tlenienia (w chorobie wiencowej, w napadach dusznosci). Lek wywotuja takze rézne leki,
zaburzenia neurologiczne, metaboliczne lub hormonalne.

Z praktycznego punktu widzenia najwazniejszy jest lek psychologiczny — nerwicowy,
spowodowany trudna sytuacja wywotujaca napiecie emocjonalne i zaburzenia réwnowagi
psychicznej. Jest to typowy tzw. uogélniony zespét lekowy, w ktérym oprécz leku wystepuja
trudnosci skupiania uwagi, zaburzenia pamieci, ktopoty ze snem (zwtaszcza podczas zasypia-
nia) oraz stan ogélnego napiecia. Czasami wystepuja takze trudnosci nabrania gtebokiego
oddechu, drzenie i mrowienie konczyn, brak apetytu, biegunki lub zaparcia.

Niekiedy zespot lekowy wyraza sie pod postacia tzw. leku napadowego, w ktérym od
czasu do czasu pojawia sie stan bardzo silnego leku, potaczonego z niepokojem ruchowym,
szybkim biciem serca, wrazeniem zaciskania w klatce piersiowej (jak w pancerzu). Ten bardzo
przykry stan trwa krétko, lecz, zwtaszcza na poczatku, chory wzywa pogotowie w przekona-
niu, ze umiera.

Znany jest takze tzw. lek fobijny, czyli irracjonalny lek przed zamknieta przestrzenia
(klaustrofobia) czy przed réznymi czynnosciami (np. przed zastrzykiem). Lek fobijny to pa-
tologiczna forma strachu.

Wyzej opisane objawy wystepuja w zespotach lekowych z réznym nasileniem, czestotli-
woscia i oczywiscie nie wszystkie naraz — ich wystepowanie jest wskazaniem do zwrécenia sie
o pomoc do lekarza psychoonkologa. Farmakoterapia, uzupetniona pomoca psychologiczna,
okazuje sie tu szczegélnie pomocna. Wdziecznym polem farmakologicznego leczenia leku
fobijnego jest np. lek przed chemioterapia, utrudniajacy wykonanie iniekcji. Podanie srodka
przeciwlekowego przed zastrzykiem czy badaniem rezonansem magnetycznym (z powodu
klaustrofobii) umozliwia uczestniczenie w tych procedurach bez zadnych ktopotow.

Lek a zespot lekowy



Jak zmniejszy¢ lek — jak samodzielnie sobie z nim poradzié

W przypadku leku psychologicznego, zwtaszcza wtedy, gdy lek nie jest zbyt nasilony
i pojawia sie od czasu do czasu, warto poznac sposoby, ktére moga go skutecznie opanowac.

Pierwsza rada dotyczy oséb, u ktérych lek objawia sie przez ,ciato” (wzrost cisnienia,
tetna, przyspieszone oddechy itp.). W tym wypadku trzeba zapoznac sie z mechanizma-
mi powstawania takiego leku. Wyobrazmy sobie, ze idziemy droga, a naprzeciwko pojawia
sie ktos, kto swoim zachowaniem wskazuje na zagrozenie. Mamy wowczas dwie mozliwo-
sci — walczy¢ albo ucieka¢ (czesciej to drugie). Natychmiast w moézgu pojawia sie sygnat:
NIEBEZPIECZENSTWO. Ciafo reaguje od razu — podnosi sie ciénienie, wzrasta tetno i czestos¢
oddechéw, napinaja sie miesnie, wzrasta stezenie glukozy we krwi, oznacza to gotowosc¢
do wysitku (tzw. mobilizacja celowa). Kiedy cztowiek boi sie mysle¢ o chorobie, bolu itp.,
mozg reaguje podobna mobilizacja, tylko ze wtedy jest to mobilizacja bezcelowa, powo-
dujaca np. napad leku panicznego. Zrozumienie mechanizmu tych objawéw samo w sobie
zmniejsza lek przed nimi.

W wiekszosci wypadkow lek przejawia sie ogdlnym poczuciem zagrozenia — przeczuciem,
ze stanie sie co$ ztego. Dobrg metoda jest wowczas racjonalna rozmowa ze swoim wewnetrz-
nym tftumaczem. Co konkretnie nam zagraza? Rozbijamy w ten sposéb swéj lek na konkretne
strachy, z ktérymi fatwiej mozemy sie uporac niz z zagrozeniem.

Pomocne sa rowniez pytania: ,Co nasila moj lek?” (tego trzeba unikac) i ,Co zmniejsza
moj lek?” (z tego nalezy korzystac). Dobrze by byto takze obserwowac siebie z boku podczas
leku, pamietajac zarazem proste informacje: lek nie zabija, nie trwa wiecznie — on sie poja-
wia, narasta, a potem powoli opada; wystarczy tylko przetrzymac jego szczytowe natezenie
i wowczas opadnie stopniowo. Wreszcie wazna informacja: lek mozna kontrolowac. Trzeba
zatem przygotowac sie na jego nadejscie, opracowujac rézne formy samopomocy. Moze
to byc¢ telefon do przyjaciela zawczasu uzgodniony, obserwacja sekundnika i co 3 sekundy
mowienie sobie ,stop”, powtarzanie wierszyka, odejmowanie co 5 od 100, ogladanie zdje¢,
wiaczanie ulubionej muzyki czy rysowanie leku. Takie propozycje oparte sg na odwracaniu
uwagi od lekotworczych mysli. Ostatnia z tych metod, czyli rysowanie leku, jest szczegdlnie
cenna, gdyz nie tylko angazuje uwage, lecz wyzwala takze pozytywne emocje i kreatywnosc.

Bardzo korzystng metoda opanowania leku jest zmiana sposobu oddychania przed wy-
stapieniem leku i w trakcie jego trwania. Oddychamy torem brzusznym (podczas wdechu
brzuch wypefnia sie jak nadmuchana pitka, przy wydechu opada). Oddychanie powinno
by¢ wykonywane powoli, gteboko i ,po kwadracie”, tzn. kazdy bok kwadratu jest réwny
wdech - przerwa — wydech — przerwa i trwa ok. 5 sekund (121, 122... 125).

Ze wzgledu na fakt, ze lek powoduje napiecie miesni, skuteczne sg takze wszelkie
¢wiczenia relaksacyjne (np. z wykorzystaniem np. kasety z treningiem autogennym Schulza).

Powyzsze sposoby samopomocy w sytuacji leku mozna wykorzystywaé z powodze-
niem wtedy, gdy jest to lek psychologiczny o niezbyt duzym nasileniu, natomiast w typo-
wym zespole lekowym moga by¢ one dobrym uzupetnieniem farmakoterapii, ktéra w jego
przypadku powinna by¢ wiodaca metoda leczenia.

Wazne jest, zeby wspomniane techniki wykorzystywac umiejetnie, konsekwentnie i przez
odpowiednio dfugi czas (kilka miesiecy).

Na koniec jako podsumowanie proponuje do przemyslenia tzw. przepis na lek:

Przewidywane okropienstwo zdarzenia + realne okropieistwo zdarzenia
Witasne zasoby + czynniki zewnetrzne + wsparcie

= Nasilenie leku
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Smutek — kiedy przygnebienie
staje sie depresja?

Bl jest nieunikniony, cierpienie tylko prawdopodobne.
M. Kathleen Casey

Definicja smutku

Smutek jest naturalng reakcjg emocjonalng na mysl lub wyobrazenie sobie pewnosci utraty
waznej dla cztowieka wartosci. Kazdy z nas w jakims okresie swojego zycia przezywa smutek.
Jest to uczucie przykre. Nie lubimy sie smuci¢, cho¢ to nieuniknione. Jednak smutek odgrywa
w naszym zyciu réwniez role pozytywna, gdyz powoli oswaja nas z utrata, a jednoczesnie
zmuszaja do szukania drog wyjscia. Spostrzegane przez otoczenie objawy smutku sktaniaja do
udzielania pomocy i wsparcia. Przetworzony smutek przyczynia sie do wzrostu osobowego.

Smutek rézni sie istotnie od depresji jako zespotu chorobowego. W tym drugim przypad-
ku obserwuje sie oprécz przygnebionego nastroju liczne objawy towarzyszace, np. koncentra-
cje uwagi na przyczynie smutku przez wieksza czes¢ dnia, problemy z pamiecia, niezdolnos¢
cieszenia sie czymkolwiek, czesto ogdlne spowolnienie, trudnosci podejmowania wysitku,
poczucie bezsensu, beznadziejnosci i bezradnosci. Dodatkowo towarzyszy im w wiekszosci
przypadkdéw stan napiecia, rozdraznienia lub leku.

Objawy depresji pojawiaja sie w réznych sytuacjach klinicznych. Bardzo czesto sa reak-
¢ja na trudna sytuacje (chorobowa, zyciowa) i stanowig wyraz niemoznosci przystosowania
do sytuacji (depresja nerwicowa dezadaptacyjna). Moga tez by¢ wyzwolone przez czynniki
zewnetrzne, np. przewlekty bol, dusznos¢, leki (w tym niektére formy chemioterapii). Poza
tym zesp6t depresyjny moze ujawnic sie w przebiegu tzw. choroby afektywnej, bedac jedna
z popularnych choréb psychicznych.

Co zrobi¢, gdy zaczyna nam zbyt dtugo towarzyszyé
obnizony nastroj

W sytuacji odczuwania obnizonego nastroju przez dtuzszy czas trzeba przyjrze¢ sie sobie
i sprobowac rozpoznac swoj smutek lub przygnebienie, zwtaszcza jedli stan ten utrzymuje sie
przez okres dtuzszy niz dwa tygodnie. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na najczestsze
btedy popetniane przy tej okazji:

 btedna psychologizacja — to nic dziwnego, ze sie smuce, przeciez mam przyczyny;

e musze jeszcze poczekad, moze przejdzie;

e musze sobie poradzi¢ sam/sama, nikt w tym nie moze mi pomac;

 nie bede tru¢ sie lekami, od ktérych moge sie uzalezni¢ albo sie do nich przyzwyczaje.
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Jesli uznam, ze objawy, ktére w sobie obserwuje, to tylko smutek, powinienem/powin-
nam zabrac¢ sie do energicznej samopomocy, jezeli jednak smutkowi towarzysza niektére
objawy charakteryzujace wyzej opisany zespdt depresyjny, musze zwrécic¢ sie do lekarza.
Farmakoterapia w tym wypadku jest najprostsza i najbardziej skuteczng metoda usuniecia
objawow.

Przed podjeciem leczenia warto zapoznac sie z waznymi informacjami:

* leki przeciwdepresyjne ujawniaja swoja skutecznos¢ po okresie utajenia;
e leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg — po pewnym czasie mozna je spokojnie wycofac

(uzaleznienie to stan, w ktérym po pewnym okresie podawania leku odstawienie

go wywotuje bardzo przykre objawy abstynencyjne);

* |eki przeciwdepresyjne nie powoduja przyzwyczajenia (przyzwyczajenie

wystepuje wtedy, gdy po dfuzszym czasie przyjmowanie leku jego dawka staje sie

niewystarczajaca i do uzyskania pozadanego efektu potrzebne jest jej podniesienie);

 na poczatku kuracji moga pojawic sie niewielkie objawy dyskomfortu, ktére po kilku
dniach ustepuja;
e 0soby leczone onkologicznie (chemioterapia, hormonoterapia) moga by¢

leczone lekami przeciwdepresyjnymi dobranymi przez doswiadczonego

lekarza — psychoonkologa;

e asortyment lekéw przeciwdepresyjnych jest bardzo duzy, stad duza mozliwos¢
dostosowania okreslonego leku do objawéw klinicznych;
e leczenie zespotu depresyjnego powinno by¢ prowadzone niezaleznie od przyczyny

i kontynuowane odpowiednio dfugo (6-12 miesiecy);

e wskazane jest uzupetnienie farmakoterapii przez rézne formy wsparcia
psychologicznego; zasada jest, ze pomoc ta jest najbardziej wskazana i skuteczna

po przeminieciu ostrych, bardzo nasilonych objawéw depresji.

Osoby stwierdzajace u siebie objawy czestego smutku, ale bez innych objawéw
typowych dla zespofu depresyjnego, powinny siegna¢ po rézne formy samopomocy.

Najczesciej smutek jest wywotany przez okreslong przyczyne, zdarza sie jednak, zazwy-
czaj przez kroétki czas, ze bywa spowodowany przez pogode, zmiany hormonalne itp. Zwykle
nawet w sytuacji, gdy smutek nie jest wywotany przez zadng powazng przyczyne, mamy
tendencje do podktadania jakiejs mysli ttumaczacej to uczucie.

Przystepujac do pracy nad smutkiem, powinnismy zawczasu przygotowac sie na nadej-
scie smutnych chwil przez wykonywanie tzw. treningu przyjemnosci: zapisywanie w kazdym
dniu przez miesigc czynnosci lub sytuacji, ktore sprawity nam rados¢ — w ten sposéb tworzy-
my bank przyjemnosci, z ktérych mozna bedzie w razie potrzeby skorzysta¢ dla rozpedzania
smutku. W chwili przezywania smutku musimy na poczatku sprawdzi¢, czy przyczyny, ktére
go wywotuja, sa realne, a nasilenie smutku jest proporcjonalne do wagi problemu, a takze
czy przyczyna wywotujaca obecng reakcje bedzie nadal wazna po 2-6 miesigcach. Czy w tej
konkretnej sytuacji mozna ja jakos zmieni¢? Gdy przyczyna okazuje sie realna, zastanawiamy
sie, jak zmniejszy¢ jej wptyw (np. smuce sie, poniewaz musze zrezygnowac z ulubionej pracy,
ale podejmuje plan przestawienia sie na inng, dostrzegam wynikajace z tego pozytywy).
Jezeli jest realna, np. utrata duzej ilosci pieniedzy, a nie bardzo mozna poprawic¢ ten stan,
zamiast smutnego rozpamietywania pierwsza podjeta decyzja powinna brzmiec: ,, pomysle
0 tym pozniej, zajme sie tym, co lubie: gotowaniem, sprzataniem, zabawg z psem”.

Gdy smutkowi towarzysza mysli o wtasnej nieudolnosci, warto przypomniec sobie sy-
tuacje, w ktérych odnieslismy sukces, rozwigzalismy trudne sprawy itp. Czasami mozemy
pogtebi¢ dobre wspomnienia. Nalezy wowczas usigs¢ wygodnie w osobnym cichym pokoju,
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zamknac oczy i przypomniec sobie sytuacje, w ktérej czulismy sie szczesliwi, byto nam bar-
dzo dobrze. Probujemy odtworzy¢ raz jeszcze te scene ze wszystkimi detalami, zatrzymujac
sie na poszczegoélnych fragmentach mozliwie jak najdfuzej. Po takiej kilkuminutowej ses;ji
czujemy zazwyczaj odprezenie, a zty nastréj znacznie sie zmniejsza.

Inne sposoby to rozmowa z przyjaciétmi (przy okazji smiechoterapia, kreatywnos¢ i po-
czucie humoru). Bardzo wazne jest wypracowanie w sobie umiejetnosci przebywania ze soba
tu i teraz, stad np. duza skutecznos¢ terapii uwaznoscia (mindfulness) w poprawie nastroju.

Madre przezywanie terazniejszosci i umiejetno$¢ dostrzegania urody codziennosci
(pogody za oknem, kwiatéw na stole) to wielka bron w walce ze smutkiem.

Bardzo waznym sposobem jest planowanie, czasem w potaczeniu z marzeniami. Oprécz
planoéw dalekosieznych potrzebne sa plany krétkoterminowe, np. spacer 5 km trzy razy
w tygodniu. Realizacje takich planéw trzeba co jaki$ czas zmienia¢, zeby nie staty sie rutyna.
Satysfakcja z realizacji celu mimo czasem lenistwa i wewnetrznych oporéw pobudza nasz
uktad nagrody i bardzo poprawia nastro;.

Ogromna pomoca dziatajagca w podobny sposéb (wydzielanie endorfin — hormonéw
szczescia) jest wysitek fizyczny w formie aktywnosci, ktéra najbardziej lubimy (jogging,
ptywanie itp.).

Warunkiem skutecznosci tak nakreslonej samopomocy jest regularnos¢ jej wykonywa-
nia, mimo ze niekiedy wymaga ona przetamania niecheci (lub lenistwa), ktéra z czasem
zaczyna nas kusi¢ niebezpieczng biernoscia.

Smutek - kiedy przygnebienie staje sie depresjg?



Co trzeba wiedzie¢ o gniewie i ztosSci?

Do sukcesu nie ma zadnej windy.
Trzeba is¢ po schodach.

E. Oesch

Definicja gniewu

Gniew nie jest zespotem chorobowym. Stanowi reakcje uczuciowa na przeszkode w osiagnie-
ciu celu lub na zaburzenie jakiego$ uznanego powszechnie tadu. Jest wyrazem braku zgody
na fakt lub wydarzenie, ktére go powoduje.

Przyczyny gniewu moga by¢ racjonalne (np. gniew na fakt zlekcewazenia objawéw
choroby przez lekarza) lub nieracjonalne. W tym drugim przypadku przyczyn posrednich,
zwiekszajacych prawdopodobienstwo powstawania gniewu, jest bardzo wiele, np. moze on
wynika¢ z poczucia niesprawiedliwosci (.dlaczego dotkneta mnie ta choroba?”) i jest kie-
rowany do Boga, losu lub niewinnego w tym wypadku personelu medycznego. Moze tez
wynikac¢ z ttumionego poczucia winy (np. u palaczy) lub przeksztatcac¢ sie w gniew z uczucia
leku (.czemu moja rodzina nie dzwoni, pewnie co$ sie stato”).

Reakcje gniewu wystepuja czesciej u 0séb z okreslonymi cechami osobowosci i tempera-
mentu, np. cholerycy maja wieksza sktonno$¢ do reagowania gniewem niz flegmatycy. Poza
tym do reakcji gniewem na sytuacje, ktére uniemozliwiaja realizacje zatozonego celu, skton-
ne sa osoby obdarzone tzw. wysokim poczuciem kontroli — przekonane, Zze niemal wszystko
zalezy od ich woli. Uniemozliwienie sprawowania kontroli nad wydarzeniami jest bardzo
silnym bodZcem wyzwalajacym gniew, bunt i ogélna reakcje dezadaptacyjna.

Gniew jako uczucie ma swoje strony pozytywne. Po pierwsze wzmaga energie i dodaje
sit (pod wptywem gniewu potrafimy zrobi¢ o wiele wiecej niz w warunkach spokoju).
Po drugie daje czasem odwage do przeciwstawienia sie nieprawidtowosciom. Ponadto ukie-
runkowany gniew pozwala osiagna¢ trudne cele, a wtasciwie opanowany przyczynia sie
do wzrostu osobowego.

Zt0s¢ jest z kolei gtéwnie reakcja na mato wazne lub wyimaginowane przeszkody. Szcze-
golnie czesto jest to reakcja na zaburzenia ustalonego porzadku (batagan w pokoju), przy
czym ta reakcja uczuciowa jest zazwyczaj irracjonalna lub nieproporcjonalna do przyczyny.
Jesli wystepuje czesto, okreslamy ja jako stan rozdraznienia, ktéry przejawia sie zazwyczaj
z wahaniami nastroju.

Przyczyn takiego sposobu reagowania jest bardzo wiele. Przewaznie wiaza sie z czynni-
kami zewnetrznymi (dotyczy to szczegdlnie rozdraznienia). Czesto przyczyna jest zmeczenie,
niewyspanie lub niedozywienie. Wystepuje z reguty w stanach rekonwalescencji lub w po-
czatkach choroby, a takze jako efekt uboczny leczenia (chemioterapia, hormonoterapia), jest
takze objawem wiodacym w zaburzeniach hormonalnych (przekwitanie). Moze by¢ powia-
zany z przyczynami psychologicznymi (np. u oséb przezywajacych trudne sytuacje, kfopoty
lub zmartwienie).
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Rozdraznienie jest czesto zgtaszane przez osoby chorujace na depresje, stajac sie powo-
dem dodatkowego cierpienia i pogtebiajac typowe dla oséb depresyjnych poczucie winy.
Czesto zdarza sie, ze osoby w depresji akcentujg na pierwszym miejscu stany rozdraznienia,
proszac o ich usuniecie ze wzgledu na swoich bliskich, ktérym chca zaoszczedzi¢ swojej ztosci.

Jak powinni$my sobie radzi¢ z uczuciem ztosci i gniewu,
zwtaszcza gdy mamy ku niemu skfonnosci

Pierwsza zasada obowiazujaca w odniesieniu do kontroli uczu¢ jest wypracowanie w sobie
umiejetnosci rozpoznania przezywanych stanéw uczuciowych i nazwanie ich przed sobg —
jestem rozgniewana, zta lub smutna, boje sie itp. Ponadto trzeba pamieta¢, ze wytadowa-
nie gniewu (rzucanie talerzami) nie jest wfasciwg metoda na jego opanowanie, podobnie
jak jego ttumienie lub udawanie, Ze nie istnieje.

Musimy znaleZ¢ racjonalny sposéb na wygaszenie gniewu. Pierwszym krokiem po roz-
poznaniu, ze jestem zty/zta, jest pytanie: ,czy mdj gniew jest racjonalny”, a jesli tak, to
,Czy moge usunac jego przyczyne”. Jesli odpowiedZ znowu brzmi ,tak”, nalezy skierowac
cata swojg uwage i energie na sformufowanie i realizacje tego celu.

Jesli gniew nie ma bezposrednio racjonalnej przyczyny, trzeba zastanowic sie (z we-
wnetrznym ttumaczem, z ktérym zwykle omawiam wszystko, co mnie dotyczy), jakie moze
by¢ to podwdjne dno (poczucie winy lub krzywdy, zazdro$c). Jest to zadanie trudniejsze,
wymaga gtebszego zrozumienia siebie, lecz jest mozliwe do wykonania przy maksymalnej
uczciwosci wzgledem siebie.

Po ustaleniu przyczyny natezenie gniewu automatycznie troche opada, cho¢ nie zawsze.

Kolejnym sposobem ztagodzenia gniewu sa rézne metody odwracania uwagi, przesuwa-
nia mysli na inny temat. Dobrym uzupetnieniem tej metody jest wysitek fizyczny (roztadowu-
jacy nagromadzong energie gniewu), a takze zaangazowanie sie w nowe zadania, wykorzy-
stanie zasobow, zwtaszcza ciekawosci, kreatywnosci i poczucia humoru. Metody te powoduja
zwykle chwilowe uspokojenie, co poszerza spojrzenie na przyczyne gniewu i po pewnym
czasie pozwala na spokojna ocene, a nawet na dostrzezenie pozytywnych jego aspektow.

Gniew w formie wyzej opisanej nie wymaga leczenia, natomiast gdy obserwujemy u sie-
bie stany rozdraznienia i ztosci pojawiajace sie czesto, nalezy koniecznie ustali¢ przyczyne i do
niej dopasowac nasze dalsze postepowanie. Jesli mimo usuniecia przyczyn zewnetrznych,
(zmeczenie, niewyspanie itp.) objawy nie ustepuja, nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarza.

Co trzeba wiedzie¢ o gniewie i zloSci?
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Wyjasnienie pojec

Pojecie nieuleczalnosci choroby ogromnie sie zmienito na przestrzeni ostatnich kilkuna-
stu lat. Fakt ten wskazuje na koniecznos¢ doprecyzowania jej tresci. Nieuleczalna choroba
oznacza, ze dostepnymi nam metodami nie jestesmy w stanie usuna¢ catkowicie przyczyny
choroby, tj. ze po przeleczeniu ustepujg objawy, ale nalezy liczy¢ sie z nawrotami. Ogrom-
ny postep, jaki dokonat sie obecnie w terapii nowotworéw, oznacza w praktyce, ze bardzo
wiele 0s6b w tym stadium choroby moze zy¢ przez wiele lat, poddajac sie kolejno réznym
formom leczenia. W tym czasie zycie cztowieka toczy sie normalnie, przeplatane jest jedynie
Lprzerwami” na leczenie. W pewnym sensie jest to stan psychicznie stabilny w poréwnaniu
np. z okresem wczesnego leczenia, w ktérym dominuje lek przed operacja, radioterapia,
a zwfaszcza chemia. Osoby, ktére nabyty doswiadczenia w tym zakresie, mniej stresujg sie
perspektywa kolejnej terapii i w petnym zakresie do nich adresowane sa wszelkie zalecenia
aktywnosci fizycznej i psychicznej proponowane osobom wyleczonym.

Okres zaawansowanej choroby nowotworowej — opieka paliatywna

Jest to okres zaawansowanej choroby, w ktérym dotychczasowe metody leczenia onkologicz-
nego okazuja sie nieskuteczne i osobom tym proponuje sie opieke paliatywna.

Opieka paliatywna oznacza forme leczenia i opieki nastawiona na usuwanie lub fagodze-
nie wszelkich dolegliwosci. tacinskie pallium (pfaszcz) nasuwa skojarzenie opieki z otulaniem
chorego — jego ochrone przed wszelkimi zagrozeniami i niedogodnosciami.

Uswiadomienie sobie radykalnej zmiany w stanie zdrowia, pojawienie sie dolegliwosci,
potaczone czesto z postepujacym zmeczeniem i ostabieniem fizycznym — powoduje zazwy-
czaj zmiany w psychice. Pojawiaja sie mysli o Smierci, umieraniu — skfaniajace czasem do
dokonania bilansu Zycia, zastanowienia sie, co jeszcze mozna zrobi¢, ewentualnie naprawic,
zmienic itp.

Zmienia sie zwykle wéwczas hierarchia potrzeb. Jako najwazniejsze staja sie potrzeby
fizycznego komfortu, zeby nie bolato, nie byto duszno, pojawia sie troska o zmniejszony
apetyt, trudnosci z wypréznieniem sie itd.

Problemy z tego obszaru bardzo koncentruja uwage o0séb chorych. | to zupetnie zrozu-
miate. Mozemy siegna¢ w tym momencie do wfasnego doswiadczenia, np. jezeli zacznie nas
bardzo bole¢ zab czy gfowa i szykujemy sie do kina, nie péjdziemy oglada¢ filmu — chocby
najciekawszego, dopdki nie zazyjemy srodka przeciwbélowego — nie usuniemy dolegliwosci
fizycznej.

Na tym polu mamy bardzo wiele do zaoferowania. Opieka paliatywna, ktéra na-
lezy zapewni¢ chorym — ma dokfadnie opracowane metody opanowania podstawowych
dolegliwosci, ktére w tym okresie wystepuja.

Dlatego tzw. dobra kontrola objawéw w sensie zniesienia lub bardzo znacznego
ztagodzenia dolegliwosci jest podstawowa i catkowicie osiagalna.

Kolejnym pragnieniem wystepujacym u chorych jest ztagodzenie leku: czyli potrze-
ba bezpieczehstwa wyrazajaca sie przede wszystkim szukaniem przyczyny zaistniatych
dolegliwosci.

Poczucie bezpieczenstwa to nie tylko poszukiwanie diagnozy, ktéra wykluczy chorobe
nowotworowg lub jej postepujacy przebieg. W zyciu codziennym nie myslimy tylko o raku.
Lek moze by¢ wywotany niepewnoscia, co moge jes¢, zeby sobie nie zaszkodzi¢, kto bedzie
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mnie leczyt, jak mi sie pogorszy, lub jak bedzie zorganizowana opieka, jesli bede jej po-
trzebowac. Cztowiek w tym czasie mysli detalami — konkretnie. | w tym zakresie mozna
mu bardzo pomdc, jesli osoby z bliskiego otoczenia doksztatca sie odpowiednio i zapewnia
wiasciwy ,,doptyw” praktycznych informacji. Trzeba tez pamietad, ze chorzy traca czesto tak-
nienie, miewaja ,zachcianki”, ktére przygotowane zgodnie z ich zyczeniem — nie przechodza
przez gardfo w momencie, gdy sie je podaje. Nie wolno czyni¢ z tego powodu zarzutéw — po
prostu tak bywa. Czasem opiekunowie zatamuja rece w odpowiedzi na wyrazone zyczenia
wsiegniecia po kieliszeczek” lub wypalenia papierosa. Jesli taki wytom w ogdlnych zasadach
zdrowotnych nie powoduje nasilenia dolegliwosci — nalezatoby przymkna¢ na to oko.

Duzym problemem bywa takze samo spozywanie positkéw. Rodziny czesto prébuja
wmusi¢ wiecej jedzenia, zeby ,,chory nabrat sit do walki z chorobg™” — nie trzeba tego robic.
Lepiej podawac jedzenie czesciej, lecz w matych ilosciach. To zwykle jest bardziej skuteczne.

Jezeli dolegliwosci utrzymuja sie przez diuzszy czas i towarzyszy im postepujace zme-
czenie i ogoélny spadek sit, zmniejsza sie wtedy zwykle ogélna aktywnos¢ zyciowa cztowie-
ka, coraz wiecej przebywa on w domu, ograniczajac aktywnos¢ zawodowa i spoteczna. Sita
rzeczy koncentruje sie wowczas na sobie, a co za tym idzie — pojawia sie w nim pragnienie
- mniej lub bardziej uswiadomione — bliskiej obecnosci kogos ..swojego”, kto okaze serdecz-
nos¢, zainteresowanie i zapewni wsparcie. Trzeba jednak przy tym pamietad, ze potrzeba
wsparcia nie u kazdego jest jednakowa. Sg osoby, zwtaszcza kobiety, ktére oczekujac cie-
pfa i serdecznosci, chciatyby porozmawia¢ o swoich przezyciach, dolegliwosciach itp. Nato-
miast mezczyzni czesciej zamykaja sie w sobie, nie chca rozmawiac o chorobie, stajg sie przy
tym niecierpliwi i odrzucajg propozycje zblizenia. Nie znaczy to jednak, ze nie potrzebuja
wsparcia. Takie osoby wymagaja spokoju, a wsparcie wyraza sie wtedy prébami ,,sprawiania
przyjemnosci” — okazywaniem serdecznosci i cierpliwosci, dostosowujac sie do zyczenia,
zeby ,zy¢ tak, jakby choroby nie byto”.

Potrzeba bliskosci i zrozumienia faczy sie takze z potrzeba uznania wifasnej wartosci.
Czesto chorzy, ktérzy przestaja zarabia¢, potrzebuja pomocy w zwyktych czynnosciach co-
dziennych, przezywaja bolesnie poczucie matowartosciowosci, czasem upokorzenia i smutku,
ze staja sie ,ciezarem dla otoczenia”. Podkreslenie waznosci takiej osoby, liczenie sie z jej
zdaniem, zwracanie uwagi, jak wielkg wartos¢ stanowi ona dla swoich bliskich, jest wéwczas
bardzo potrzebne.

Kolejny problem. Otoczenie czesto nie docenia wagi wygladu zewnetrznego. Dotyczy to
przede wszystkim kobiet, ale wazne jest takze i u mezczyzn. Cztowiek, ktéry jest zadbany,
ma poczucie, ze niezle wyglada — inaczej sie zachowuje. Jest bardziej pewny siebie, czesto
w lepszym nastroju. Dlatego tak wazna jest troska o wyglad zewnetrzny — o ubranie, wtosy,
paznokcie. Te wszystkie niby mato wazne detale w rzeczywistosci odgrywaja szczeg6lnie
duza role.

Pomoc oséb bliskich w zakresie zabezpieczenia potrzeby dobrego wygladu zewnetrz-
nego osoby chorej wymaga nie tylko troski o ubranie, o zorganizowanie ustug fryzjera
czy manikiurzystki, lecz takze — co szczegdlnie wazne (a zbyt rzadko stosowane!) — madre
komplementowanie. Podkreslenie pieknego usmiechu, fadnych wtoséw, rak czy innych
mocnych stron wygladu naszego chorego naprawde przyczyni sie do poprawy jego nastroju!

W tym okresie czesto pojawia sie takze potrzeba dokonania bilansu zycia i do wspo-
mnien. Nie tylko osoby starsze, lecz takze te w sile wieku, chetnie siegaja do wspominania
— wracajac pamiecia szczegoélnie do chwil radosnych lub subiektywnie waznych.

Pamietajac o tym, warto zacheci¢ osobe chora do wspomnien — a dostrzegajac u niej np.
poczucie matowartosciowosci — ukierunkowac je na osiggane w zyciu sukcesy — niekoniecz-
nie tych na miare Nagrody Nobla. Wystarczy wspomnienie najsmaczniej przygotowanych
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przyje¢, wygrywanych konkurséw, oznak wdziecznosci ze strony otoczenia itp. Nutka humoru
i radosci wynikajacej z tych wspomnien jest dodatkowym atutem sprzyjajacym poprawie
nastroju. Umiejetnos¢ tworzenia pogodnej atmosfery w domu, usmiechu, spokoju, wplatanie
roznych tematéw niezwigzanych wyfacznie z choroba, jej objawami i leczeniem, jest sztuka,
ktérej opiekunowie powinni sie bezwzglednie nauczyc.

Rzadko zdarza sie, ze chory stale sie martwi, wcigz mysli tylko o chorobie i smierci.
Jesli tak jest — powinnismy powaznie pomysle¢ o konsultacji psychologa lub psychiatry, bo
moze to wskazywac na depresje lub inng forme zaburzenia adaptacji, ktéra nalezy leczy¢
profesjonalnie.

Zwykle takie trudne chwile zdarzaja sie od czasu do czasu, natomiast codzienny czas
wypefniony jest r6znymi drobnymi problemami, jakimi zyje bezposrednio otoczenie cho-
rego. Prawdziwa sztuka, ktérg powinni naby¢ opiekunowie chorego (on sam zresztg tez),
jest zy¢ dobrze czasem terazniejszym. Smakowac terazniejszos¢, wprowadzajac do niej tak
wiele elementéw radosci, ile sie da.

Takim elementem zwyczajnym jest specjalnie przyrzadzona kawa, zwrdcenie uwagi na
kolor i zapach kwiatéw w wazonie, propozycja ciekawego filmu. Poza dostrzeganiem pozy-
tywnych detali w otoczeniu nalezatoby pomysle¢ czasem o innych mozliwosciach sprawiania
radosci, takich jak organizacja jubileuszy, stwarzanie okazji do $wietowania, obmyslanie
niespodzianek itp.

Jesli chorzy lubia zwierzeta to wielka pomoca moze stac sie towarzystwo przyjacielskiego
psa czy kota.

Chcac lepiej przezy¢ ten trudny dla wszystkich czas, nalezy réwniez pozna¢ rozmaite
mechanizmy radzenia sobie chorych z sytuacjg postepujacej choroby. Wyobrazmy sobie,
ze idziemy droga i nagle pojawia sie przeszkoda. Mamy do wyboru kilka opcji: 1) mozemy
podjac¢ prébe jej przeskoczenia — pokonanie przeszkody, 2) zawrécenie z drogi, 3) zmiane
kierunku. Mozemy tez stana¢, patrze¢ i nie podejmowac zadnych dziatan. Przeniesmy to na
przebieg zycia cztowieka chorego. Na jego drodze w pewnej chwili wyrasta przeszkoda —
choroba. Utrzymujac sie w konwencji podanego wyzej przykfadu, mozemy podjac z nig wal-
ke — sprébowac np. pokonac raka leczeniem onkologicznym. W pierwszych etapach choroby
jest to dziatanie w pefni uzasadnione i racjonalne. W okresie, w ktérym leczenie juz nie dziata
— taki wybdr okazuje sie bfedny, wyrazajac sie np. mnozeniem préb wiaczenia medycyny
niekonwencjonalnej — budzacej wielkie, niestety nieprawdziwe, nadzieje.

Druga opcja: symboliczne zawrécenie z drogi. , Nie widze choroby, wiec jej nie ma” —
podobnie jak dziecko, ktére po zamknieciu oczu nie dostrzega przyczyny swego strachu:
ona znika. W przypadku choroby takie postepowanie nazywane bywa zaprzeczeniem. Chory
albo catkowicie neguje fakt choroby, albo pomniejsza jej znaczenie, méwiac, ze wprawdzie
ma raka, ale jego przebieg jest bardzo tagodny, a odczuwane béle przypisuje np. reuma-
tyzmowi.Ten sposéb przywracania sobie psychicznej rownowagi i zmniejszania leku wyste-
puje stosunkowo czesto w zaawansowanych okresach choroby. Réwnie czesto pojawiaja sie
metody tzw. unikania i wypierania. Chory nie chce rozmawiac o swojej chorobie, unika tego
tematu w kontaktach z innymi, a takze wypiera mysli o chorobie i, przebywajac w samot-
nosci, kieruje je na otoczenie, zajmuje sie ré6znymi sprawami, usuwajac problem choroby
ze swojej sSwiadomosci.

W tej ostatniej grupie chorych szczegblnie korzystng role odgrywaja wspomnienia jako
forma przekierowania mysli z terazniejszych trosk ku wyidealizowanej czasem przesztosci albo
ku idealizowanej przysztosci, ktéra nazywamy marzeniami. Chory mysli o spefnieniu swoich
marzen i czasem rzeczywiscie je realizuje (np. wycieczka jachtem, podréz za granice itp.).
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Jeszcze inny sposéb radzenia sobie z przeszkoda na drodze zycia jest ,zmiana kierunku”.
Obserwuje sie to czesto u mtodych chorych, zwtaszcza we wczesniejszych okresach choroby.
Wyraza sie pragnieniem, zeby wyrzuci¢ chorobe z pola uwagi: ,,Ona nie bedzie mna rzadzi¢”,
i mtodzi koncentruja sie na planach ukonczenia studiéw, podrézy dookota swiata itp. W za-
awansowanym stadium moze sie to objawi¢ — zwtaszcza u 0s6b wierzacych — przygotowa-
niem do podrézy na druga strone, zwrotem ku duchowosci. U 0séb niewierzacych — moze
by¢ ukierunkowaniem na wykonanie konkretnych zadan: napisanie wspomnien, naprawienie
relacji w rodzinie itp.

Patrzac z boku, moglibysmy dokona¢ oceny poszczegélnych sposobéw radzenia sobie
ze stresem zaawansowanej choroby, uznajac jedne za bardzo skuteczne, a inne za gorzej
dopasowane. Ale nie wolno nam tego robi¢. Kazdy cztowiek ma wolng wole i sam wybiera
taka metode postepowania, ktéra mu najbardziej pasuje. Osoby z najblizszego otoczenia
musza by¢ czujne i elastyczne, ale nie dyrektywne. Podejscie do choroby moze sie zmieniac
i wtedy rodzina powinna to zauwazy¢ i odpowiednio reagowac. Kazda z wybranych metod
jest skuteczna tak dtugo, jak dtugo uspokaja chorego, zmniejsza jego lek i budzi nadzieje.
W chwili, gdy chory zaczyna by¢ niespokojny, napiety, drazliwy, Zle $pi — moze to znaczy¢, ze
np. stosowany dotagd mechanizm zaprzeczania przestaje pomagac. Wéwczas w odpowiedzi
na zapewnienie chorego, ze jest pewny postepujacej poprawy, mozemy powiedzie¢ ,zycze
Ci tego z catego serca, ale czy czasami nie nachodza cie mysli, ze ten scenariusz choroby sie
zmienia, czy nie warto o tym porozmawiac z lekarzem?”. Moze sie wéwczas zdarzy¢, ze chory
przyzna nam racje i wtedy pojawia sie okazja do zmiany jego postawy na bardziej realng —
jesli jednak bedzie obstawat przy swoim — nalezy uszanowac jego wole.

Nawet w najbardziej otwartych rodzinach, przyzwyczajonych do wspdélnego omawiania
trudnych spraw, istnieje jedno tabu: proces umierania. W rozmowach w cztery oczy z per-
sonelem medycznym czesto padaja stowa o leku przed odchodzeniem osoby bliskiej lub
ze strony chorego o leku przed umieraniem. W wielu osrodkach paliatywnych w Europie
Zachodniej podjeto — udane — préby zmierzenia sie z tym problemem przez w miare doktad-
ny, spokojny opis tego, co przewaznie wowczas sie dzieje. W miare zblizania sie do momen-
tu odejscia chory stopniowo stabnie, czuje sie bardziej zmeczony, czesciej takze podsypia.
Jednoczesnie jego reakcje uczuciowe stabng — w rozmowie i zachowaniu staje sie coraz
bardziej obojetny. Rodzina niepokoi sie wéwczas, podejrzewajac, ze moze chory popadt
w depresje lub wyraza w ten sposéb swoje pretensje do otoczenia. Tymczasem sama natura
utatwia wtedy cztowiekowi odejscie ze Swiata, rozluznia i przez to zmniejsza emocjonalne
przezywanie. Bardzo czesto stan podsypiania przechodzi w sen, z ktérego czasem chory sie
na chwile wybudza, lub przechodzi w trwata $piaczke. Zazwyczaj moga sie wéwczas pojawiac
typowe zmiany fizjologiczne: skora staje sie blada, chtodna, usta i koniuszki palcéw zasinio-
ne, oddechy zmieniaja swdj rytm: staja sie naprzemiennie szybkie, wolne. Stopniowo tetno
zwalnia, zwalniaja tez oddechy i w koncu po wdechu nie pojawia sie kolejny wydech.

Kiedys proces porodu otoczony byt podobna tajemnica, obecnie tajemnica dotyczy wy-
facznie procesu umierania, tymczasem powinnismy uswiadomic sobie, Ze s3 to dwie klamry
spinajace zycie kazdego z nas — a zatem powinnismy poznac ich przebieg. Znajomos¢ obu
procesbw moze pomoc w spokojnym, refleksyjnym spojrzeniu na $mier¢ bedacg istotnym
i koniecznym elementem dopetniajacym Zzycie.

W opisie przebiegu zaawansowanego etapu choroby nowotworowej nie moze zabrak-
na¢ odwotania sie do ,filozofii postepowania” w opiece nad chorym. Oznacza to pewien
specyficzny akcent zaznaczony mocno w opiece: gtéwnym jej celem nie jest — bo nie moze
by¢ — przywracanie zdrowia lub znaczne przedtuzenie zycia kosztem czesto wielu cierpien.
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Najwazniejszym celem opieki jest dobra jakos¢ zycia osoby chorej pojmowana jako préba
zaspokajania wszystkich indywidualnie waznych dla niej potrzeb fizycznych, psychicznych,
spotecznych i duchowych. Préby w tym zakresie zostaty czesciowo zawarte w wczesniejszych
partiach tego tekstu.

Pozostaje jedna z wazniejszych zasad tej filozofii: akceptacja nieuchronnosci smierci. Kaz-
dy cztowiek ma swoj wtasny czas odchodzenia. Nie powinnismy go skracac przez akt euta-
nazji, ale tez nie nalezy go wydtuza¢, podfaczajac np. do sztucznej aparatury lub wprowa-
dzajac niepotrzebne kropléwki itp. W chwili agonii, postepujac w ten sposéb, przedtuzamy
cztowiekowi umieranie, a nie zycie.

W filozofii postepowania w opiece paliatywnej musimy sie tez zmierzy¢ z inng wazna
zasada: akceptacjg nieuchronnosci cierpienia. Stoi to pozornie w sprzecznosci z celami do-
brej jakosci zycia i dobrej kontroli objawéw, ale sprzecznos¢ jest tylko pozorna. Zdajemy
sobie bowiem sprawe z faktu, ze z zycia nie da sie catkowicie wyeliminowac cierpienia.
Ono jest istotnym jego elementem. Kazdy z nas, zgodnie ze swoja natura, stara sie zmniej-
szy¢ cierpienie wtasne i cudze, ale tez kazdy dochodzi do pewnej granicy, poza ktéra dalej
juz jest bezradny. Dotyczy to bélu konca zycia, osierocenia lub innej waznej utraty. Wtedy
musimy siegna¢ do repertuaru naszych zasobéw psychicznych pozwalajacych nam radzic
sobie ze wszystkimi wielkim stresorami zycia — do dzielnosci i odwagi.
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Terapia uwaznoscig — mindfulness

Anna Borzeszkowska

Uwaznos¢ pozwala nam zrozumiec, ze szczesliwe chwile sg jak kwiaty,

do powachania i do porzucenia, a nie jak ztote monety do gromadzenia.

Cudowne i delikatne kwiaty, ulotne jak nasze zycie.Uwaznos¢ pomaga nam zyc, po prostu,
i uswiadamiac sobie z kazdym cwiczeniem, ze zyjemy i to jest wspaniafe.

Christophe André

W codziennym zyciu jest wiele stresoréw, z ktérymi przychodzi nam sie mierzy¢ i ktére wpty-
waja na nasze funkcjonowanie. Wsréd nich znaczacymi sa choroba i bél. Kazdy z nas do-
Swiadcza cierpienia i bolu w zyciu. Bél i choroba to naturalna cze$¢ naszego zycia. Ze szcze-
g6lna sytuacja mamy do czynienia wtedy, gdy cztowieka dotyka choroba, jaka jest nowotwor.
W chorobie nowotworowej pacjenci czesto cierpia. Moze ono brac sie z bélu fizycznego lub
emocjonalnego. Cierpienie obejmuje mysli i emocje oraz to, jak definiuja one znaczenie cho-
roby, jej przezywania i doswiadczania. Diagnoza choroby nowotworowej wywotuje bardzo
wiele reakgji: fale szoku, niedowierzania, rozczarowania, niepewnosci, leku, strachu, prze-
razenia, zagubienia, i to zaréwno u osoby chorej, jak i jej bliskich. Czesto pojawia sie mysl:
.Nic juz nie bedzie takie jak byto, nic juz nie jest takie pewne i oczywiste w zyciu”. Sposéb,
w jaki osoba doswiadczajaca choroby ja postrzega i jak na nig reaguje, wptywa na poziom
cierpienia i tego, jak sobie z nia radzi.

Zatem jak pogodzic cierpienie, jakie wywotuje choroba nowotworowa, ze wspoéfczuciem,
zyczliwoscia i dobrocia? Czy jest to w ogole mozliwe? Jak podejs¢ do choroby nowotworowej
w peten czutosci i sSwiadomy sposéb?

Jednym ze sposoboéw wspierajacych proces leczenia i radzenia sobie z chorobg jest
praktyka mindfulness.

Czym jest mindfulness

W jezyku polskim nie ma odpowiedniego, oddajacego rzeczywiste znaczenie, ttumaczenia
tego stowa. Najczesciej mindfulness okresla sie jako uwazna obecnos¢, petna obecnos¢ czy
uwaznos¢, a zwykle powtarzana definicja s stowa Jona Kabata-Zinna: Uwaznosc¢ oznacza by-
cie skoncentrowanym w okreslony sposéb: swiadomie, tu i teraz, bez wartosciowania i osadzania.

Mindfulness polega na doswiadczaniu rzeczy i sytuacji takimi, jakie sa. Termin ten odnosi
sie zaréwno do praktyki, jak i podejscia, ktore polega na byciu catkowicie obecnym wobec
doswiadczenia ptynacego zaréwno z zewnatrz (inni ludzie), jak i z wewnatrz (wtasne mysli,
uczucia, wrazenia) w kazdej chwili.

Praktyka mindfulness polega na przygladaniu sie swoim myslom, emocjom, sygnatom
z ciata. To wszystko ma pozwoli¢ uwolnic i uspokoi¢ umyst, a takze skoncentrowac sie bardziej
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na chwili obecnej. Pozwala znalez¢ wiecej akceptacji tego, co pojawia sie w naszym codzien-
nym dniu, nauczyc sie, jak zmienia¢ swoje utarte przez wiele lat przekonania oraz oduczac
sie automatycznego reagowania i dziatania w réznych sytuacjach.

W ramach treningu mindfulness pracuje sie z ciatem, emocjami i myslami. Mindfulness
pozwala obnizy¢ stres i wypracowac tresci pojawiajace sie w swiadomosci. Najbardziej zna-
nym treningiem z wykorzystaniem mindfulness jest trening redukgji stresu oparty na uwaz-
nosci (ang. mindfulness based stress reduction, MBSR) stworzony przez prof. Jona Kabata-
-Zinna z wydziatu medycznego Uniwersytetu Massachusetts. Wiele badan naukowych pod-
kresla skutecznos¢ tego programu — znaczny odsetek uczestnikdéw kursdéw osigga co najmniej
jeden z nastepujacych efektow: zmniejszenie objawow fizycznych i psychosomatycznych stre-
su i choréb psychosomatycznych, zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie w stresujacych
sytuacjach lub zwiekszenie zdolnosci do relaksu.

Mindfulness jest dla kazdego, kto chce poprawi¢ swoja jakos¢ zycia, w szczegdlnosci
w sytuacji, gdy w doswiadczeniu swojej wtasnej choroby lub jako osoba wspierajaca chce:

e nauczyc sie radzi¢ sobie z emocjami, napieciem, lekiem;
e miec wieksza kontrole nad swoimi myslami;

e znalez¢ chwile spokoju, radosci mimo choroby;

e zyC i przezywac swojg chorobe bardziej swiadomie;

e szybciej regenerowac swoje zasoby energii.

Osoby praktykujace mindfulness podkreslaja, ze medytacja uwaznosci znaczaco wptywa
na redukcje bolu i reakcje emocjonalne. Mindfulness poprawia tez pamie¢, kreatywnos¢,
uwage i koncentracje, ktére bywaja ostabione w trakcie choroby i procesu leczenia.

Mindfulness opiera sie na praktyce, przez ktérag uczymy sie doswiadcza¢ uwaznosci,
mie¢ swoje wiasne doswiadczenia. Kazdy inaczej doswiadcza choroby. Mindfulness uczy nas
skupiac sie na sobie i dociera¢ do wtasnych doswiadczen.

Warto podkresli¢, ze mindfulness nie jest lekiem na chorobe, mimo ze ma pozytywne
oddziatywanie. Moze okazac sie metoda wspierajaca w trakcie procesu leczenia (od momen-
tu diagnozy) i po zakonczeniu choroby. Przez praktyke uwaznosci pacjent moze fatwiej radzic
sobie z efektami ubocznymi terapii oraz poprawiac jakos¢ swojego zycia w chorobie i po
jej zakonczeniu. Osoby z doswiadczeniem choroby praktykujace mindfulness moga wnies¢
do swojego zycia wiecej swiadomosci, akceptacji, spokoju, a nawet radosci i wdziecznosci.

Kiedy zaczaé praktyke mindfulness

Zawsze jest dobry czas, zeby zacza¢ praktyke mindfulness. Kazdy indywidualnie decyduje,
jaki moment jest dla niego odpowiedni. Mozna rozpocza¢ na kazdym etapie choroby. Po-
czatkowo moze to byc¢ kilka minut krotkich i prostych medytacji uwaznosci. Z czasem mozna
ten czas wydtuza¢ lub dotacza¢ nowe ¢wiczenia. Warto zacza¢ z nauczycielem lub w gru-
pie, jesli stan zdrowia na to pozwala. Praktykujac mindfulness, wazne jest, aby robi¢ to bez
szczegblnych oczekiwan co do tego, co sie pojawi, rowniez bez oceniania. Warto natomiast
by¢ ciekawym i otwartym.

Praktyka mindfulness nie stuzy temu, by sie zrelaksowac¢, choc taki efekt moze sie poja-
wic. Jest po to, abysmy uczyli sie by¢ swiadomi kazdej chwili, tego, co myslimy, tego, jakich
emocji doswiadczamy, jak odczuwamy nasze ciato w danym momencie.

Nasza naturalng reakcja jest odpychanie, eliminowanie tego, co nieprzyjemne, trud-
ne, a utrzymywanie tego, co sprawia nam rados¢ i jest dla nas mife. Taka postawa moze
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powodowac, ze doktadamy sobie jeszcze wiecej cierpienia, jeszcze wiecej trudnosci. Oso-
by praktykujace mindfulness ucza sie akceptacji tego, co trudne, tego, co niesie choroba.
Traktuja zdarzenia z wieksza wyrozumiatoscig i spokojem. Praktyka uwaznosci uczy, aby
w bardziej swiadomy i spokojny sposéb odpowiadac na zdarzenia, zamiast reagowac szybko
i automatycznie.

Mindfulness stwarza nam okazje do spowolnienia, do zatrzymania. Podobnie choroba
czesto zatrzymuje cztowieka w biegu, niemalze dostownie. Praktyka uwaznosci moze okazac
sie bardzo wspierajaca w procesie chorowania i leczenia. Rozwigzaniem moze by¢ naucze-
nie sie przefaczania miedzy dziataniem a refleksjg z delikatnoscia i uwaga. To wtasnie jest
mindfulness. Daje poczucie wiekszego zrelaksowania, mniejszego obarczenia. Dzieki temu
zyskuje sie szersza perspektywe, nowe spojrzenie na wiele kwestii.

Od wielu lat sama praktykuje mindfulness, a od kilku lat ucze tego pacjentéw onkolo-
gicznych. Kiedy ludzie dowiaduja sie, Zze maja nowotwor, ich umyst zaczyna pracowac na bar-
dzo wysokich obrotach. W jednej chwili pojawia sie mnéstwo pytan: ,Co sie stanie ze mnga?
Czy umre? Co sie stanie z moja rodzing? Jaka bedzie przysztos¢?”. Znalezienie odpowiedzi
na te pytania nie jest proste. W efekcie wielu pacjentéw czuje sie niepewnie, popada
w depresje, nawet jesli terapia zostafa juz zakonczona. W wielu badaniach dowiedziono,
ze mindfulness pomaga pacjentom odwrdci¢ ich uwage od tych ciezkich mysli, zmartwien
i spekulacji.

Moje doswiadczenie pokazafo, ze mindfulness daje pacjentom sposobnos¢ zaufania
sobie w radzeniu z niepewnoscia, bélem i trudnymi uczuciami. Pozwala im takze zna-
lez¢ pokdj i cieszy¢ sie chwilg biezaca. Zaczynaja dostrzegac i docenia¢ drobiazgi, jakich
doswiadczaja w swoim zyciu.

Pacjenci onkologiczni czesto zmagaja sie z bolem. W lepszym radzeniu sobie z nim réw-
niez moze pomdc praktykowanie mindfulness. Jednym ze sposobéw jest uwazne obserwo-
wanie i stuchanie swojego ciata. Wiekszo$¢ z nas reaguje na bdl, zaciskajac zeby, napinajac
miesnie, walczac z bélem, wypierajac go, zfoszczac sie. Niestety te reakcje nie pomagaja
fagodzi¢ bolu. Przeciwnie, potrafig go spotegowac. Praktykujac regularnie mindfulness, uczy-
my sie badac¢ opér wobec bolu, w szczegdlnosci skad pochodzi i co jest jego prawdziwg przy-
czyna. Ciato wysyta nam sygnaty. W ciele tez odczuwamy i gromadzimy przezywane emocje.

Praktykujac uwaznos¢, uczymy sie rozpoznawac doznania ptynace z ciata i je nazywac.
Nie musimy nic z nimi robi¢, ale mie¢ swiadomos¢ tego, czego doswiadczamy i jaka emocja
za tym stoi. Wiele 0s6b zaczyna lepiej oswajac sie stopniowo ze swoim bélem, poddaje mu
sie delikatnie i bada jego istote. Pozwala na jego obecnos¢. Przestaje reagowac gniewem.
Zaczyna zauwaza¢ zablokowane i niespetnione pragnienia oraz frustracje spowodowane
tym, ze zmienity sie plany i priorytety, ze pojawity sie ograniczenia wywofane choroba.
Pod frustracjami czesto moze by¢ ukryty smutek, rozczarowanie. Praktyka mindfulness
pozwala zobaczy¢ stan rzeczy takim, jaki on jest.

Jak pisza Mark Williams i Danny Penman: Ciato jest niezwykle wrazliwe nawet na najmniej-
sze drgania emocji, ktére nieustannie przechodza czfowiekowi przez gtowe. Czesto wykrywa mysli
zanim zdaza byc¢ przez cztowieka zarejestrowane. Co wiecej, czesto reaguje tak, jakby byty praw-
dziwe i namacalne — bez wzgledu na to, czy odzwierciedlaja rzeczywistos¢, czy tez nie. Ciato nie
ogranicza sie jednak do reagowania na to, co mysli sobie umyst, lecz daje mézgowi emocjonal-
ng informacje zwrotng, ktéra moze wzmocnic leki, zmartwienia, ogdlny niepokdj i poczucie nie-
szczescia. Choroba nowotworowa, ktérej doswiadcza pacjent, stwarza wiele sytuacji stresu,
napiecia, niepewnosci. Te wszystkie emocje znajduja swoje odzwierciedlenie w ciele. Jakze
czesto uswiadamiamy sobie, ze mamy ciato dopiero w chwili, gdy zaczyna ono niedomagac.
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Gdy boli nas gtowa, gdy ztamiemy reke, gdy jesteSmy zmuszeni do operacyjnego usuniecia
jakiejs czesci naszego ciafa.

Ciafto nie ktamie — tak jak w tytule ksiazki Alice Miller. Mozna powiedzie¢, ze ciato ma
swoj specyficzny jezyk. Jezyk gestdw, doznan, ekspresji. Jezyk ciata to nie tylko wyraz twarzy
czy réznego rodzaju gesty. Nasze ciafo wyraza sie rowniez niewerbalnie przez bol fizyczny,
chorobe czy liczne doznania nieustannie z niego ptynace. Ciato to organizm dynamiczny,
zmienny. Praktyka mindfulness pozwala nam to zauwazyc i tego doswiadczy¢. Pozwala nam
to odnies¢ do naszego codziennego zycia, do naszych nawykéw i wzorcéw, ktére mamy
utrwalone od lat.

Regularng praktyke mindfulness dobrze jest rozpoczaé na 8-tygodniowym kursie MBSR
prowadzonym przez dosSwiadczonego nauczyciela. Dla pacjentéw onkologicznych w trak-
cie leczenia bywa to trudne lub uciagzliwe. Wéwczas mozna rozpocza¢ samodzielng prak-
tyke mindfulness, stuchajac nagran z medytacjami uwaznosci. Mozna ich stucha¢ w domu
lub w szpitalu. W miare mozliwosci mozna uczestniczy¢ w zorganizowanych zajeciach
prowadzonych przez niektérych nauczycieli. Jesli zdrowie pozwoli, mozna rozpoczacé
regularny kurs.

Kurs sktada sie z 9 spotkan, podczas ktérych wprowadzane sg kolejne praktyki min-
dfulness. Uczestnicy wspdlnie sie ucza, praktykuja i omawiajg swoje doswiadczenia. Ucza
sie m.in. medytacji oddechu, ,skanowania ciafa”, czyli kierowania uwagi na swoje ciato
w $wiadomy sposéb, medytacji w ruchu, uwaznych ¢wiczen jogi, rozpoznawania swoich
mysli i emocji oraz lepszego radzenia sobie z nimi, a takze ze stresem wywotanym m.in.
przez chorobe.

Zmaganie sie z choroba i bélem, podobnie jak sama praktyka uwaznosci, wymaga czasu,
odwagi i zaangazowania. Warto zapoznac¢ z metoda mindfulness i podjac regularng praktyke.
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Smiechoterapia”

Krystyna de Walden-Gatuszko

Czym mydfo jest dla ciafa, tym Smiech dla duszy.
Przystowie ludowe

Zastandwmy sie teraz nad dziwnym zjawiskiem, jakim jest $miech. Humor sytuacyjny,
dowcip czy gra stéw wyzwalaja Smiech. Jest to prawda, chociaz niepetna, gdyz $miech ma
szersze zastosowanie, wywodzi sie z réznych zrodet, zawsze jednak jest bardzo pozadany,
zwfaszcza w trudnych sytuacjach. Opowiada o tym w sposéb przekonujacy na swoim blo-
gu ciezko chora pacjentka J.S.: No do cholery — tak nie moze by¢. Nie moge dac sie chandrze.
Szukam réwnowagi w pozostafych czynnosciach. Kontrolowanie oddechu, pranie, mycie naczyn,
wygtupy z synem, czytanie wierszy i wreszcie najprostszy ze znanych mi sposobéw chwytania
pionu: smiech.

Przewaznie wyodrebniamy dwa rodzaje $Smiechu, przy czym oba sa réwnie wazne:

e Smiech uwarunkowany — powstaje w wyniku rozbawienia podczas spotkan

z przyjaciétmi, ogladania komedii itp., jest wywotany przez okreslong przyczyne;

czasem moze tez wystapic¢ nagle jako forma roztadowania zbyt silnego i dfugotrwatego

napiecia (jako tzw. gtupawka);
* Smiech nieuwarunkowany (fizyczny) — pojawia sie przez nasladownictwo (Smiech

jest zarazliwy); zarazliwos¢ Smiechu bywa czesto wykorzystywana podczas seansow

$miechu, ktéry zostaje zapoczatkowany, wspomagany i sterowany przez smiejacego

sie serdecznie i beztematycznie lidera grupy, a nastepnie uzupetniany przez filmy,

psychodramy lub inne formy smiechu uwarunkowanego. Taki $miech moze czasem

by¢ wywotany nakazem woli, a czasem stanowi¢ nastepstwo faskotania — wszystkie

one nie maja .intelektualnej” przyczyny.

Warsztaty $miechoterapii sa coraz bardziej rozpowszechnione ze wzgledu na swoj bar-
dzo korzystny efekt zdrowotny. Zaleca sie je osobom przewlekle zmeczonym, przygne-
bionym, pozostajacym w dtugotrwatym stresie, w sytuacjach statego pospiechu i napiecia
emocjonalnego.

Oba rodzaje smiechu, uwarunkowany i nieuwarunkowany, wywotujg w mézgu podobny
efekt — wydzielaja endorfiny (zwane hormonami szczescia), ktore na dfugo przyczyniaja sie
do utrzymania dobrego nastroju.

Liczne badania potwierdzaja bardzo korzystny wptyw smiechu. Prawdziwy szczery smiech
w przeciwienstwie do usmiechu Pan Am (prezentowanego podobno przez stewardessy

17 W opracowaniu rozdziatu korzystatam z artykutu: K. Wojtaszak, Smiech, komizm, smiechoterapia, Laughter,
humor, laughter therapy. Bibliotheraphy Review, Biblioteka Raczynskich, Poznan 2014, s. 33-46.
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linii lotniczej Pan American wytacznie przy udziale miesni ust) dziata bardzo korzystnie na
rozne obszary zycia, wywotujac:
« efekty zdrowotne:

— fagodzi reakcje stresowa,

— zwieksza odpornos¢,

— poprawia nastréj,

— zmniejsza napiecie miesni,

— gimnastykuje narzady wewnetrzne (przepona, miesnie brzucha, miesnie

oddechowe),

— zwieksza tolerancje bolu;

« efekty psychospoteczne:

— stanowi najkroétsza droge do ludzi,

— poprawia relacje i tagodzi konflikty,

— motywuje do wspotpracy,

— zmniejsza napiecie emocjonalne,

— ufatwia przystosowanie do trudnosci,

— powoduje przyptyw energii i checi dziatania.

Smiech moze by¢ bardzo rézny: uprzejmy, zalotny, ztosliwy, wesoty — szczery, czasem
nawet smutny. W prawdziwym S$miechu bierze udziat miesien jarzmowy, nazywany cza-
sem miesniem radosci, i miesnie okrezne oczu, tzw. miesnie zyczliwosci odpowiedzialne
za tzw. Smiejace sie oczy.

Smiech — jak potwierdzity to liczne badania fizjologiczne — wywiera szczegélnie korzystny
wptyw na organizm cztowieka przez wywotanie efektu relaksacyjnego. Stwierdzono, ze 1 min
szczerego smiechu réwna jest 45 min ¢wiczen relaksacyjnych, a 10 min jest rownowazny
2 godz. ¢wiczen.

Paul Desgagnés wyréznia kilka sposobéw oddziatywania $miechu na organizm
w zaleznosci od jego rodzaju:

e typ A hahaha - ten rodzaj Smiechu angazuje ptuca i miesnie gardta;
e typ E hehehe — wptywa na tarczyce;

e typ | hihihi — wywotuje drganie réznych czesci ciata;

e typ O hohoho - pobudza przepone, , masuje wnetrze brzucha”;

e typ U huhuhu — uaktywnia drgania karku i strun gtosowych.

Nic dziwnego, ze Smiech jest coraz bardziej dowartosciowany w medycynie. Miedzy
innymi powstaja np. Miedzynarodowe Kluby Smiechu. Cztonkowie klubéw przestrzegaja
Scisle zasad og6lnej higieny psychicznej i szczegétowych zasad uprawiania smiechu. Ponizej
zamieszczam niektore ich zalecenia:

e przynajmniej raz dziennie porzadnie sie posmiej;

e jak najczesciej Smiej sie z wtasnych przygdd, przywar, dziwactw, kapryséw i stabosci;
e rozwijaj kontakty miedzyludzkie i bierz aktywny udziat w zyciu publicznym;

e jak najczesciej spotykaj sie i rozmawiaj z osobami, ktére maja duze poczucie humoru,

a unikaj ponurych i wiecznie niezadowolonych;

e miej Swiadomos¢, ze im bardziej spontanicznie podchodzisz do rzeczywistosci, tym twoj
smiech jest przyjemniejszy dla ciebie i innych;

e znajdz sobie krewnego lub przyjaciela, ktéry bedzie ci pomagat w rozwijaniu poczucia
humoru, zwfaszcza podczas twoich emocjonalnych dotkéw;

« regularnie i jak najczesciej ogladaj zabawne filmy, czytaj zabawne ksigzki, ogladaj
zabawne programy, stuchaj ulubionej muzyki.

Smiechoterapia



Pamietajac o niewatpliwych korzysciach uprawiania smiechu niezaleznie od jego rodza-
ju, zastanéwmy sie, jak te umiejetnos¢ w sobie rozwinac. Pierwsza, najprostsza rada: usmie-
chac sie czesto — do ludzi (w windzie, w sklepie itp.), a takze do siebie (rano na powitanie
—w lustrze!). Poza tym trzeba starac sie o odpowiednia dawke Smiechu zwfaszcza wtedy, gdy
czujemy zniechecenie, znudzenie, napiecie, rozdraznienie lub zmeczenie. Pomoca w wywo-
faniu smiechu moze by¢ ulubiona komedia, piosenka kabaretowa, wspomnienie dowcipu
lub sytuacji, ktéra nas szczegélnie rozbawita.

Niezwykle skuteczne sg wszelkiego rodzaju spotkania z ludzmi, zarébwno w postaci po-
smiania sie przy kawie z wesota znajoma, jak i (zwfaszcza) spotkania w gronie przyjaciof.
Grupowo uprawiany Smiech bardzo skutecznie poprawia nastrdj i czesto zwieksza energie
do zycia nawet na kilka nastepnych dni (pomagajmy w tym, przywotujac wspomnienia
wesotych chwil).

Oprocz Smiechu uprawianego samodzielnie bardzo skuteczne sa — jak juz wspomniano —
sesje Smiechoterapii przeznaczone zwykle dla 0séb zblizonych do siebie wiekowo (bardziej
prawdopodobne s3 wowczas podobne reakcje na okreslone smieszne sytuacje). Sesje te pro-
wadzone sg w rdézny sposéb. Jako przyktad podam organizacje smiechoterapii opracowang
przez Przemystawa Pawta Grzybowskiego.

1. Czes¢ | zawiera ¢wiczenia rozluzniajace i rozciagajace, a takze ¢wiczenia oddechowe
jako utatwienie osiagniecia stanu relaksacji i integracji uczestnikdw sesji.

2. Czes¢ 1l to wtasciwe C¢wiczenia majace na celu lepsze samopoczucie, odstresowanie,
dowartosciowanie, pobudzenie kreatywnosci. Temu celowi moga stuzy¢ nastepujace
¢wiczenia:

e Swiadome patrzenie — (zadanie wykonywane w parach lub tréjkach) uczestnicy,

bedac w niecodziennym potozeniu (siedza na stole, leza na podtodze), staraja
sie nawiazac kontakt z pozostatymi, opowiadaja o r6znych wydarzeniach,
starajac sie rozbawiac innych;
e lustro (zadanie wykonywane w parach) — powtarzanie w parach tych samych ruchéw;
e miny i grymasy (zadanie wykonywane w grupie) — robienie do siebie
smiesznych min;
e powitania (zadanie wykonywane w grupie, w rozproszeniu) — chodzi o to,
by przywitac sie z jak najwieksza liczba 0séb, nawet parokrotnie, np.
z wykorzystaniem jedynie spojrzen, gestéw, grajac okreslone role, np. urzednika,
pijaka itp.;
e stopnie smiechu (zadanie wykonywane w grupie, w kregu) — przechodzenie
od usmiechu, przez chichot i Smiech do rechotu;

 wielki wybuch i cisza (zadanie wykonywane w grupie) — stopniowe przechodzenie

do niekontrolowanego smiechu (ktéry moze tez przeksztafcic¢ sie w ptacz), przerwanie
na komende smiechu i koncentracja na oddychaniu;

e niesamowity smiech (zadanie wykonywane w grupie, w kregu) — $mianie sie w rézny

spos6b, np. smiechem szalenca, dostojnika, Iwa itp.;
e ktétnia Smiechem (zadania w wykonywane w grupie, w rozproszeniu) — smiech
i przekomarzania z innymi uczestnikami terapii;

e kurzy Smiech (zadanie wykonywane w grupie, w rozproszeniu) — Smianie sie
z dodaniem charakterystycznych cech kury (chodzenie, gdakanie);

e wysmiewanie (zadanie dla dwdch grup stojacych naprzeciwko siebie) — smianie sie
z wyznaczonych przez terapeute, neutralnych, elementéw oséb z przeciwnej grupy,
np. koloru guzikéw, sznurowanych butéw itp.;
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¢ bitwa na balony, poduszki (zadanie wykonywane w grupie, w rozproszeniu).

W przypadku tego ¢wiczenia oraz ktétni i wySmiewania wskazane jest obnizenie
napiecia przez wzajemne przeprosiny i wymiane usciskow;

¢ mantra (zadanie wykonywane w grupie, w kregu) — powtarzanie pozytywnych

twierdzen, np. ,,Jestem osoba pogodna, Smieje sie codziennie”, oraz powtarzanie
tych zdan w odniesieniu do innych cztonkéw grupy, np. ,Ona potrafi rozbawic
kazdego, ona ma zawsze swietny nastroj”;

e pozytywne wzmocnienie (zadanie wykonywane w grupie, w kregu) — wykrzykiwanie

pozytywnych komunikatéw np. ,Jestesmy radosni, jestesmy wspaniali”.
3. Czesc I koncowa — wzajemne oklaski, nastepnie wizualizacja majaca na celu obudzenie

w sobie wewnetrznego Klauna (dziecka! — przyp. K. de Walden-Gatuszko) zwolnienia

z krepujacych zakazéw, umocnienie spontanicznych zachowan.

Jak wspomniatam wczesniej, kazdy z nas zawiera w sobie trzy sktadniki osobowosci:

1) Dziecko — to nasza czastka spontaniczna, wesota, zdolna do zachwytéw, zywiotowe;j

radosci i pragnien:;

2) Rodzic —to wdrukowane w nas przez lata nakazy, zakazy i powszechnie akceptowane

wartosci i normy postepowania;

3) Dorosty — najbardziej dojrzata czastka osobowosci, wypracowana przez refleksje

i doswiadczenie. Nadaje i powinna nadawac zasadniczy kierunek naszego zycia.

Nasze codzienne funkcjonowanie podporzadkowane jest Dorostemu, bytoby jednak
bardzo Zle, gdybysmy przez caty czas i w kazdej sytuacji byli powaznymi Dorostymi.

Smiech wyrazony indywidualnie lub grupowo dopuszcza do gtosu Dziecko. Nie zawsze
mozemy uczestniczy¢ w sesjach $miechoterapii, ale nalezy stara¢ sie dostarcza¢ okazji do
$miechu. Stuza temu podpowiadacze w postaci zebranych ksiazek, filmow czy przedstawien.

Szczegblnie korzystne jest wspolne ogladanie smiesznych filméw czy spektakli. Utwo-
rzona w ten sposéb wspdlnota Smiechu zwielokrotni jego pozytywny wptyw, powodujac
nasilenie radosci. Pamietajmy, ze Smiech i rados¢ dzielona z innymi ulegaja pomnozeniu!
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Racjonalna terapia zachowania

Iwona Nawara, Mariusz Wirga

Racjonalna Terapia Zachowania Maultsby’ego
jako skuteczna metoda samopomocy emocjonalnej dla kazdego

W tym rozdziale przedstawiamy praktyczne zastosowanie Racjonalnej Terapii Zachowania
(RTZ) z wykorzystaniem jej wyjatkowych mozliwosci samopomocy emocjonalnej. RTZ zostata
sformufowana przez amerykanskiego psychiatre Maxie C. Maultsby’ego Jr., na podstawie
neuropsychologii i neurofizjologii ludzkiego moézgu, psychosomatyki, teorii uczenia, a tak-
ze jego wiasnych wczesniejszych doswiadczen jako lekarza rodzinnego, pézniej psychiatry
dorostych, mtodziezy i dzieci oraz wspofpracy z Albertem Ellisem (uwazanym za ojca terapii
poznawczo-behawioralnych). RTZ jest statym elementem Terapii Simontonowskiej wykorzy-
stywanej w psychoonkologii interwencyjne;.

RTZ jest szczegdlng forma terapii poznawczo-behawioralnej, poniewaz odnosi sie do
zasad funkcjonowania moézgu i dlatego nie tylko jest pomocna w psychoterapii oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, lecz takze Swietnie nadaje sie do skutecznego radzenia sobie z pro-
blemami zwyktych ludzi, bedacych w niezwyktych okolicznosciach i stawiajacych czota nie-
zwyktym wyzwaniom, takim jak diagnoza choroby nowotworowej i jej leczenie. Ponadto,
poniewaz neurofizjologia mézgu jest taka sama niezaleznie od kultury, religii, rasy czy na-
rodowosci, RTZ jest ponadkulturowa — wyjatkowo nadaje sie do odnoszenia sie do przeko-
nan duchowych, religijnych, filozoficznych czy egzystencjalnych, co jest szczegdlnie wazne
w pracy z osobami, ktére nurtuja pytania dotyczace spraw ostatecznych.

Czynnosci witalne

W Terapii Simontonowskiej podstawowe elementy Racjonalnej Terapii Zachowania
sa wprowadzane juz podczas pierwszej sesji. Zanim to jednak nastapi, istotne jest nadanie
im odpowiedniego kontekstu. Uczestnicy kurséw poznaja podstawowe zasady Terapii
Simontonowskiej:

e gtdbwnym celem terapii jest poprawa jakosci zycia w danej chwili, tu i teraz; wszystkie
przedstawione techniki moga by¢ stosowane od razu i od razu uczestnicy moga poczuc
ich wptyw na poprawe jakosci wiasnego zycia;

 skoncentrowanie sie na tym, co jest w porzadku, a nie doszukiwanie sie tego,
co nie jest w porzadku;

e szacunek dla indywidualnych ograniczen (fizycznych, emocjonalnych, intelektualnych
czy duchowych);

e zrozumienie, ze proces zdrowienia dla kazdego moze by¢ inny;

e zaangazowanie w proces zdrowienia, ale bez przywigzywania sie do rezultatu.

Carl Simonton podkreslat, ze jego terapia wspiera naturalne procesy zdrowienia jako
uzupetnienie wskazanego leczenia onkologicznego. Uwazat, ze najskuteczniejszym sposobem
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wspierania tych proceséw jest angazowanie sie w czynnosci przynoszace rados¢, ktéra nie jest
tozsama z przyjemnoscia. Ta pierwsza odpowiada greckiemu pojeciu eudaimonia i jest zawsze
zgodna z naszymi wartosciami, fizjologia, waznymi relacjami z innymi — dlatego czynnosci,
ktore wykonywalismy z radoscia, zawsze wspominamy z radoscia, bez wstydu czy poczucia
winy. Natomiast jesli chodzi o przyjemnosci, ktére odpowiadaja greckiemu hedonia — czesto
nasze ciato, sumienie i ogélne samopoczucie moga wskazywac, ze dane aktywnosci nie byty
dla nas zdrowe.

W takim zadaniu uczestnicy dzielg sie w grupach codziennymi czynnosciami witalnymi.
Wielu méwi o radosci w kontaktach z rodzing i przyjaciétmi, zabawie ze zwierzetami domo-
wymi, muzyce, tancu, kontaktach z naturg lub sztuka, pracy w ogrédku, spacerach czy innej
aktywnosci fizycznej, czytaniu ksiazek, poszerzaniu horyzontéw, uczestnictwie w imprezach
kulturalnych, jak teatr czy koncerty. Podczas tej wymiany zdan mozna zauwazy¢, jak podnosi
sie energia cafej grupy, pojawiajg sie usmiechy i wzajemna serdecznos¢. Zwracamy uczestni-
kom uwage na to, ze opowiadanie o czynnosciach witalnych i myslenie o nich samo w sobie
przynosi rados¢ nawet wtedy, gdy konkretna osoba nie podziela radosci z tej samej czynno-
Sci, ale jednak odbiera rados¢ innej osoby jako radosng sama w sobie. Nie jest to tylko wta-
sciwos¢ miedzyludzka, lecz takze miedzygatunkowa, poniewaz wielu z nas odczuwa rados¢,
obserwujac radosne zabawy zwierzat.

ABCD twoich emocji

Czyz nie bytoby wspaniale zy¢ przez caty czas w radosci, oddajac sie czynnosciom wital-
nym? Bytoby. Jednak dla wiekszosci z nas jest to mato prawdopodobne. W takim razie, co
przeszkadza nam w angazowaniu sie w te czynnosci witalne? Podstawowymi przeszkodami
s ograniczajace przekonania i cierpienie emocjonalne. Jak sobie z nimi radzi¢? Okazuje sie,
ze w podobny sposéb.

Maultsby sformutowat RTZ, opierajac sie na zasadach funkcjonowania ludzkiego mo-
zgu i podkreslat, ze zgodnie z nimi to my sami wytwarzamy, utrzymujemy lub eliminujemy
wszystkie nasze odczucia emocjonalne poprzez nasze mysli, przekonania i postawy. Model
ABCD emoc;ji'®:

A. Aktywujace wydarzenie (ktérego doswiadczytes/doswiadczytas, zobaczytes/zobaczytas,
ustyszates/ustyszatas itp.)

B. Twoje szczere mysli, przekonania i postawy wzgledem tego wydarzenia
C. Czucia, ktérych doswiadczasz w wyniku Twoich mysli, przekonan i postaw

D. Dziatanie, jakie podejmujesz pod wptywem odczuwanych emocji
Jezeli jestesmy przekonani w B, Zze zdarzenie A byto pozytywne dla naszego komfortu,
samokontroli i przezycia, to doswiadczamy pozytywnych emocji (rados¢, przyjemnosé,

18 Diagram pochodzi z ksiazki Maultsby M.C. jr. Wirga M., deBernardi M., ABC twoich emogji, Wydawnictwo
Dominika Ksieskiego .Wulkan”, Znin 2019.
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szczescie, mitosé) w C, a to bedzie motywowad nasze postepowanie w D do podazania
do zrédta A lub jego ponownego doswiadczania.

Jezeli jestesmy przekonani w B, ze A byto negatywne dla naszego komfortu, samokontro-
li i przezycia, to doSwiadczamy negatywnych emocji (ztos¢, strach, lek, uraza, nienawisé) w C,
a to bedzie motywowac nasze postepowanie do unikania lub niszczenia w D.

Jezeli jesteSmy przekonani w B, ze A byfo neutralne dla naszego komfortu, samokontroli
i przezycia, to doswiadczamy neutralnych emocji (odprezenie, spokdj umystu, bfogostan)
w C, a to bedzie motywowac nasze postepowanie do utrzymania tego doswiadczenia w D.

Stwierdzenie, ze jakie$ emocje sa negatywne, nie oznacza, ze one s3 zte. Podobnie
emocje pozytywne nie oznaczaja, ze sa dobre, a neutralne s3 byle jakie. Kazdy z trzech
typdw emocji moze by¢ zdrowy lub niezdrowy.

Do wyjasniania dziatania modelu ABCD emocji postugujemy sie r6znymi przyktadami,
a jednym z czesciej stosowanych jest przyktad z wtamywaczem. Wyobraz sobie, Ze jestes sam/
sama w domu i nagle styszysz hatas w przedpokoju, a Twoja pierwsza mysla jest ,to wta-
mywacz!”. Jak bys sie czuf/czuta? Wiekszos¢ uczestnikéw odpowiada, ze odczuwaliby strach,
panike czy przerazenie. Nastepnie pytamy uczestnikow, dlaczego by sie bali. W odpowiedzi
najczesciej styszymy, ze wtamywacz ,nas skrzywdzi”, ,,moze nas zabic”, ,zniszczy nam dom”,
.zabierze nasz dobytek”, ,moze zagrozi¢ naszym bliskim”. Wyjasniamy, ze to sa wtasnie
przekonania (czyli B w modelu ABCD), ktére wywotaty nasze odczucia emocjonalne w C.
Czyli to nie hatas A nas przestraszyt, ale sami sie przestraszylismy tym, co o tym hafasie
mysleliSmy. Nastepnie pytamy uczestnikdéw, co zrobiliby w takiej sytuacji — to dziatanie
stanowifoby D w modelu ABCD emocji.

Czy bytes/bytas kiedys w takiej sytuacji? Wiekszos¢ naszych uczestnikow nigdy nie byta
w takiej sytuacji, mimo to ich przekonania (B), odczucie emocjonalne (C) i dziatania (D) sa
bardzo zbiezne. Skad wiec wiemy, jak mysle¢, czu¢ i dziata¢ w takich sytuacjach? To pytanie
wskazuje na bardzo istotna sprawe — wiekszosci naszych nawykéw emocjonalnych nabywa-
my nie poprzez wlasne doswiadczenia, ale poprzez literature, filmy, telewizje, opowiesci
i przyktady innych.

Wyobraz sobie teraz, ze w D starasz sie szybko zadzwoni¢ po pomoc na policje. Jednak
w momencie wybierania cyfr 1 1 2, tuz przed nacisnieciem 2, przypominasz sobie, ze dzisiaj
spotkate$/spotkatas swojego najlepszego przyjaciela z dziecinstwa, ktory przyjechat do Two-
jego miasta w interesach. Dates/datas mu swoj zapasowy klucz od domu i mimo ze prébowat
sie wykreci¢ spotkaniami, ktére miaty trwa¢ do pdznego wieczora, zachecites/zachecatas go,
zeby przyszedt wieczorem i Cie obudzit, jezeli bys juz zasnat/zasefa. Teraz oczyma wyobrazni
widzisz swojego przyjaciela potykajacego sie o rézne rzeczy w Twoim ciemnym przedpokoju.
Jakbys sie czut/czuta teraz na mysl, ze zaraz spotkasz sie ze swoim najlepszym przyjacielem?

Znow wiekszos¢ oséb wie, jakby sie poczuta: odczuwamy rados¢ i zadowolenie, ze jed-
nak przyjaciel nas odwiedzit. Dlaczego bysmy sie cieszyli? Co bysSmy mysleli o odwiedzi-
nach przyjaciela? Ze powspominamy stare dobre czasy, ze bedzie fajnie, ze posmiejemy sie,
cho¢ zarwiemy noc? To wszystko sa przekonania w B, ktére teraz wywotujg rados¢ w C,
cho¢ hatas (A) byt ten sam.

Ile czasu zajetoby przeskoczenie z intensywnego strachu do radosci? Utamek sekundy, bo
tyle trwa czas zmiany naszych przekonan. Nie ma zadnego leku czy narkotyku, ktéry mogtby
spowodowac tak szybka zmiane bardzo intensywnych emocji negatywnych na pozytywne.
Jest to sita naszego umystu. Odczucia emocjonalne sg zawsze logiczna konsekwencja tego,
co w danej chwili myslimy, wiec zmieniajac nasze mysli, zmieniamy takze uczucia. Na tej
zasadzie opieraja sie wszystkie terapie poznawczo-behawioralne, w tym RTZ.

ZAPANUJ NAD EMOCJAMI - PRAKTYCZNE FORMY SAMOPOMOCY



Zrédto pozytywnych, negatywnych i neutralnych emocji

Zrozumienie, ze to my sami wytwarzamy swoje odczucia emocjonalne poprzez nasze mysli,
przekonania i postawy, jest jednym z najgtebszych wgladdéw, jakich mozemy dokonac (ry-
cina 8.1). Pefne zintegrowanie modelu ABCD emocji w swoim Zzyciu jest niezwykle istotne,
bo nie tylko bierzemy odpowiedzialnos¢ za swoje stany emocjonalne i dziatanie, lecz takze
nie tracimy energii na préby zmiany innych ludzi. Poza tym stosujac sie do modelu i uczac
go innych, wypetniamy polecenie Hipokratesa, ktéry powiedziat: Kazdy czfowiek powinien
wiedzie¢, ze z umystu, i tylko z umystu, pochodzg nasze przyjemnosci, radosci, a takze nasz smutek,
zal, bol i tzy. Wszystkie te i inne emocje pochodza z umysfu i tylko z niego'®. Z jednej strony zmia-
na mysli moze wydawac sie fatwa, ale z drugiej bardzo sie przed nig wzbraniamy. Simonton
mawiaf, ze jesteSmy bardziej przywiazani do naszego sposobu myslenia niz do zycia —
jestesmy raczej gotowi umrze¢ za nasze przekonania, niz je zmienic.

ABCD emocji negatywnych, pozytywnych i neutralnych

A Hatas w przedpokoju
Zdarzenia / * \
aktywujace
Negatywne emocje Pozytywne emocje Neutralne emocje
B Obudzony Karol jest Obudzony Karol jest Obudzony Karol jest przekonany,
Postawy przekonany, Ze do jego domu | przekonany, Ze to dzwoni | Ze to jego kot znéw przewrdcit
i przekonania dostat sie wtamywacz jego przyjaciel stojak na parasole. Posprzqta
ten batagan rano.
c strach, panika, przerazenie |rados¢, szczescie spokdj, odprezenie
Emocjonalne
odczucia
D Karol po cichutku wykreca Karol wychodzi ze swojej | Karol przewraca sie na drugi bok
Dziatania numer 997 sypialni, by przywitac iz powrotem zapada w sen
przyjaciela

Rycina 8.1. Ré6zne warianty modelu ABCD w zaleznosci od sposobu myslenia i odczuc¢
emocjonalnych.

Rycina pochodzi z ksigzki Maultsby M.C. jr, Wirga M., deBernardi M., ABC twoich emogji,
Wydawnictwo Dominika Ksieskiego ,Wulkan”, Znin 2019.

Pie¢ zasad zdrowego myslenia

Jezeli to moje mysli, przekonania i postawy wywofuja moje odczucia emocjonalne, to jak
moge je zmienic i czy ta zmiana bedzie na lepsze? Pionierzy terapii poznawczo-behawioral-
nych zauwazyli, ze zaburzenia emocjonalne zwykle zwiazane sg z dogmatycznym utrzymywa-
niem przekonan irracjonalnych lub znieksztatcen poznawczych. Maultsby zaobserwowat, ze
wiele oséb miato problemy z identyfikowaniem, co jest niezdrowym mysleniem, ale jeszcze

19 On Sacrad Disease, Hippocrates, 400 BC.
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wieksze problemy miato z formutowaniem, co jest zdrowym mysleniem, a definicje mysli

irracjonalnych czy znieksztatcen poznawczych w tym nie pomagaty. Przeprowadzit badania,

zeby stwierdzi¢, jakie wspolne cechy miaty zdrowe mysli. Nastepnie swoje tezy testowat

z uczestnikami jego terapii. Doszedt do wniosku, ze zdrowe przekonania spetniaja co najmniej

trzy z nastepujacych pieciu zasad zdrowego myslenia (52ZM):

1. Zdrowe myslenie jest oparte na oczywistych faktach (obiektywnej rzeczywistosci).

2. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi chroni¢ moje zycie i zdrowie.

3. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi osigga¢ moje blizsze i dalsze cele.

4. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi unika¢ najbardziej niepozadanych konfliktow
miedzyludzkich lub skutecznie sobie z nimi radzi¢.

5. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi czuc sie tak, jak chce sie czu¢, bez naduzywania
jakichkolwiek substancji.

Informacje dodatkowe:

e Zdrowe myslenie z definicji jest zgodne z co najmniej trzema z pieciu zasad.

e Wszystkie zasady sa jednakowo wazne.

e Myslenie zdrowe dla jednej osoby niekoniecznie jest zdrowe dla innej.

* Myslenie, ktdre teraz jest dla Ciebie zdrowe, nie musi by¢ zdrowe w innym czasie.

» Niektore z tych zasad nie znajduja zastosowania w pewnych sytuacjach, jednak nawet

w takich przypadkach wazne jest, zeby Twoje myslenie spetniato co najmniej trzy

z pozostatych zasad.

Powyzsze zasady daja nam jasny i precyzyjny sposdb oceny swoich przekonan i mozli-
wosc¢ zweryfikowania, czy nowo sformufowane mysli sa zdrowe. Poza tym to, co jest zdrowe
dla pacjenta, wcale niekoniecznie jest zdrowe dla terapeuty i vice versa. Zasady te $wiet-
nie nadaja sie do oceny naszych przekonan duchowych, religijnych, egzystencjalnych czy
filozoficznych (do takich przekonan nie odnosi sie zasada numer 1, o oparciu na faktach,
natomiast zdrowie przekonania tego typu beda spetniaty co najmniej trzy z pozostatych
czterech zasad).

Dzieki pieciu zasadom zdrowego myslenia mozemy tez oceni¢, czy negatywna emo-
cja jest zdrowa, a pozytywna niezdrowa. Przyktadowo nasza ztos¢ moze nie by¢ opar-
ta na faktach i zdecydowanie moze nie pomaga¢ nam unika¢ najbardziej niepozadanych
konfliktéw z innymi, ale moze chroni¢ nasze zycie i zdrowie, pomaga¢ nam osiagga¢ nasze
blizsze i dalsze cele oraz pomagac sie nam czu¢ tak, jak chcemy sie czu¢ — okazuje sie,
ze ztos¢ jest druga po radosci emocja, ktéra lubimy utrzymywac. Jednak takze pozytyw-
ne uczucie, takie jak entuzjazm, moze by¢ niezdrowe, gdy ulegamy manii czy zauroczeniu,
ignorujemy fakty, narazamy zycie, zbaczamy z drogi do obranych celéw, mozemy popas¢
w ciezkie konflikty z najwazniejszymi dla nas osobami, mimo ze wspaniale sie czujemy.
Jak wiec radzi¢ sobie z tymi emocjami i stwierdzi¢, co jest dla nas zdrowe? Najlepiej wykonad
prace z przekonaniami.

Praca z przekonaniami
Maultsby sformutowat Racjonalng Samoanalize (RSA), ktéra jest niezwykle przydat-

na w pracy z osobami majacymi zaburzenia emocjonalne. Pézniej Maultsby i Simonton
uproscili te technike do pracy z chorymi na nowotwory i ich bliskimi i nazwali jg Praca
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z Przekonaniamiz20. Podkreslamy, Ze jest to technika poznawania samego siebie poprzez anali-
ze postaw, jakie nami kierujg i ktére czesto sa nieSwiadome. Dlatego najlepszym momentem
do wykonywania tej pracy jest kryzys emocjonalny. Wtasnie w takim kryzysie te postawy sa
~aktywnie myslane” i dzieki temu dostepne swiadomosci. Zachecamy, zeby wiasnie w kryzy-
sie emocjonalnym wzigc kartke i zacza¢ zapisywac to, co ma sie na mysli. Jednym z prostszych
sposobow jest ciagte pisanie przez co najmniej 7 minut tego, co nam przychodzi do gtowy.
Jezeli po 7 minutach dalej mamy wiele mysli, to kontynuujemy, az zapiszemy je wszystkie.
Nastepnie kazda z tych mysli zapisujemy w lewej kolumnie (patrz tabela 8.1) i oceniamy, czy
spetnia ona co najmniej trzy z pieciu zasad. Potem dla kazdego z niezdrowych przekonan for-
mutujemy nowe zdrowe przekonanie, zapisujemy je w prawej kolumnie i ponownie spraw-
dzamy, czy nowe przekonanie spetnia co najmniej trzy z pieciu zasad zdrowego myslenia. Po
sformutowaniu zdrowych przekonan dla kazdego niezdrowego czytamy cata prawa kolumne
i sprawdzamy, czy nowe mysli sa akceptowalne i jak sie teraz z nimi czujemy, szacujac na
nowo natezenie bélu emocjonalnego. Zwykle obserwujemy spadek bélu emocjonalnego.
Uczestnicy naszych kurséw czy terapii indywidualnej swoje pierwsze prace z przeko-
naniami zazwyczaj wykonuja razem ze swoim terapeuta, ale celem jest nabycie umiejet-
nosci, by w przysztosci méc samemu je stosowac. Szczegétowe instrukcje do pracy z prze-
konaniami dostepne sa na stronach internetowych: www.beat-the-odds.org/beliefwork/;
http://simonton.pl/materialy-edukacyjne/pliki/ lub www.abcemocji.pl/materialy-do-pobrania/.

Tabela 8.1. Przyktad pracy z przekonaniami wykonanej przez jedna z naszych pacjentek.

Rak to wyrok [$mierci] Rak to nie wyrok, tylko diagnoza i wyzwanie. W moim przypadku wskazana
jest chemioterapia, ktdra daje miszanse na zycie.

Nie wyzdrowieje Nie wiem, czy tak sie stanie, ale moge wyzdrowiec, niezaleznie
jak bardzo jestem chora. Skupie sie na tym, co moge zrobic¢, by zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wyzdrowienia poprzez stosowanie sie do zaleconego
leczenia i zdrowy tryb zycia.

Umre wkrétce Nie wiem, kiedy umre, ale wiem, Ze moge miec znaczgcy wptyw na to, jak bede

w meczarniach zy¢ zanim umre oraz na jakos¢ mojego umierania. Najwazniejsze dla mnie
jest to, co dzieje sie w obecnej chwili, jak duzo radosci i sensu moge
doswiadczy¢ tuiteraz. Proces zdrowienia ma miejsce tylko tu i teraz.

Rak zjada mnie Komorkiraka sa stabe, zdezorientowane i chore. Nigdy nie wykazano,

od srodka ze komorka raka moze zjes¢ lub zniszczy¢ zdrowa komarke. Wprost
przeciwnie, komaérki uktadu immunologicznego potrafig rozpoznawac,
niszczy¢ iusuwac komdrkiraka i te procesy zachodzg bez naszej swiadomosci
juz od okresu przed naszym urodzeniem sie.

Chemioterapia Chemioterapia pomogta wyzdrowiec wielu ludziom i mi réwniez

tylko mnie niszczy jest w stanie pomdc. Chemioterapia to mdj sprzymierzeniec ijest efektywna
w walce z rakiem. Chemioterapia jest tak opracowana, aby usuwac¢ komdrki
nowotworowe, oszczedzajgc komdrki zdrowe.

20 M. Wirga, M. DeBernardi, The ABCs of Cognition, Emotion, and Action. Archives of Psychiatry and Psycho-
therapy 2002; 4(1): 5-16.
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Zdrowa semantyka

Zdrowa semantyka jest potrzebna, by utatwi¢ odnalezienie niezdrowych przekonan, a takze
czestych znieksztatcen poznawczych i irracjonalnych mysli. Warto poznac stowa, ktére czesto
stosujemy nawykowo, a ktére moga prowadzi¢ do negatywnych emocji, spadku motywacji
czy btednych konkluzji. Z fatwosciag mozna je potem wytapac zaréwno w swoich zapisanych
przekonaniach, jak réowniez w codziennym jezyku. Tabela 8.2 przedstawia niezdrowe nawyki
semantyczne i ich zdrowe zamienniki. Ale czy po wykonaniu takiej pracy z przekonaniami mo-
zemy mie¢ pewnos¢, ze niezdrowe postawy zostaty na zawsze zastgpione nowymi i zdrowymi?

Tabela 8.2. Zdrowa semantyka.

Niezdrowa Semantyka

To, on, ona, oni (s3 powodem moich emogji)

Zdrowa Semantyka

Zgodnie z ABCD emocjija sam wytwarzam,
utrzymuje i eliminuje wszystkie swoje emocje
poprzez moje mysli, przekonania i postawy
(np.ja sie tym denerwuje)

Zawsze, nigdy, wszystko, nic, wszyscy, nikt

Konkretne dane, np. wczoraj; ewentualnie: czesto,
rzadko, wiele, niewiele, mato, niektorzy, niewielu

Straszne, okropne

Niepozadane

Nie moge tego znies¢

Poniewaz dotychczas to znositem, to moge to
dalej znosi¢, moge tez spokojnie zaakceptowac
te sytuacje i, jezeli chce, moge podjac dziatanie,
by jg zmieni¢

Kleska, porazka

Niepozadany wynik, niezamierzony rezultat

Slamazara, nieudacznik, pechowiec, ofiara losu

Omylna istota ludzka, ktdra czasami osiaga
zamierzone rezultaty, a czasami nie

Nie moge...

Nie chce; moge, jezeli chce; moge, chociaz nie w tej
chwili; nie wiem jeszcze jak, ale zobacze, czy moge

Musze, nalezy, trzeba

Wszystko corobie jest moim wyborem; moge,
decyduje sie, wole

Tojest zbyt trudne

To wymaga wysitku; choc¢ wydaje sie to nietatwe
(ztozone itp.), to zabiore sie za to i zrobie najlepiej,
jak potrafie; moge poszukac¢ pomocy lub spytac,
jakinnito zrobili

Sprobuje

Zrobie to najlepiej jak potrafig; zaczne to robi¢
i{zobacze jak mipdjdzie i czego potrzebuje

Tak, ale ...

Tak, i...;nie

Nie miatem okazji tego zrobic¢

Nie zrobitem tego; postanowitem zrobi¢/wybratem
cos innego
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Tabela 8.2. cd.

Niezdrowa Semantyka Zdrowa Semantyka
Nie mam czasu Sam decyduje, na co przeznaczam czas; mam tyle
czasuy, ile potrzebuje, by zrobic¢ to, co mam w Zyciu
do zrobienia
Czas leczy rany Czas daje mi przestrzen na zmiane moich przekonan
ipostaw
Juz nigdy nie bedzie tak samo Rzeczywiscie nigdy nie bedzie tak samo, jak byto;

zamiast probowac przywrdcic¢ przesztos¢, moge
wptywac na mojg przysztos¢ poprzez zmiane
biezacego dziatania

To niesprawiedliwe Jest tak, jak jest; wynika to z okreslonych przyczyn;
jezelichce, moge podjac dziatania, aby to zmienic

Tak by¢ nie powinno; powinno by¢ inaczej niz jest Zgodnie z zasadg przyczyny i skutku zawsze
wszystko jest tak, jak powinno by¢, a nic nigdy
nie jest tak, jak nie powinno by¢

Tak by¢ nie moze Jezelitak jest, to nie tylko moze, ale musi tak by¢;
nie moze byc¢ inaczej niz jest

Praca z wyobraznia

Praca z przekonaniami jest bardzo waznym, ale tylko pierwszym krokiem w procesie zmia-
ny niezdrowych nawykowych postaw na zdrowe. Zmiana nawyku jest mozliwa tylko przez
aktywne zastgpienie go nowym, co wymaga ¢wiczenia. Codzienne zycie nie przynosi nam
jednak wystarczajacych okazji, by ¢wiczy¢ nowe zdrowe przekonania oraz ptynace z nich
nowe zdrowe reakcje emocjonalne i dziatania (a jezeli takie okazje sie jednak nadarza, to
zazwyczaj jestesmy nieprzygotowani i mimowolnie ¢wiczymy stare reakcje). Zdajac sobie
z tego sprawe, Maultsby sformutowat technike Racjonalnej WyobraZzni Emocjonalnej (RWE)
do ¢wiczenia nowych, zdrowych postaw majacych zastapic stare, niezdrowe.

Osobie, ktéra wykonata prace z przekonaniami, polecamy, by zrobita kilka jej kopii
i jedna z nich miata zawsze przy sobie. Kiedykolwiek pojawi sie bél emocjonalny zwigzany
z przekonaniami zawartymi w tej pracy, nalezy wyciagna¢ kartke i przeczyta¢ obie kolumny,
by zobaczy¢, jakimi przekonaniami wywotujemy ten bél i za pomoca ktérych przekonan ten
bél moze ustgpic. Ponadto uczymy pacjenta wprowadzenia sie w stan odprezenia za pomoca
Swiadomego oddechu i w tym stanie powtarzania w mysli kazdego zdrowego przekonania
zapisanego po prawej stronie, przeznaczajac na kazde z nich co najmniej pdt minuty.
Zalecane jest ¢wiczenie co najmniej trzy razy dziennie.

Stosujac sie do tych zalecen, mozemy zauwazy¢, ze po pewnym okresie przestajemy
wyciggac kartke z pracg z przekonaniami, bo bél emocjonalny juz sie nie pojawia — sku-
tecznie zamienilismy stare postawy na zdrowe. Tak jak przedtem fatwo przychodzity nam
te poprzednie, tak teraz fatwo, naturalnie i automatycznie wpadaja nam do gtowy nowe.
Zeby jednak sie to stato, trzeba ¢wiczy¢ nowe przekonania i postawy czesciej niz stare.

Racjonalna terapia zachowania



Simonton rozszerzyt prace z wyobraznig na ¢wiczenie zdrowych przekonan o chorobie
nowotworowej, o leczeniu jako skutecznym przyjacielu i sprzymierzencu oraz o wifasnych
zasobach sprzyjajacych zdrowieniu i radzeniu sobie z wyzwaniami. Wykorzystywat przy tym
rowniez niewerbalng ekspresje chorych i ich bliskich — wyrazanie wtasnych postaw wobec
choroby, leczenia i swoich zasobdéw poprzez wykonywane przez nich kolorowe rysunki,
ktére pdézniej sa w grupie analizowane.

Psychosomatyczna teoria uczenia — reedukacja emocjonalna
i dysonans poznawczo-emocjonalny

Wyobrazanie sobie siebie angazujacego sie w czynnosci przynoszace rado$¢ moze nam nie
pasowac, bo cafe zycie mimowolnie ¢wiczymy wyobrazenie raka jako wytacznie kojarzacego
sie z niekonczacym sie strasznym cierpieniem. Jest to takie samo wrazenie, jakie maja polscy
kierowcy, gdy musza poruszac sie w ruchu lewostronnym na przykfad w Anglii. Juz wsiadajac
do tamtejszego samochodu, czuja, ze cos jest nie tak, bo kierownica jest po prawej stronie,
a biegi zmienia sie lewa reka. Jazda lewa strong tez nie pasuje, a poruszanie sie po rondzie
zgodnie ze wskazowkami zegara wydaje sie zupetnie nienaturalne. Wrazenie, ze nowe mysli
i dziatania, ktore sa sprzeczne z naszymi nawykami, nam nie pasuje, nazywa sie dysonansem
poznawczo-emocjonalnym i jest nieuniknionym etapem zmiany kazdych nawykow (takze
emocjonalnych). Opierajac sie na neurofizjologii i psychosomatyce, Maultsby sformutowat
psychosomatyczng teorie uczenia, w ktorej opisuje procesy edukacji (nabywania nawykow)
i reedukacji (zamiany nawykoéw) emocjonalnej, rézniace sie wtasnie etapem dysonansu po-
znawczo-emocjonalnego, pojawiajacego sie jak tylko zacznie sie mie¢ nowe mysli, a tym
bardziej podejmowac nowe dziatania, w sytuacjach wywotujacych stare, nawykowe reakcje.

Jezeli uczestnicy nie sa na to przygotowani, dysonans poznawczo-emocjonalny jest od-
czuwany tak nieprzyjemnie, a poczucie niepasowania tak przekonujaco, ze wola zarzuci¢
nowa czynnos¢. Maultsby uwazat, ze jest to etap, na ktérym wiekszos¢ ludzi zarzuca terapie
i proces zmiany, dlatego uczenie o nim jest statym elementem terapii.

Podazanie utartymi koleinami starych nawykéw moze wydawac sie fatwe i moze nam
pasowa¢, jednak to wolnos¢ wyboru i elastycznos¢ w postepowaniu pozwalaja nam radzi¢
sobie z wyzwaniami, ktére stawia przed nami zycie.

Racjonalna Terapia Zachowania w odniesieniu
do innych zagadnien u chorych onkologicznie

Chorzy na nowotwory i ich bliscy maja takie same problemy, jak wszyscy inni ludzie. RTZ
Swietnie nadaje sie do skutecznego radzenia sobie z nimi. W Terapii Simontonowskiej sto-
sujemy ja w rozpoznawaniu niezdrowych wzorcéw radzenia sobie ze stresem. Zachecamy
uczestnikdw, aby opisali w formacie ABCD emocji najwieksze stresujace wydarzenia w zyciu.
Zazwyczaj nie maja oni probleméw z opisem tego, co sie zdarzyto (A), jak sie czuli (C) i jak
postepowali (D). Jezeli cierpieli w C i niezdrowo dziatali w D, to pomagamy im odkry¢, jakie
przekonania w B do tego prowadzity. Nastepnie okazujemy im pomoc w sformutowaniu zdro-
wych przekonan w B, ktére prowadza do zdrowych odczu¢ emocjonalnych w C i zdrowego
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postepowania w D. Wczesne rozpoznawanie wtasnych wzorcéw stresu pozwala na szybkie
wtaczenie zdrowych reakeji i zapobieganie gtebszemu i przedtuzajacemu sie dystresowi.

Simontonowski Instytut Zdrowia organizuje tez kilkudniowe sesje dla absolwentéw, pod-
czas ktérych stosuje sie RTZ i Terapie Simontonowska do modyfikacji stylu zycia w obsza-
rach zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, relacji miedzyludzkich, zabawy i Smiechu,
kreatywnej ekspresji i tacznosci z natura.

Nowe formy zastosowania Racjonalnej Terapii Zachowania

RTZ stosuje sie dla zwyktych ludzi, by mogli sobie radzi¢ w niezwyktych okolicznosciach, dla-
tego staramy sie dotrze¢ do nich poprzez internet, np. strony: www.simonton.pl, abcemogji.
pl, beat-the-odds.org, laughyourcanceroff.com, oraz media spotecznosciowe: https://www.
facebook.com/terapiasimontonowska i https://www.facebook.com/abcemocji. W Stanach
Zjednoczonych cotygodniowe zajecia w Instytucje Onkologii im. Malcolma Todda w Long
Beach sa transmitowane w formie wideokonferencji, by umozliwi¢ uczestnictwo pacjentom,
ktérzy nie moga dojechac ze wzgledow zdrowotnych czy praktycznych.

W Polsce zarbwno Racjonalna Terapia Zachowania, jak i Terapia Simontonowska sg na-
uczane przez treneréow i superwizoréw akredytowanych przy Simontonowskim Instytucie
Zdrowia. RTZ jest nauczana na kursach otwartych dla wszystkich, trwajacych od jednego
do trzech dni, oraz na kursach dla profesjonalistow na kilku etapach szkolenia (wtaczyw-
szy zaawansowane warsztaty ,,RTZ Il: Od chaosu do samoorganizacji”). Szkolenie w Terapii
Simontonowskiej odbywa sie podczas szesciodniowych sesji stacjonarnych, w ktérych poza
szkolacymi sie terapeutami biora udziat chorzy na nowotwory i ich bliscy. Pozwala to na
wyjatkowo intensywne ,,zanurzenie sie” w procesie szkoleniowym i terapeutycznym.

Racjonalna terapia zachowania
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Organizacje wspierajace pacjentki i pacjentéw chorujacych na nowotwory
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Federacja Stowarzyszen AMAZONKI — www.amazonkifederacja.pl
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Dysonans poznawczo-emocjonalny
216

Dystrakcja 66

Dzielnos¢ 134

Empatia 158

Gniew 190

Hormonoterapia 11
Immunoterapia 23
Inhibitory kinaz 23

Jejunostomia 97
Joga 74

Karta bilansowa 103
Koanalgetyki 60
Kreatywnos¢ 138
Ksylitol 89

Leczenie celowane 11

- hormonalne 21

- onkologiczne 10

- - powikfania 32

- paliatywne chirurgiczne 15

- przeciwbdlowe wspomagajace 60
- systemowe 11, 18

- - powikfania 33

Lek 185

Masa ciata prawidtowa 90
Melasa 89

Mikrojejunostomia 97
Mindfulness 200

Miod 89

Morfina 59

Mrozenie komoérek jajowych 180
- nasienia 181

- tkanki jajnikowej 180

- zarodkéw 180

Nadzieja, mechanizm 129
Nordic walking 76
Nowotwor(y) badania 6

- rozpoznanie 5

Odwaga 134
Odwracanie uwagi 66
Odzywianie 82
Oncofertility 176
Onkoplastyka 15
Opieka paliatywna 194
Optymizm 126

Skorowidz



Organizacja codziennego zycia 150
Ostfabienie w chorobie nowotworowej 61

PEG 98

Pilates 75

Placebo 32

Ptyny 86

Poczucie humoru 140

- kontroli 131

Powr6t na rynek pracy 46
Praca z wyobraznig 215
Prawa pacjenta 36
Przebaczenie 167
Przeciwciata monoklonalne 23
Przekonania 213
Przygnebienie 147

Radioterapia 11, 15

- dieta 16

- powikfania 33

Rados¢ 142

Relaksacja 69

Rozmowa kwalifikacyjna 50
- z bliskimi 110

- - dzie¢mi o chorobie 118
- - lekarzem 106

RTZ 208

Sen 67

Smutek 187

Stewia 89

Stres 124
Smiechoterapia 204

Taniec 76

Teleradioterapia 16

Terapia(e) Simontonowska 208
- molekularne celowane 22
Ttuszcze 85

Uwaznos¢ 200

Wdziecznos¢ 163
Wzrost potraumatyczny 125

Zachowanie ptodnosci 178

Zasady zdrowego myslenia 211

Zdrowienie, wptyw aktywnosci fizycznej
74

Zespot(y) lekowy 185

Ztos¢ 190

Zmeczenie skala oceny 63

- w chorobie nowotworowej 61

Zycie seksualne 170






Ksiazka zostata przygotowana przez doswiadczonych lekarzy
i psychologow. Powstata z mysla o osobach zyjacych z rakiem,
a takze tych, ktérym udato sie zakonczyc leczenie.

Obecnie oddajemy do rak Panstwa drugie jej wydanie, w ktorym
zmieniliSmy nieco i zaktualizowaliSmy informacje, dostosowujac
je do najczesciej zadawanych nam pytan.

Czytelnicy znajda w poradniku praktyczne informacje na temat
nowotwordw, ich leczenia, praw pacjentow; porady dotyczace
odzywiania, usmierzania bolu, zmeczenia i ktopotéw ze snem,

a takze radzenia sobie z przykrymi dolegliwosciami. Autorzy
zachecaja pacjentow do skutecznego pomagania samemu sobie,
dbania o siebie, podjecia aktywnosci fizycznej i wzmacniania sit
psychicznych. Duza uwage poswiecono budowaniu pozytywnych
relacji i umiejetnosci komunikowania sie z dalszym i blizszym
otoczeniem, rodzina i personelem medycznym.
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