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WSTEP

Rozpoznanie choroby nowotworowej, a nawet samo jej podejrzenie,
diagnozowanie, leczenie, jak réwniez czas zdrowienia i powrotu do
wczesniejsze] aktywnosci, wywotujg zmieniajgce sie mysli, emocje,
oczekiwania, obawy i nadzieje zaréwno u chorego, jak u oséb z bliskiego
otoczenia. Kazdy kto zmierzyt sie z nowotworem miat okazje
doswiadczy¢ psychicznych skutkéw zachorowania oraz ich zmiennosci
w czasie. Zwykle mysli i emocje wzbudzone przez $wiadomosé
zachorowania, czy przebieg diagnozowania i, zwykle, dtugotrwatej terapii,
sq trudne i stanowig zrédto dodatkowego obcigzenia psychiki chorego.
Mozemy ich teraz nie rozpatrywac¢, ale warto przyjgé, ze
jakiekolwiek by nie byly, stanowig cze$é osobistego doswiadczenia
zyciowego i ksztattujg obecne i przyszte przezywanie zycia.

Ztozonos¢ leczenia nowotworow

Leczenie choroby nowotworowej jest najczesciej procesem ztozonym, na
ktéory mogg sktadac¢ sie rdézne formy terapii stosowane w onkologii.
Moze to by¢ chirurgia onkologiczna, radioterapia, chemioterapia,
hormonoterapia czy immunoterapia. Zastosowanie kazdej z metod
osobno lub w réznych, powigzanych wariantach uzaleznione jest od
kilku czynnikéw. Wptyw na wyboér terapii ma rodzaj nowotworu, jego
lokalizacja i zaawansowanie choroby w organizmie. Istotny jest réwniez
stan ogdlny chorego, jego wiek oraz obecnos¢ choréb wspétistniejgcych.
Wybér sposobu postepowania odbywa sie tak, aby przynosito ono jak
najwiecej korzysci dla pacjenta, w postaci skutecznego leczenia choroby
podstawowej i minimalizacji skutkéw ubocznych stosowanych terapii,
ktére moga ale nie musza wystgpi¢. Objawy uboczne mogg by¢ wczesne
- czyli wystepowac juz w trakcie leczenia lub krétko po jego zakonczeniu
oraz pozne, czyli odczuwalne po kilku badz kilkunastu tygodniach czy




miesigcach od zakonczenia terapii. Informacje o mozliwosci ich
wystgpienia oraz o prawdopodobnym charakterze sg niezwykle istotne
dla pacjenta. Zdarza sie bowiem, ze objawy uboczne traktowane sg przez
osobe po zakonczeniu leczenia jako symptomy wznowy procesu
chorobowego i nieskutecznosci terapii. Z drugiej za$ strony, mogg by¢
pomijane w czasie wizyt kontrolnych u réznych specjalistéw jako objawy
nie zwigzane z chorobg nowotworowg. W przypadku leczenia
chirurgicznego objawy uboczne mogg byé zwigzane z amputacjg
narzadéw, porazeniem badZz uszkodzeniem nerwdw, uszkodzeniem,
deformacjg lub ubytkiem tkanek miekkich ciata. W przypadku
stosowania chemioterapii, z powodu jej oddziatywania na caty organizm,
a wiec niszczenia zaréowno komorek chorych-nowotworowych, ktére nie
majg zdolnosci regeneracji, jak i zdrowych, ktére zdolno$¢ do regeneracji
posiadajg, objawy uboczne mogg dotyczy¢ réznych narzagdéw. Zdolnos¢
do regeneracji zdrowych komérek jest bardzo istotna z punktu widzenia
proceséw rekonwalescencji. Po kilku lub kilkunastodniowym ostabieniu
organizm powoli wraca do pierwotnej sprawnosci. W tym czasie
pogorszeniu mogg ulec wyniki badan krwi, enzyméw czy markeréw,
moze wystgpi¢ utrata apetytu badz nieche¢ do niektérych potraw czy
smakow, ktéra czasami moze by¢ dtugotrwata. Inaczej moga
funkcjonowac¢ narzady wewnetrzne pacjenta — serce, nerki, watroba.
Zmianie moze ulec wyglad pacjenta- spadek wagi, zmiana odcienia skory,
utrata wloséw, ostabienie paznokci czy suchos$é sluzéwek. Te objawy
moga mie¢ charakter czasowy badz tez dtugotrwaty i odpowiednie ich
monitorowanie jest warunkiem koniecznym do minimalizacji ich
skutkéw. W przypadku radioterapii ewentualne objawy uboczne majg
charakter miejscowy i dotyczg okolic, w stosunku do ktérych stosowano
promieniowanie jonizujgce. Pamieta¢ nalezy, ze obok odczyndéw
popromiennych wczesnych i pdznych, ewentualnych martwic czy
porazen nerwdéw, moze tez wystgpi¢ ogdlne ostabienie organizmu.
Hormonoterapia i immunoterapia mogg powodowac réznego rodzaju
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zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Ztozono$¢ tych wszystkich
ubocznych skutkéw leczenia i witasciwa ich interpretacja wymaga
z jednej strony wiedzy pacjenta i mozliwosci ich identyfikacji, a z drugiej
strony dzielenie sie watpliwosciami przy wizytach kontrolnych, tak aby
jak najwczesniej je identyfikowac i przeciwdziata¢ ich skutkom. Wszystko
to stuzy powrotowi do maksymalnej sprawnosci i funkcjonalnosci
organizmu pacjenta po ztozonym i czesto dtugotrwatym leczeniu.

Psychiczne aspekty zachorowania i leczenia

Specyfika przebiegu choréb przewlektych, szczegdlnie gdy wigzg sie
z ryzykiem trwatego uszczerbku na zdrowiu i/lub zagrazajg zyciu, jak to
dzieje sie w przypadku nowotworéw ztosliwych, polega na ingerencji
w wszystkie obszary zycia cztowieka, od poziomu biologicznego, na ktérym
rozwija sie nowotwdr, poprzez przezycia psychiczne (myslenie, emocje,
egzystencjalne pytania o sens), po petnienie rél rodzinnych,
zawodowych, spotecznych i wszystko to decyduje o sytuacji chorowania.
Wieloaspektowa ingerencja choroby i leczenia w zycie ludzkie sprawia,
ze po zakonczeniu specjalistycznej terapii zaburzeniu moga ulec rézne
aspekty funkcjonowania. Dotyczy to réwniez przejawdéw i dolegliwosci
zwigzanych z wystgpieniem zespotu zmeczenia nowotworem (ZZN lub
CRF - cancer related fatigue), co stanowi dodatkowe wieloczynnikowe
obcigzenie.

Tre$¢ naszych mysli wptywa na przezywane emocje, a poprzez to na
jakos¢ zycia tak w zdrowiu, jak i w chorobie. Gdy duzo czasu poswiecamy
rozmyslaniom o trudnosciach, przykrosciach czy zagrozeniach, rosng one
w naszej wyobrazni do ogromnych rozmiaréw i z chwili na chwile
pogarszajg nasze samopoczucie. Im bardziej staramy sie unikng¢
myslenia na jaki§ temat, tym mniejsze sg szanse, ze nam sie to uda.
Lepiej dziata znalezienie innego, konkurencyjnego tematu, ktéry oderwie
od tresci, ktérych chcemy unikna¢ lub podjecie absorbujgcego zajecia,




nawigzanie rozmowy, zaplanowanie konkretnych dziatan, interesujgca
lektura, film, muzyka, itp.

Choroba nowotworowa, choéby z powodu roztozonego w czasie
leczenia, sprzyja powstawaniu przypuszczen na temat przysztosci oraz
wyobrazaniu sobie mozliwych/prawdopodobnych scenariuszy zdarzen.
Sprzyja to mnozeniu negatywnych mysli i w slad za nimi — negatywnych
emocji (smutku, przygnebienia, zniechecenia, poczucia bezradnosci czy
beznadziejnosci).

Na réznych etapach chorowania i zdrowienia z nowotworu, negatywne
mysli mogg stanowi¢ rodzaj putapki, utrudniajgcej radzenie sobie
z wystepujgcymi trudnosciami. Do najczesciej wystepujgcych putapek
myslowych naleza:

1. kategoryczne mysli typu wszystko albo nic, ktére prowokujg do
spostrzegania wszystkiego w skrajnych kategoriach (wszystko
wydaje sie by¢ biate albo czarne, wpadanie w stan euforii lub
przygnebienia);

2. nadmierne uogodlnianie, przyjmujgce posta¢ nieuprawnionej
generalizacji, kiedy jednostkowe zdarzenie rozciggane jest na
wszystko inne;

3. naktadanie umystowego filtru, ktéry sktania do koncentrowania sie
na jednym, czesto negatywnym aspekcie i pomijaniu, ignorowaniu
innych wiasciwosci (np. rozpamietywanie ztego samopoczucia
i zapominanie o do$wiadczaniu dobrych chwil);

4. wycigganie nieuzasadnionych wnioskéw, ktére moga nie posiadac
zadnego oparcia w faktach, a opierajg sie na czytaniu w cudzych
myslach, czy przewidywaniu przysztosci w oparciu o nieprawidtowo
odczytane lub zinterpretowane sygnaty;

5. przesadzanie lub bagatelizowanie, co wyraza sie w katastroficznym
mysleniu lub zaprzeczaniu docierajgcym informacjom bez
upewnienia sie co do ich zasadnosci;




6. rozumowanie emocjonalne oparte na zatozeniu, ze inne osoby, a nie
my sami, wywierajg wptyw na nasze samopoczucie;

7. obwinianie siebie za zdarzenia, na wystgpienie ktérych nie mielismy
wptywu lub obwinianie innych, z wytgczeniem wtasnego wptywu czy
odpowiedzialnosci;

8. etykietowanie siebie, sytuacji, a tym samym przypisywanie
wiasciwosci, ktére nie muszg wystepowac.

Znieksztatcenia poznawcze najczesciej wspotwystepujg z sobg

I wzmacniajg wzajemnie wptyw na wyzwalane emocje.

Wiekszos$¢ oséb zgodzi sie z tezg, ze nie warto bez korica rozpamietywac
trudnej przesztosci, ktérej nie mozemy zmienié¢, ani zamartwiac¢ sie
0 przysztos$é, ktora jest nieodgadniona. Odzyskanie rownowagi psychicznej
po doswiadczeniu ciezkiej choroby, czy poprawa samopoczucia
wymagajg czasu. Martwienie sie nie ma wptywu na bieg zdarzen,
a pogarsza nastroj i paradoksalnie — konstruuje w umysle scenariusze
negatywnych zdarzen, ktérych boimy sie i o ktérych nie chcemy myslec.

Co zatem mozna zrobi¢?

Propozycja stopniowego poradzenia sobie uwzglednia podjecie
kolejnych krokéw, czy przejscie przez etapy, ktére przyblizajg odzyskanie
i podtrzymanie wewnetrznego spokoju po przezyciu choroby
nowotworowej:

1. Uwzglednienie faktu, iz zdarzajg sie takie okolicznosci, w ktérych
cztowiek ma prawo nie panowaé¢ nad sytuacja. Dgzenie do
uswiadomienia sobie przezycia utraty panowania nad sytuacjg
i wtasnym zyciem. Przyznanie sie do bezsilnosci wobec sytuacji
i przezywanych uczué, lekéw, ztego samopoczucia, ktére powoduje
niezadowolenie, smutek czy obwinianie siebie i innych.




Dopuszczenie do swiadomosci mysli, ze nawet jesli nie korzystasz
z pomocy, to mozliwosci jej uzyskania istniejg, a to oznacza, ze
w obliczu trudnosci nie potrzeba by¢ samowystarczalnym i samotnie
zmagac sie z trudnosciami. Uznanie, ze istniejg mozliwosci,
ludzie, ktdérzy potrafig zmieni¢é mojg sytuacje, wskaza¢
droge czy strategie, w wyniku ktérej poprawi sie moje samopoczucie.

Zgoda na to, ze korzystanie z pomocy nie jest rownoznaczne
z wlasng staboscia, a stabos$é nie obniza wartosci osoby. Zwrécenie
sie po pomoc do innych i przyjecie proponowanej pomocy bez
obnizania poczucia wtasnej wartosci.

Refleksja nad tym, by cierpienie nie zmienito sie w cierpietnictwo.
Zdanie sobie sprawy z tego, ze pogtebianie ztego samopoczucia i leku
przez nieustanne rozpamietywanie trudnych przezyé pogtebia
poczucie cierpienia i bezradnosci, co dziata przygnebiajgco
i depresyjnie.

Uswiadomienie sobie, ze negatywne mysli i ,zamartwianie sie”
ograniczaja kreatywnos$¢ myslenia i obnizajg samopoczucie. Nie
mozna na zawotanie zmieni¢ swoich uczué, ale mysli i zachowania
mozna kontrolowac i zmieniac. Poznanie wptywu tresci mysli na
przezywane uczucia i nastroje oraz uswiadomienie sobie, ze tresé
mysli zalezy od nas samych i sami mozemy nauczy¢ sie
powstrzymywac negatywne myslenie i odrywaé swojg uwage od
przykrych mysli.

Rozwijanie zdolnosci do snucia marzenia i rozwijania fantazji,
ktére zastepuja negatywne i pesymistyczne mysli. Podtrzymywanie
pozytywnych, optymistycznych skojarzen i dgzenie do tego, by byto
ich jak najwiece;.




7. Wyobrazanie sobie wtasnego wspaniatego samopoczucia, spokoju
i lekkosci, gdy trudna sytuacja zostanie rozwigzana lub zakonczona,
gdy zycie potoczy sie zgodnie z oczekiwaniami. (Na przyktad
myslenie o tym jak zmieni sie samopoczucie po zakonczeniu
leczenia, po kolejnych badaniach kontrolnych, itp.)

8. Pozwalanie sobie na przezywanie radosci i zadowolenia z powodu
poprawy samopoczucia i uzyskania wewnetrznego spokoju oraz
uwalnianie sie od toksycznego leku, ze po czasie radosci nastapi
zdarzenie, ktore jg odbierze i bedzie jeszcze gorzej. Nie ma zwigzku

przyczynowedgo miedzy jednym i drugim!

9. Dzielenie sie z innymi wkasnymi sposobami na budowanie dobrego
samopoczucia. Opowiadanie innym o witasnych osiggnieciach
w budowaniu wewnetrznego spokoju - doradzanie innym
i podtrzymywanie ich na duchu utrwala efekty pracy nad sobg
i buduje dystans do wiasnych przezy¢ i doswiadczen.

Zachorowanie na nowotwdr, przebycie obcigzajgcego leczenia, czy
zmaganie sie ze skutkami choroby i leczenia, prowadzi do
nagromadzenia nowych i trudnych zdarzen, a bezradnosc¢ i koniecznos$¢
zdania sie na innych w tak waznych kwestiach jak zdrowie i zycie moze
powodowaé poczucie utraty sprawowania kontroli nad zdarzeniami
i w efekcie nad witasnym zyciem. To moze wzbudzaé lek, sktania¢ do
ostroznosci w planowaniu przysztosci czy hamowac che¢ cieszenia sie
pozytywnymi zdarzeniami.

W chorobach przebiegajagcych gwattownie i w ograniczonym niezbyt
dtugim czasie istotna jest mobilizacja sit do walki o odzyskanie zdrowia.
W przypadku gdy choroba ma charakter przewlekty, jak ma to miejsce
w przypadku nowotworu, warto nauczy¢ sie z nig zy¢, czyli dazyé do jej
oswojenia przede wszystkim przez:




zdobywanie informacji na temat jej przebiegu i skutkéw
stosowanego leczenia, z zachowaniem poszanowania dla
indywidualnego zapotrzebowania na wiedze,

poznanie ograniczen i dgzenie do minimalizacji ich wptywu na
zycie,

nauczenie sie obserwowania organizmu i jego reakcji
(ignorowanie nieistotnych objawoéw),

rozmawianie o chorobie i przezyciach z nig zwigzanych,
uznanie choroby za czesc¢ zycia i dopasowanie chorowania do
siebie w taki sposdéb, by minimalizowac¢ niekorzystny wptyw na
indywidualnie istotne obszary funkcjonowania.

Pozytywne znaczenie w zmaganiu sie z przezyciami zwigzanymi
z zachorowaniem na nowotwor majg wzajemnie uzupetniajace sie
mechanizmy, stabilizujgce stan psychiczny, opisane przez S. Taylor,
czyli:

poszukiwanie znaczenia (sensu) choroby (atrybucja przyczynowa),
dazenie do odzyskania poczucia sprawowania kontroli nad
witasnym zdrowiem i zyciem (np. przez wprowadzanie zmian
w stylu zycia),

praca nad przywréceniem obnizonego przez przezycia zwigzane
z chorobg i jej leczeniem poczucia wtasnej wartosci (np. przez
zastosowanie dowarto$ciowujacych siebie, samowaloryzujacych
poréwnan spotecznych, czyli znajdowanie takich obiektéw, na
tle ktérych wiasna sytuacja wydaje sie by¢ bardziej korzystna).

Z faktem zachorowania i leczenia nowotworu mozna radzi¢ sobie na
rézne sposoby. Czasami pacjenci zyja tak, jakby nie zdawali sobie
sprawy z obecnos$ci choroby i realizujg wszystkie wczesniej postawione
sobie cele, doktadajgc staran, by choroba nie miata wptywu na zmiane ich
planéw. Inni natomiast podporzadkowujg swoje zycie chorobie ileczeniu,




wprowadzajgc zmiany i reorganizujgc dotychczasowe plany.
Takie osoby uswiadamiajg sobie realnos¢ zycia z nowotworem i dgzg do
wypracowania nowych sposobéw funkcjonowania w rzeczywistosci.
Doswiadczenie ciezkiej choroby jest jednym z trudniejszych doswiadczen
w zyciu cztowieka, a takze jednym z ciezszych doswiadczen dla jego
rodziny. Duze znaczenie w procesie powrotu do zdrowia, a takze
w procesie nauczenia sie funkcjonowania z chorobg ma wypracowany
przez jednostke styl radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Styl
psychicznego, czyli poznawczego i emocjonalnego radzenia sobie
z nowotworem oznacza charakterystyczne dla danej osoby strategie
podejmowane w sytuacjach trudnych, w tym radzenie sobie ze stresem
czy kryzysami zyciowymi.

Nie dla kazdej choroby i nie dla kazdego chorego najbardziej
odpowiednie i minimalizujgce ponoszone koszty psychiczne jest
zachowanie mobilizacji i nieustanna walka z przeciwnos$ciami. Gdy
chorowanie, leczenie przedtuza sig, lub wystepujg nawroty, okresowe
zaostrzanie sie choroby, czyli mamy przewlekty stan nowotworowy,
wowczas bardziej adaptacyjne i mniej wyczerpujace dla chorego staje
sie dgzenie do minimalizowania kosztéw poprzez ,dopasowanie” swojego
zycia do stanu zdrowia, a chorowania do zmieniajgcych sie okolicznosci,
w formie np.:

e  poszukiwania takiego ,punktu wygody”, by choroba w mozliwie matym
stopniu ograniczata i nie stanowita punktu odniesienia dla wszystkich
zyciowych spraw,

e minimalizacji strat wtasnych i dgzenia do zachowania i podtrzymania
mozliwie jak najwiekszej liczby zachowan, przyzwyczajen czy aktywnosci
sprzed choroby,




e poszukania i docenienia takich aktywnosci, ktére sg mozliwe do
podjecia oraz zwrdcenie uwagi na takie stany umystu, ktére
zapewniajg najwiekszy komfort i poczucie dobrostanu.

Diagnozowanie, leczenie i réznie dtugo utrzymujgce sie nastepstwa
choroby nowotworowej stanowig zrédto przewlektego stresu zaréwno
dla samego chorego, jak i jego otoczenia, dlatego znaczenia nabiera
biezgce radzenie sobie ze stresem, by wewnetrzne napiecie nie obnizato
jakosci zycia.

Wskazowki, ktére pomoga utrzymac stres na bezpiecznym poziomie:

e Staraj sie realistycznie ocenia¢ zdarzenia, skupiajac sie na tym, co
dzieje sie w danym momencie (zyj ,tu” i ,teraz”),

e Rzeczowo oceniaj co mozesz w danej sytuacji zrobic,

e Wyznaczaj sobie realistyczne cele w kazdej dziedzinie zycia,

e Zadbaj o przeznaczenie dostatecznego czasu na odpoczynek i sen,

e  Uprawiaj regularnie ¢wiczenia fizyczne, odpowiednie do wieku i stanu
zdrowia,

e Planuj czas na rozrywki. Kazdego dnia poswiec nieco czasu na
przyjemnosci,

e Przynajmniej raz w tygodniu przeznacz czas na marzenia,
fantazjowanie czy medytacje. Nie rezygnuj tatwo ze swoich marzen,

e Zadbaj o choéby minimalng dawke dobrej energii kazdego dnia.

W uzyskaniu i umocnieniu poczucia panowania nad wzmozonym
napieciem psychicznym, poprawie poczucia jakosci zycia, sprzyjajg
nastepujgce czynniki i zachowania:

Wiasna aktywnos$¢ (umystowa, ruchowa, spoteczna), a szczegolnie
podtrzymywanie wczes$niej prowadzonej aktywnosci,
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- Poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zycie,

- Przekonanie o mozliwosci dokonywania wyboréw w sprawach
waznych i sprawach codziennych (poczucie sprawowania kontroli
nad wtasnym zyciem),

- Posiadanie réznorodnych kontaktéw z ludZzmi (wychodzenie poza
waskie ramy relacji rodzinnych),

- Angazowanie sie w sprawy innych ludzi (bycie pomocnym
i potrzebnym),

- Wewnetrzna zgoda na to, ze na niektére zdarzenia w zyciu wtasnym
i bliskich oséb nie mamy wptywu oraz, ze ten fakt nie oznacza
niczego ztego,

- Szukanie dobrych stron zdarzen trudnych i zaskakujgcych,

- Zyczliwy stosunek do siebie i do innych osob.

Przewlekta choroba stanowi wyzwanie nie tylko dla osoby, ktérej
bezposrednio dotyczy, lecz réwniez jej bliskiego otoczenia spotecznego,
szczegoblnie wtedy, kiedy angazuje sie ono w pomoc i wspieranie
chorego. Kazdemu systemowi spotecznemu, dotknietemu problemem
zachorowania i leczenia nowotworu ztosliwego przyda sie umiejetnosc
oswojenia dtugotrwatego stanu obcigzenia, by wynikajace z niego
nastepstwa w mozliwie jak najmniejszym stopniu pogarszaty poczucie
jakosci zycia. W oswojeniu awersyjnej sytuacji choroby pomagaja:

1. Zdobywanie informacji (dowiedz sie tyle ile potrzebujesz, to znaczy
nie odcinaj sie od informacji, ale tez nie przyjmuj bez refleksji
wszystkiego co jest dostepne).

2. Poznanie specyficznosci przebiegu choroby, leczenia, nastepstw,
itp.

3. Poznanie ograniczen spowodowanych przez chorobe
i minimalizowanie ich wptywu na zycie.
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4. Nauczenie sie obserwacji organizmu i jego reakcji, rowniez tych,
ktére wystepuja rzadko.

5. Ignorowanie nieistotnych objawéw (nie kazda zmiana w organizmie
wigze sie z nowotworem).

6. Nauczenie sie méwienia o chorobie i przezyciach z nig zwigzanych.

7. Uznanie choroby za cze$¢ swojego zycia i dopasowanie chorowania
do siebie, wtasnych potrzeb i preferenciji.

8. Zobaczenie i1 uznanie dobrych stron chorowania bez przezywania
poczucia winy (wtorne korzysci).

9. Poszukanie innych chorych i podzielenie sie (wymiana) z nimi
wiasnymi przemysleniami i doswiadczeniami.
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Fizjoterapia onkologiczna — dlaczego warto?

Fizjoterapia onkologiczna koncentruje sie na poprawie jakosci zycia
i doswiadczeniach oso6b, u ktérych zdiagnozowano chorobe
nowotworowg. Nie skupia sie na chorobie, a na ludziach, ktérym
pomaga wréci¢ do aktywniejszego zycia.

Wskazniki przezywalnosci pacjentéw chorych na nowotwoér wzrosty
W przeciggu ostatnich lat. Jest to wynik poprawy w zakresie profilaktyki,
wykrywalnosci i leczenia. Istniejg zaawansowane technologicznie
metody leczenia, leki ograniczajgce postep choroby, pozwalajgce
kontrolowaé rozwdj choroby, pomimo niepomysinej diagnozy. Mimo to,
stawienie czota chorobie po wstepnej diagnozie to dopiero poczatek
wyzwan, ktére stajg przed pacjentem. Wiele oséb konczacych proces
leczenia mierzy sie z problemami daleko wykraczajgcymi poza sama
chorobe. Wielu pacjentéw konczacych proces leczenia, oprécz
pozytywnej informacji o wyleczeniu z nowotworu dowiaduje sie
o podwyzszonym ryzyku wystepowania choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i kostnego w efekcie zastosowanego leczenia
przeciwnowotworowego. Ponadto, osoby leczone z powodu
nowotworéw czesto zmagajg sie z zespotem przewlektego zmeczenia,
bélem, ograniczeniem sprawnosci, stresem, objawami depresji
i niepokojem, zwigzanym z ryzykiem wznowy nowotworu.

Z obserwacji klinicznych wynika, ze 70 % pacjentéw ze zdiagnozowanym
nowotworem zmaga sie ze skutkami ubocznymi choroby i leczenia - od
jednego roku do 10 lat, po zakonczonym leczeniu. Jest coraz wiecej
dowodéw na to, ze fizjoterapia onkologiczna pomaga w zapobieganiu
i radzeniu sobie z ucigzliwymi objawami ubocznymi. Fizjoterapia wptywa
na kontrole bélu, leku, zmniejsza obrzek limfatyczny, poprawia ruchomos¢
stawowa.
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Wieloetapowa i systematyczna fizjoterapia onkologiczna to skuteczny
spos6b na odzyskanie sprawnosci fizycznej, kontrole masy ciata,
zmniejszenie zmeczenia, poprawe jakosci zycia i zdrowia psychicznego.

W ostatnich dziesieciu latach powstato ponad 2500 randomizowanych,
kontrolowanych badan oceniajgcych skuteczno$¢ wybranych interwencji
z zakresu fizjoterapii w leczeniu chorych na nowotwory. Obecnie istnieje
wiecej dowoddéw naukowych potwierdzajgcych korzystny wptyw éwiczen
fizycznych na funkcjonowanie chorych na nowotwory, w poréwnaniu do
wytycznych dla chorych kardiologicznych. Fizjoterapia onkologiczna to
nie tylko éwiczenia. Zatozeniem fizjoterapii onkologicznej sg nie tyle
konkretne ¢éwiczenia, co sam ruch. Fizjoterapeuta opisuje i pomaga
rozpoczgé bezpiecznie aktywnos$é, edukuje jaki rodzaj ruchu wybrac
w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb i zainteresowan, a takze
wspiera pacjenta w procesie doskonalenia swoich umiejetnosci.

Udziat w projekcie pn. ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych w wieku
18-64 lata, z terenu Wielkopolski, realizowana przez OPEN S.A. w latach
2021-2023" umozliwia prowadzenie zindywidualizowanego programu
usprawniania poprawiajgcego sprawnos¢ i wydolnos¢ krgzeniowo-
oddechowa wszystkich pacjentéw biorgcych udziat w projekcie.

Udziat w projekcie pozwala dopasowaé¢ indywidualny program
terapeutyczny zgodny z celami pacjenta. Celem moze by¢ powrét do
pracy, do zycia towarzyskiego bez uczucia ciggtego zmeczenia. Dla
kogos$ innego wyzwaniem moze by¢ bezpieczne podniesienie
i trzymanie swojego dziecka lub wnuka. Ktos$ inny marzy, aby przespac¢
catg noc lub bez leku odbyé zaplanowang podréz. Fizjoterapia
onkologiczna moze w tym wszystkim pomac.
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Czym jest fizjoterapia onkologiczna?

Fizjoterapie onkologiczng mozna okresli¢ jako okres towarzyszenia
pacjentowi z chorobg nowotworowg w procesie uzyskiwania
maksymalnej sprawnosci psychofizycznej w ramach ograniczen
wywotanych zaréwno przez chorobe jak i proces leczenia. Uznaje sie,
ze pacjenci wymagaja fizjoterapii podczas catego procesu leczenia,
a terapia moze mie¢ charakter profilaktyczny, naprawczy, wspomagajacy
i paliatywny na kazdym etapie leczenia.

Konsekwencje braku dostepu do fizjoterapii onkologicznej

Ograniczony dostep do fizjoterapii onkologicznej wigze sie
podwyzszonym ryzykiem wystepowania ograniczen w zakresie
sprawnosci fizycznej i pogorszeniem kondycji psychicznej pacjentéw.
Zaburzeniom tym mozna zapobiec poprzez objecie chorych fizjoterapig
onkologiczng. Wiele objawéw pojawiajgcych sie podczas leczenia lub
bezposrednio po leczeniu nie jest zgtaszanych przez pacjentéw, a co za
tym idzie pozostajg nieleczone, co moze prowadzi¢ do eskalacji
problemow.

Udziat w projekcie ,Rehabilitacja pacjentéow onkologicznych w wieku
18-64 lata, z terenu Wielkopolski, realizowana przez OPEN S.A. w latach
2021-2023" umozliwia wykonanie szczegétowego badania i wczesng
identyfikacje okreslonych trudnosci. Wykrycie ograniczen pozwala na
wdrozenie wtasciwej interwencji i zniwelowanie natezenia dokuczliwych
objawoéw. Utrzymywanie sie dolegliwosci i ograniczen przez wiele
miesiecy, moze w pozZniejszym czasie wymagac¢ zastosowania
dtugoterminowych i kosztownych metod postepowania. Dostep do
fizjoterapii onkologicznej wptywa korzystnie na wyniki leczenia.
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Dla kogo przeznaczona jest fizjoterapia onkologiczna?

Jezeli na jedno z ponizszych pytan odpowiesz ,TAK", to oznacza, ze
fizjoterapia onkologiczna jest dla CIEBIE!

Czy miatas/es$ obawy jak choroba wptynie na Twoje ciato?

Czy miatas/es bole i obrzeki? Dretwienia? Mrowienia?

Czy szybko sie meczytas/es i odczuwatas/es brak energii?

Czy problematyczny byt sen i relaks?

Czy doswiadczatas/es dusznosci? Trudnosci w oddychaniu?

Czy choroba miata wptyw na Twojg réwnowage i koordynacje ruchowg?
Czy choroba uniemozliwiata Ci podejmowanie ulubionych aktywnosci
i hobby?

Czy stresowatas/es sie sytuacjg zawodowg, organizacjg zycia
domowego?

Czy odczuwatas/es ostabienie miesniowe i sztywnos$¢ stawowg?

Czy pojawialy sie nieznane wczesniej problemy urologiczne,
gastryczne?

Czy miatas/e$ problem z podjeciem decyzji o powrocie do éwiczen
i aktywnosci sportowej sprzed zachorowania?

Fizjoterapia onkologiczna moze w tym poméc.
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Czy wiesz, ze Fizjoterapia onkologiczna moze...

Poprawi¢ stan
uktadu kostnego

Poprawic Zredukowac lek i
réwnowage objawy depresji

Fizjoterapia
onkologiczna
moze...

Zwiekszy¢ mase
miesniowa

Poprawic jakosé¢

Zycia

Ograniczaé
wystepowanie
choréb
wspotistniejgcych

Poprawic jakos¢
snu i zmniejszy¢
zmeczenie

Poprawi¢ prace
pecherzai jelit

Rola fizjoterapeuty w procesie leczenia onkologicznego

Rolg fizjoterapeuty w procesie fizjoterapii onkologicznej jest planowanie
i realizowanie zindywidualizowanej fizjoterapii uzaleznionej od rodzaju
nowotworu, wieku, poziomu sprawnos$ci chorego, stopnia
zaawansowania choroby, etapu powrotu do zdrowia, rodzaju leczenia
i obecnosci objawéw niepozadanych, kierujgc sie celami okreslonymi
przez pacjenta.

Wielu pacjentéw z chorobg nowotworowg odczuwa bodl, strach,
doswiadcza uczucia zmeczenia, traci pewnos$¢ siebie. Poza tym
u chorych obserwuje sie zmniejszenie ruchomosci stawowej,
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sity 1 wytrzymatosci miesni, a takze nietrzymanie moczu.
Fizjoterapeuci onkologiczni sg ekspertami w przywracaniu ruchu i funkcji
u osob dotknietych nowotworem.

Ocena chorych pod katem ograniczen funkcjonalnych mozliwa jest zaraz
po diagnozie, w trakcie leczenia i kontynuowana po zakonczeniu terapii
przeciwnowotworowej. Opieka fizjoterapeutyczna obejmuje wczesne
interwencje przed leczeniem (ang. prehabilitation), ktérych celem jest
poprawa wyj$ciowej sprawnosci chorego; rehabilitacje w trakcie leczenia
onkologicznego i po okresie ostrym oraz opieke i fizjoterapie pacjentéow
z zaawansowang chorobg nowotworowg, ktéra staje sie chorobg
przewlekta.

Ponadto, niezbedna jest ciggta edukacja chorych. Pozwala ona zwiekszy¢
swiadomos¢ pacjenta na temat potencjalnych péznych skutkéw leczenia
oraz promowac¢ postawe aktywnego uczestniczenia w procesie diagnostyki
i leczenia choroby. Dodatkowo fizjoterapeuci koncentrujg sie na
wzmacnianiu zachowan prozdrowotnych, takich jak aktywnos$é fizyczna,
czy kontrola masy ciata.

Rolg fizjoterapeuty jest wspieranie os6b doswiadczajgcych choroby
nowotworowej, zarowno w okresie leczenia jak i rekonwalescencji,
aktywne wspomaganie programow fizjoterapii i aktywnosci fizycznej -
kluczowych dla zdrowia i dobrego samopoczucia chorych.
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Programy fizjoterapii onkologicznej

Fizjoterapia osdb leczonych z powodu raka piersi

Fizjoterapia przed i po rekonstrukcji piersi

Fizjoterapia oséb po operacjach z usunieciem
weztéw chtonnych

Fizjoterapia chorych na nowotwory ptuca

Fizjoterapia osdb leczonych z powodu guzéw tkanek
miekkich i kosci

Fizjoterapia osdb leczonych z powodu nowotworéw
gtowy i szyi

Fizjoterapia osdb leczonych z powodu nowotworéow
przewodu pokarmowego

Fizjoterapia 0oséb po operacjach z powodu
nowotworéw narzgdéw ptciowych
oraz uktadu moczowego

Fizjoterapia osdb leczonych z powodu nowotworéw
uktadu nerwowego

0 indywidualny program fizjoterapii zapytaj Twojego fizjoterapeute

Fizjoterapia po chirurgicznym leczeniu raka piersi

Fizjoterapia po chirurgicznym leczeniu raka piersi polega na
wykonywaniu indywidualnie dobranych éwiczeniach nakierowanych na
zachowanie lub przywrécenie prawidtowej sity i ruchomosci konczyny

gornej, a takze éwiczenia poprawiajgce ogdlnie sprawnosc¢ krgzeniowa
i oddechowgq. Stosuje sie takze profilaktyke lub terapie
przeciwobrzekowa. Istotnym elementem jest utrzymanie prawidtowej
ruchomosci klatki piersiowej i elastycznos¢ blizny pooperacyjne;j.
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Fizjoterapia przed i po rekonstrukcji piersi

Postepowanie przed operacjg odtworczg jest uzaleznione od rodzaju
przewidywanej rekonstrukcji. W kazdym przypadku nalezy dgzy¢ do
zachowania elastycznosci blizny pooperacyjnej. Wykonuje sie
odpowiednie ¢wiczenia ruchowe, stosuje sie rézne formy terapii
manualnej. Postepowanie fizjoterapeutyczne zalezy od rodzaju
wykonanej rekonstrukcji. Po wszczepieniu ekspanderoprotezy lub
ekspandera z wymiang na proteze nalezy wykonywaé masaz
zapobiegajacy obkurczaniu torebki tgcznotkankowej wokét protezy,
ktorej wytworzenie pogarsza efekt kosmetyczny odtworzonej piersi.
Cwiczenia ruchowe obreczy barkowej strony operowanej w petnym
zakresie zalecane sg po okresie 3- 4 tygodni, w okresie wczes$niejszym
— ograniczenie zakresu ruchu do 90°. Zaleca sie réwniez zaktadanie
specjalistycznych paséw korekcyjnych powyzej odtwarzanej piersi na
caty okres dopetniania. Po operacji odtwdérczej z wykorzystaniem
tkanek wtasnych (TRAM) ¢éwiczenia miesni grzbietu i brzucha
dobierane sg w sposéb indywidualny.

Fizjoterapia po operacjach z usunieciem weztéw chtonnych

Usuwanie weztéw chtonnych jest czescig chirurgii onkologiczne;j.
Z powodu ich braku (wezty chtonne pachowe lub pachwinowe) dochodzi
do niewydolnosci uktadu limfatycznego, czyli utrudnionego przeptywu
chtonki z jednoczesnym gromadzeniem sie jej w tkance podskodrnej,
najczesciej kofczyny gornej czy dolnej po stronie operowanej. Obrazem
tego jest wystepujgcy w réznym stopniu wtérny obrzek limfatyczny
konczyny. Zakazenie okotooperacyjne, zwtdknienia okolicy blizny,
utrudnienie wytworzenia sie obocznego odptywu, inne formy leczenia
(radioterapia), starszy wiek, otytlos¢ — to sg czynniki zwiekszajace
ryzyko tego powiktania. Wtérny obrzek limfatyczny nie powstaje
bezposrednio po operacji, ale rozwija sie w r6znym okresie, najczesciej
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od 6 miesiecy do wielu lat po zabiegu usuniecia weztéw chtonnych.
Wszyscy pacjenci, u ktérych usunieto wezty chtonne, powinni
pozosta¢ pod statg opiekg fizjoterapeuty. Standardem terapii
przeciwobrzekowej, proponowanym przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Limfologiczne jest tgczenie manualnego drenazu
limfatycznego z réznymi formami kompresjoterapii (bandazowanie
wielowarstwowe, drenaz pneumatyczny, wyroby uciskowe).
Ponadto, zgodnie ze standardem zaleca sie wykonywanie ¢wiczen
leczniczych oraz pielegnacje skory.

Fizjoterapia chorych na nowotwory ptuca

Celem fizjoterapii pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka
ptuca jest korekcja istniejgcych zaburzen mechanizmu oddychania,
zapobieganie niekorzystnym nastepstwom zabiegu oraz usprawnianie
powstatych po zabiegu nieprawidtowos$ci i zaburzen w mechanizmie
oddychania. W zakresie fizjoterapii dominujgce znaczenie majg
¢wiczenia oddechowe, ktérych podstawg jest umiejetno$é takiego
rozluZnienia miesniowego, aby po swobodnym wydechu mogt nastgpic
gteboki wdech zapewniajgcy dostateczng wentylacje.

Fizjoterapia oséb leczonych z powodu guzéw

tkanek miekkich i kosci

Leczenie chirurgiczne miesakéw powoduje réznego rodzaju konsekwencje
fizyczne, od niewielkiego zaburzenia czynnosci grup miesniowych i funkcji
konczyny az do amputacji koriczyny wiacznie. Szczegdlng cecha fizjoterapii
w tych chorobach jest duza indywidualizacja postepowania. Bardzo wazne
jest zatem uzyskanie informacji o chorym i jego potrzebach. Zaplanowanie
programu usprawniania zalezy od rodzaju operacji, jej rozlegtosci oraz
stosowanej radioterapii przed- lub pooperacyjnej. Postepowanie
usprawniajgce po amputacji koriczyny dolnej powinno zawiera¢ zabiegi
w zakresie pielegnacji kikuta: bandazowanie, formowanie, hartowanie
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w celu przygotowania do poézZniejszego zaprotezowania, profilaktyke
przykurczéw mie$niowych, utozenie przeciwbdlowe oraz ¢wiczenia drugiej
koficzyny w celu wzmocnienia sity miesniowej, jak réwniez éwiczenia
oddechowe i ogolnokondycyjne, wczesne uruchomienie pacjenta
i pionizacja, nastepnie nauka chodu z uzyciem balkonika, a nastepnie
kul tokciowych

Fizjoterapia chorych na nowotwory ptuca

Celem fizjoterapii pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka ptuca
jest korekcja istniejgcych zaburzen mechanizmu oddychania,
zapobieganie niekorzystnym nastepstwom zabiegu oraz usprawnianie
powstatych po zabiegu nieprawidtowosci i zaburzen w mechanizmie
oddychania. W zakresie fizjoterapii dominujgce znaczenie maja
¢wiczenia oddechowe, ktérych podstawg jest umiejetnos¢ takiego
rozluznienia miesniowego, aby po swobodnym wydechu mogt nastgpic
gteboki wdech zapewniajacy dostateczng wentylacje.

Fizjoterapia oséb leczonych z powodu guzéw tkanek

miekkich i kosci

Leczenie chirurgiczne miesakéw powoduje réznego rodzaju konsekwencje
fizyczne, od niewielkiego zaburzenia czynnosci grup miesniowych i funkcji
konczyny az do amputacji konczyny wigcznie. Szczegélng cechga fizjoterapii
w tych chorobach jest duza indywidualizacja postepowania. Bardzo wazne
jest zatem uzyskanie informacji o chorym i jego potrzebach. Zaplanowanie
programu usprawniania zalezy od rodzaju operacji, jej rozlegtosci oraz
stosowanej radioterapii przed- lub pooperacyjnej. Postepowanie
usprawniajgce po amputacji koiczyny dolnej powinno zawieraé¢ zabiegi
w zakresie pielegnacji kikuta: bandazowanie, formowanie, hartowanie
w celu przygotowania do pézZniejszego zaprotezowania, profilaktyke
przykurczéw miesniowych, utozenie przeciwbdlowe oraz ¢wiczenia drugiej
koriczyny w celu wzmocnienia sity miesniowej, jak réwniez ¢wiczenia
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oddechowe i ogdlnokondycyjne, wczesne uruchomienie pacjenta
i pionizacja, nastepnie nauka chodu z uzyciem balkonika, a nastepnie
kul tokciowych.

Fizjoterapia oséb leczonych z powodu nowotworéw gtowy i szyi

Chirurgia w okolicy gtowy i szyi ze wzgledu na niewielki stosunkowo obszar
i skupienie waznych os$rodkéw do funkcjonowania chorego powoduje
wystgpienie wielu ubytkéw morfologicznych i czynnos$ciowych.
Fizjoterapia powinna mozliwie w jak najwiekszym stopniu zmniejszac
powstate dysfunkcje, poczawszy od korygowania wad wymowy, poprzez
nauke mowy zastepczej po laryngektomii czy ¢éwiczenia mimiczne do
protetyki twarzowo-czaszkowej. Po operacji usuniecia weztéw chtonnych
szyi usprawnianie dotyczy ¢wiczen odcinka szyjnego kregostupa, asymetrii
ustawienia topatek, ograniczenia zakresu ruchéw w stawie barkowym oraz
obnizenie lub uniesienie barkdw. Specyficznym problemem jest usprawnianie
miesni mimicznych, ktére czesto ulegajg niedowtadom lub porazeniu
w nastepstwie uszkodzenia nerwu twarzowego w trakcie zabiegu
operacyjnego. Niewatpliwie duzg role w poprawie funkcjonalnos$ci chorego
odgrywa wspétpraca fizjoterapeuty z logopeda.

Fizjoterapia os6b leczonych z powodu nowotworéw
przewodu pokarmowego

Leczenie chirurgiczne os6b leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych
przewodu pokarmowego tgczy sie miedzy innymi z bdlem,
unieruchomieniem, stresem i obnizeniem aktywnosci fizycznej, ktdre
mogq by¢ przyczyng powiktan i zaburzen czynnosciowych. Ryzyko ich
wystgpienia jest kilkakrotnie wieksze niz w przypadku leczenia innych
choréb. Celem fizjoterapii os6b leczonych z powodu nowotworéow
przewodu pokarmowego jest przede wszystkim zapobieganie powiktaniom
i zaburzeniom czynnosciowym. Fizjoterapia powinna obejmowac ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe, éwiczenia poprawiajgce wydolnos¢ krgzeniowo-

23




oddechowg, éwiczenia utrzymujgce poziom sprawnosci fizycznej oraz
¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie brzucha.

Fizjoterapia po operacjach z powodu nowotworéw

narzadow ptciowych oraz uktadu moczowego

Niekorzystnym skutkiem leczenia onkologicznego z powodu nowotworéw
narzadéw ptciowych oraz uktadu moczowego moze by¢ wysitkowe
nietrzymanie moczu. W celu poprawy tego stanu uczy sie pacjentéw/ki
¢wiczen poprawiajgcych wydolno$é miesni przepony moczowo-ptciowe;.
Cwiczenia maja na celu wzmocnienie mie$ni dna miednicy, a przez to poprawe
pracy zwieraczy, decydujgcych o nietrzymaniu moczu. Warunkiem poprawy
dysfunkcji jest odpowiednie wykonywanie ¢wiczen. Cwiczenie niewtagciwych
grup miesniowych nie tylko nie przynosi oczekiwanego skutku, ale moze
przyczyni¢ sie do nasilenia nietrzymania moczu. Cwiczenia dna miednicy
definiowane sg jako ,powtarzalne, wybiércze, wolicjonalne skurcze i rozkurcze
okreslonych miesni dna miednicy”. Wymaga to takiego wyczuwania pracy
miesni, aby by¢ pewnym, ze uzywa sie wiasciwych miesni oraz unika
niepozadanych skurczy przylegajgcych grup miesniowych. Istnieje kilka
technik nauczania napinania i rozluzniania mie$ni dna miednicy. Zazwyczaj
wszystkie te metody w poczgtkowym etapie wymagajg pomocy i wspétpracy
fizjoterapeuty. Jedng z najstarszych metod sg tzw. ¢wiczenia Kegla, czyli
¢wiczenia miesni przepony moczowo-ptciowej. Nalezy nauczyé pacjenta/ke
napinania miesni krocza. Przyjecie odpowiedniej pozycji i wtasciwe napinanie
miesni posladkéw, ud czy brzucha uruchamia réwniez miesnie dna miednicy.

Fizjoterapia oséb leczonych z powodu nowotworéw

uktadu nerwowego

Leczenie oséb z powodu nowotworéw uktadu nerwowego jest leczeniem
interdyscyplinarnym, wymagajgcym wielokierunkowego dziatania opartego
na wnikliwej ocenie czynnosciowej chorego oraz Scistej wspotpracy catego
zespotu leczgcego. W fizjoterapii oséb leczonych z powodu nowotworéw
uktadu nerwowego obowigzuje Scisle okreslony algorytm postepowania.
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Oznacza on statg kolejnos¢ etapéw postepowania fizjoterapeutycznego,
ktéry obejmuje diagnostyke, ocene rokowania, ocene funkcjonalng,
planowanie fizjoterapii oraz ich realizacje, a postawione zadania realizuje
caty zesp6t. W tym przypadku fizjoterapia nie ogranicza sie tylko do usprawniania
fizycznego, ale takze obejmuje inne dziedziny: terapie zaburzen mowy
i potykania, problemy psychologiczne, zdolno$é do pracy, sprawy
socjalno-bytowe.

Fizjoterapia onkologiczna w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej

Jednymi z najbardziej niepokojgcych probleméw oséb z zaawansowanym
stadium nowotworu s3: pogorszenie funkcjonowania, utrata samodzielnosci
i dokuczliwe, trudne do kontroli objawy. Ponadto stwierdzono, ze ograniczenie
codziennej aktywnosci, spowodowane ucigzliwymi objawami choroby
przyczynia sie w najwiekszym stopniu do obnizenia jakoSci zycia tych
pacjentéw. Fizjoterapia onkologiczna pomaga pacjentom z zaawansowang
chorobg nowotworowg. Fizjoterapia onkologiczna obejmuje ¢wiczenia
fizyczne, metody specjalne postepowania w dokuczliwych objawach
(mi.in. w dusznos$ci), terapie manualng i relaksacje. Natezenie
dokuczliwych objawéw mozna zmniejszaé poprzez poprawe sity miesniowej,
wydolnosci oddechowej, rdwnowagi i koordynacji. Fizjoterapia onkologiczna
zmniejsza ryzyko upadkow, tagodzi zmeczenie i umozliwia pacjentom byc¢
dtuzej niezaleznymi.

Podstawowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej

Cwiczenia fizyczne s wazng cze$cig procesu rekonwalescencji po
przebyciu ciezkiej choroby nowotworowej.

Aktywnos¢ fizyczny pomoze Tobie:

- poprawi¢ kondycje,
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- ztagodzi¢ dusznosci,

- wzmocnic¢ site miesni,

- usprawni¢ rownowage i koordynacje ruchowg,
- poprawi¢ sprawnos$¢ umystowa,

- zredukowaé stres i poprawi¢ nastrgj,

- wzmocni¢ pewnos$¢ siebie,

- odzyskaé¢ energie.

Popros fizjoterapeute aby pomdégt skutecznie motywowac Cie do
regularnego wykonywania éwiczen. Monitorowanie postepéw np. za
pomoca dzienniczka lub aplikacji sportowej w telefonie moze poméc Ci
utrzymaé motywacje.

Aktywnos¢ fizyczna moze przynosic korzysci
u 0s6b po leczeniu onkologicznym.
Zaleca sie: osoby po leczeniu onkologicznym powinny podejmowac

regularng aktywnosc¢ fizyczna.

REGULY POSTEPOWANIA

W przypadku, gdy spetnienie powyzszych zalecen nie jest mozliwe,
osoby po leczeniu onkologicznym powinny stara¢ sie podejmowac
aktywnos¢ fizyczng zgodnie ze swoimi mozliwos$ciami.
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Celem uzyskania znacznych korzysci
zdrowotnych osoby po leczeniu
onkologicznym powinny podejmowac w
tygodniu co najmniej 150-300 minut
aerobowej aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci; lub co
najmniej 75-150 minut aerobowej
aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci;
lub réwnowazne potaczenie aktywnosci o
umiarkowanej i duzej intensywnosci.

Osoby po leczeniu onkologicznym powinny
rowniez wykonywac éwiczenia wzmacniajace
miesnie o umiarkowanej lub wiekszej
intensywnosci, obejmujgce wszystkie gtdwne
grupy miesni przez co najmniej 2 dni w tygodniu,
poniewaz zapewniajg one dodatkowe korzysci
zdrowotne.

Celem zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej i
zapobiegania upadkom osoby po leczeniu
onkologicznym w ramach cotygodniowej
aktywnosci fizycznej, powinny przez 3 lub wiecej
dni w tygodniu podejmowac wielosktadnikowa
aktywnos¢ fizyczng, ktdra ktadzie nacisk na
rownowage funkcjonalng i trening sitowy o
umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci.

W przypadku braku przeciwwskazan, celem
uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych,
osoby po leczeniu onkologicznym moga zwiekszy¢
aerobowa aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej
intensywnosci do ponad 300 minut; lub
wykonywac¢ aktywnos¢ fizyczng o duzej
intensywnosci przez ponad 150 minut w tygodniu;
lub rwnowazne potaczenie aktywnosci o
umiarkowanej i duzej intensywnosci.




Osoby po leczeniu onkologicznym powinny zacza¢ od podejmowania niewielkiej ilosci
aktywnosci fizycznej, a nasetpnie wraz z czasem stopniowo zwieksza¢ jej czestos¢
intensywnos¢ i czas trwania.

Osoby po leczeniu onkologicznym powinny konsultowac sie z fizjoterapeuta celem
uzyskania porady na temat rodzajow i ilosci aktywnosci odpowiednich dla ich

indywidualnych potrzeb, mozliwosci ograniczeri funkcjonalnych/powiktar lekéw
i ogélnego planu leczenia.

W przypadku oséb bez przeciwwskazan, zgoda lekarza na wykonanie ¢wiczen
przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej o niewielkiej do umiarkowanej
intensywnosci, zwigzanych z szybkim marszem lub zyciem codziennym,
nie jest zazwyczaj potrzebna.

CO OGRANICZYC? CO ZMIENIC?

U oséb po leczeniu onkologicznym zwiekszona ilo$¢ czasu spedzonego
W pozycji siedzgcej jest zwigzana z nastepujgcymi niekorzystnymi
skutkami zdrowotnymi:

- Smiertelnos¢ z wszelkiego rodzaju przyczyn,

- Smiertelno$¢ z powodu chordb uktadu krgzenia,
- $miertelno$¢ z powodu nowotwordw,

- wystepowanie choréb uktadu krazenia,

- wystepowanie nowych nowotwordw,

- wystepowanie cukrzycy typu 2.

W przypadku oséb po leczeniu onkologicznym zaleca sie:

- ograniczac¢ czas spedzany w pozycji siedzacej.
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Zastgpienie czasu spedzonego w pozycji siedzacej aktywnoscig fizyczng
o dowolnej intensywnosci (w tym o matej intensywnos$ci) zapewnia
korzysci zdrowotne.

Aby pomoéc zwalczyé szkodliwe dla zdrowia skutki siedzgcego trybu
zycia, osoby po leczeniu onkologicznym powinny starac sie podejmowac
wiecej aktywnosci fizycznej o intensywnosci od umiarkowanej do duzej
anizeli zalecana ilos¢.

Bezpieczne éwiczenie

Bezpieczenstwo podczas ¢wiczen jest bardzo wazne, nawet jesli przed
zachorowaniem mogtes/as niezaleznie sie poruszaé (chodzic) i ¢wiczy¢.

Nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznos¢, jesli:

- miate$/as trudnosci ruchowe przed zachorowaniem na chorobe
nowotworowa,

- doswiadczytes/as jakichkolwiek upadkéw przed zachorowaniem
lub w trakcie leczenia,

- clerpisz z powodu innych dolegliwosci lub urazéw, ktore stwarzajg
ryzyko dla zdrowia podczas wykonywania éwiczen fizycznych.

W powyzszych przypadkach zalecane jest wykonywanie ¢wiczen
w obecnosci drugiej osoby, aby odpowiednio zadbaé o bezpieczenstwo.
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Podstawowe zasady bezpiecznego wykonywania éwiczen:

- zawsze rozgrzewaj sie przed przystgpieniem do ¢wiczen, jak rowniez
poswieé czas na wyciszenie sie i ochtoniecie po ich zakonczeniu,

- zaktadaj luzng, wygodng odziez oraz obuwie amortyzujace,

- odczekaj przynajmniej godzine po positku przed rozpoczeciem
éwiczen,

- pij duzo wody,

- unikaj aktywnosci fizycznej w upalne dni.

Cwiczenie na odpowiednim poziomie intensywnosci

Aby upewni¢ sie, ze wykonujesz éwiczenia o odpowiednim natezeniu, sprébuj
wypowiedzie¢ dowolne zdanie:

- jeslimozesz wypowiedzie¢ cate zdanie bez zatrzymywania sie inie
odczuwasz przy tym braku tchu, mozesz sprébowaé c¢wiczyé
intensywniej,

- jesli w ogdle nie jestes w stanie mowi¢ lub potrafisz wypowiedzieé
tylko pojedyncze stowa z przerwami, a do tego towarzyszy Ci nasilone
uczucie braku tchu aktywnos¢ fizyczna jest zbyt intensywna,

- jesli wypowiadasz zdanie z pojedynczymi pauzami na wziecie
oddechu oraz odczuwasz umiarkowang do niemal ciezkiej dusznosci,
oznacza to, ze wykonujesz ¢wiczenia o odpowiednim natezeniu.

Pamietaj, ze uczucie braku tchu jest czyms$ naturalnym w trakcie
aktywnosci fizycznej - nie jest szkodliwe lub niebezpieczne.

Stopniowe budowanie kondycji pomoze Ci ograniczy¢ uczucie zmeczenia.
Aby poprawié¢ swojg kondycje, powinienes$/powinnas odczuwac
umiarkowany brak tchu podczas wykonywania éwiczen.
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Jesli czujesz, ze brakuje Ci tchu, aby méwié, zmniejsz intensywnos¢
¢wiczen lub przerwij éwiczenia i odpocznij do czasu powrotu
kontrolowanego oddechu.

Cwiczenia rozgrzewajace

Rozgrzewka przygotowuje organizm do wysitku i zapobiega kontuzjom.
Rozgrzewka powinna trwa¢ okoto 5 minut, a po jej zakonczeniu
poczujesz delikatny brak tchu. Cwiczenia rozgrzewajagce moga by¢
wykonywane zaréwno w pozycji siedzacej, jak i stojgcej. Jesli zdecydujesz
sie ¢wiczy¢ w pozycji stojgcej, przytrzymaj sie stabilnego przedmiotu
w celu asekuraciji.

Cwiczenia sprawnosciowe

Nalezy dazy¢ do wykonywania éwiczen sprawnosciowych 5 dni
w tygodniu przez 20-30 minut. Kazdy rodzaj wysitku, ktéry sprawia,
ze odczuwasz brak tchu w stopniu umiarkowanym moze by¢ zaliczony
do ¢wiczen sprawnosciowych. Mierz czas poswiecony na éwiczenia
sprawnosciowe i staraj sie stopniowo go wydtuzaé. Poczatkowo mozesz
nieznacznie wydtuza¢ czas éwiczen, np. o dodatkowe 30 sekund lub
1 minute aktywnosci. Prawdopodobnie minie troche czasu, zanim uda
Ci sie powrdci¢ do natezenia wysitku fizycznego sprzed choroby.

Przyktady éwiczen sprawnosciowych:

- marsz w miejscu,

- wejscie na stopien,

- spacer/ Nordic Walking,

- marszobieg lub jazda na rowerze.

Cwiczenia wzmacniajace

Cwiczenia wzmacniajgce pomoga Ci rozwingé miesnie, ktérych sita
ostabita sie na skutek choroby. Nalezy starac¢ sie wykonywac éwiczenia
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wzmacniajace trzy razy w tygodniu. Wykonywanie éwiczern wzmacniajacych
nie spowoduje tak nasilonego braku tchu jak wykonywanie ¢éwiczen
sprawnos$ciowych. Zamiast tego odczujesz zmeczenie miesni.

Przyktady ¢wiczen wzmacniajacych konczyny gérne (RAMIONA)

- unoszenie przedramion/ zginanie w stawie tfokciowym,
- pompki przy $cianie,
- unoszenie ramion bokiem w goére.

Przyktady éwiczen wzmacniajacych konczyny dolne (NOGI)

- siadanie — wstawanie z krzesta,
- przysiady/potprzysiady,
- wspiecie na palcach.

Cwiczenia wyciszajace (uspakajajace)

Cwiczenia wyciszajgce pozwalajg, aby organizm ochtongt przed
zakonczeniem aktywnosci fizycznej. Wyciszenie powinno trwa¢ okoto
5 minut, a po uptywie tego czasu oddech powinien sie ustabilizowa¢.

Przyktady éwiczen uspakajajacych

Spacerowanie w wolnym tempie lub spokojny marsz w miejscu przez
okoto 2 minuty.

Rozcigganie miesni - pozwala zmniejszy¢ bol, ktéry mozesz odczuwac
przez nastepne 1-2 dni.
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Kiedy nalezy skontaktowa¢ sie z personelem medycznym

Jesli zauwazysz u siebie ktérykolwiek z ponizszych objawéw, nie wykonuj
¢wiczen lub natychmiast przerwij aktywnos$¢ i skontaktuj sie z lekarzem:

- nudnosci lub zte samopoczucie,

- zawroty gtowy lub uczucie omdlenia,

- dusznosé,

- pocenie sie jeszcze przed rozpoczeciem ¢éwiczen,
- ucisk w klatce piersiowej,

- nasilenie dolegliwosci bélowych.

Zespot zmeczenia nowotworowego

Zespot zmeczenia nowotworowego (ZZN) to subiektywne poczucie
ostabienia lub wyczerpania, zwigzane z chorobg nowotworowg lub jej
leczeniem, ktére nie jest proporcjonalne do ostatnio wykonywanej
aktywnosci oraz ktére zaktéca normalne funkcjonowanie. Najczesciej
ZZN rozpoczyna sie podczas radioterapii i chemioterapii i moze
utrzymywacé sie przez kolejne miesigce. Zespd6t zmeczenia
nowotworowego mozna rozpoznaé¢ wtedy, gdy wykonywanie
codziennych czynnosci nawet tych prozaicznych wywotuje zmeczenie.
Taki stan ,wyczerpania” organizmu zaburza zdolno$¢ dbania o siebie
i samodzielne funkcjonowanie. Zmeczenie wiec, bedac objawem niskiej
wydolnosci, staje sie rowniez przyczyng unikania ruchu. Prowadzi to do
dalszego obnizenia wydolnosci, co tworzy rodzaj btednego kota,
w ktérym zmeczenie raz jest skutkiem, a raz przyczyng niskiego
poziomu aktywnosci ruchowe;.

Informacje dla oséb z otoczenia oséb biorgcych udziat w projekcie

Jak mozesz pomdc? W ciggu ostatniej dekady ukazato sie wiele waznych
badan, rozszerzajgcych baze dowodéw skutecznosci fizjoterapii
onkologicznej, ktéra powinna stac sie integralng czescig procesu leczenia
pacjentéw z chorobg nowotworowa.
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Wspdlnie, specjalisci z obszaru fizjoterapii onkologicznej pomagaja
coraz wiekszej liczbie osdéb, ale nadal istnieje ogromna dysproporcja
pomiedzy liczbg osdb cierpigcych z powodu objawéw niepozadanych
zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym, a liczbg oséb
kierowanych na fizjoterapie.

Zapytaj swoich bliskich, ktérzy doswiadczyli choroby nowotworowej,

czy otrzymali fizjoterapie, ktdrej potrzebuja. Jesli nie — prosze, zebys
im o tym opowiedziata/at.
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PROBLEMATYKA ZYWIENIA PACJENTA W CHOROBIE
NOWOTWOROWEJ

Odpowiednio zbilansowana dieta, dostarczajgca wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych (biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy i sktadniki
mineralne) jest jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujgcych zdrowie
I zycie kazdego cztowieka. Dzieki niej organizm ludzki moze prawidtowo
rozwijac sie i funkcjonowad.

Zbilansowana dieta musi by¢ przede wszystkim urozmaicona, winna sktada¢
sie z réznorodnych produktéw nalezacych do grup spozywczych, takich jak
produkty zbozowe, warzywa, owoce, mleko i przetwory mleczne, mieso w tym
dréb i ryby oraz jaja, nasiona roslin strgczkowych czy ttuszcze, dzieki czemu
mozliwe jest utrzymanie dobrego stanu zdrowia oraz zapobieganie rozwojowi
choréb przewlektych.

Choroba nowotworowa bardzo czesto wptywa na sposoéb zywienia sie osoby
chorej, zmuszajac do eliminacji wielu produktéw z codziennego jadtospisu.
Sytuacja ta moze by¢ przyczyng powstania niedoboréw zywieniowych
i utraty masy ciata, a co za tym idzie, niekorzystnie wptywac¢ na przebieg
leczenia i powrotu do zdrowia. Niezwykle wazne jest zatem, aby w czasie
terapii przeciwnowotworowej stosowac racjonalng diete, ktéra zapewniajagc
wiasciwg podaz wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych oraz
tagodzac mozliwe skutki uboczne leczenia, bedzie potegowata mozliwosci
obronne organizm w walce z rakiem. Jednoczes$nie odpowiednie
kontynuowanie racjonalnego sposobu zywienia po zakonczeniu leczenia,
bedzie ograniczato ryzyko nawrotu choroby nowotworowe;.
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Kazda grupa produktéw spozywczych stanowi zrédto innych sktadnikéw
odzywczych, stagd w oparciu o zalecane normy spozycia (przyjete na
podstawie badan ilo$¢ energii i sktadnikéw odzywczych, wystarczajgca
do zaspokojenia potrzeb zywieniowych dla poszczegdlnych grup oséb
np. dzieci, osoby w starszym wieku czy dorosli), utworzono tzw.
,piramide zywieniowq".

W 2021r. przedstawiono nowy model zalecen bedacy alternatywa dla
popularnej Piramidy, a mianowicie Talerz Zdrowia, ktérego zaletg jest
rekomendacja spozycia réznorodnych produktéw codziennie,
stanowigcych podstawe zdrowego stylu zycia.

(i S @/ g
e 2
Jedz wiecej:

. Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki

owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze); . Soli;
. Réznokolorowych warzyw i owocéw . Migsa czerwonego i przetworéw miesnych
- wigcej warzyw niz owocow; (m.in. kietbas, wedlin, boczku);

@ Nasion roslin straczkowych (np. fasola, groch, @ Cukrui stodzonych napojow;

ciecierzyca, soczewica, béb); @®  Produktéw przetworzonych (takich jak: fast

©  Ryb (zwtaszcza ttustych morskich);

®  Produktéw mlecznych ni

food, stone przekaski, herbatniki, batony,

wafelki) z duzg zawartoscig soli, cukréw

fermentowanych; i ttuszczow.

©  Orzechéw i nasion (np. orzechéw wtoskich, pestek

dyni, nasion stonecznika). Zamien iaj:

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na petnoziarniste;

Migso czerwone i przetwory migsne na ryby, dréb, jaja, nasiona roélin straczkowych i orzechy;

Stodkie napoje na wodg;

Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek); Yand 38 \

Produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir, maslanka, biaty ser);

Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

Talerz ten sktada sie z produktéw, ktére powinny znalez¢é sie w codzienne;j
diecie, podzielony na 3 sekcje, wskazujgc czego nalezy jes¢ mniej, czego
wiecej oraz co warto zamieni¢. Szczegdlnie istotne jest by wybieraé
(jesli nie robisz tego juz teraz!), produkty zbozowe petnoziarniste,
réznokolorowe warzywa i owoce (z przewaga warzyw!), nasiona roslin
strgczkowych, ryby (szczegdlnie tluste morskie), produkty mleczne
niskottuszczowe (szczegdlnie fermentowane) oraz orzechy i nasiona.
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Wskazano wyraZzne ograniczenie: soli, czerwonego i przetworzonego miesa,
cukru, stodzonych napojéw oraz fast-food, udzielajgc praktycznych
wskazéwek odnos$nie tzw. zdrowych zamiennikdw (patrz rycina).
Potowe talerza zawierajg warzywa i owoce, o odmiennej barwie, co wskazuje
na obecno$¢ réznorodnych substancji odzywczych o unikalnych proporcjach
sktadnikéw, ktére powinnismy dostarczy¢ do organizmu dla zdrowia.
Produkty zbozowe stanowig duzg cze$¢ (¢wiartke) talerza. Do produktow
tych zaliczamy kasze, ryz, chleb, z zaleceniem by spozywane produkty byty
gtéwnie petnoziarniste. Kolejng éwiartke talerza zawierajg zrédta ttuszczéw
i biatka, ktére stanowig stosunkowo maty udziat w tej czesci talerza, przede
wszystkim ryby oraz chude gatunki mies. Te cze$¢ uzupetniajg inne zdrowe
produkty, jak orzechy, nasiona roslin strgczkowych czy jaja.

Niewatpliwe znamienng role w celu profilaktyki choroby nowotworowej
ma modyfikacja nawykéw zywieniowych. Wedtug Panstwowego Zaktadu
Higieny, mozna wiele z nich zmieni¢ etapowo, na przyktad ograniczenie
spozycia soli mozna realizowac¢ w trzech krokach:

KROK 1: odstaw solniczke ze stotu — nie dosalaj na talerzu;

KROK 2: ogranicz spozycie soli do okoto 1 tyzeczki i zastgp aromatycznymi
przyprawami i ziotami, np. lubczykiem;

KROK 3: czytaj etykiety — wybieraj produkty bez soli lub o obnizonej jej
zawartosci.

Szczegdblnie waznym uzupetnieniem jest edukacja zywieniowa
i ksztattowanie prozdrowotnych zachowan wsréd pacjentéw
onkologicznych, w tym utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz
wdrazanie opieki w trakcie, jak i po zakonczeniu leczenia.
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Kilka wybranych wskazowek jak zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na raka

Rak to choroba, w ktérej komérki w ciele rozrastajg sie w niekontrolowany
sposdb, powodujgc guzy, ktére moga sie rozsia¢ do roznych organow.
Tworzenie sie nowotworu jest procesem ztozonym, wieloetapowym
i dtugotrwatym. Oczywiscie nie na wszystkie sposréd czynnikéw
zewnetrznych mamy wptyw (infekcje wirusowe i bakteryjne,
zanieczyszczenie srodowiska, stres), jednak wg Europejskiego Kodeksu
do Walki z Rakiem, szczegdlnie wazne jest utrzymywanie prawidtowej
masy ciata oraz przestrzeganie zalecen dotyczacych racjonalnego
sposobu zywienia w tym ograniczenie spozycia alkoholu.

Utrzymuj prawidtowa mase ciata!

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) blisko 1/3 nowotworéw jest
spowodowanych nadwagg i otytoscig, stad ryzyko rozwoju raka ro$nie
proporcjonalnie wraz ze wzrostem ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie.
Otyto$¢ przyczynia sie do wzrostu ryzyka zachorowania na: raka jelita
grubego, pecherzyka zétciowego, raka piersi u kobiet po menopauzie,
raka jajnika, trzonu macicy, szyjki macicy, gruczotu krokowego, nerki,
zotadka oraz tarczycy nawet 3,5-krotnie.

Pamietaj ! Kazda utrata masy ciata o 5-10% lub wieksza w stosunku
do wyjsciowej w czasie do 6 miesiecy (wytaczajac zmiany masy ciata
spowodowane obrzekami), ostabienie czy towarzyszaca temu niecheé¢

do jedzenia, moga by¢ objawami wyniszczenia nowotworowego
(tzw. kacheks;ji).

Szczegolnie nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku nadmiernej masy ciata
(nadwagi czy otytosci), podejmowanie w trakcie leczenia onkologicznego,
jakichkolwiek terapii odchudzajgcych moze wptyngé niekorzystnie na
efektywno$é leczenia choroby nowotworowej i ostabi¢ odporno$¢ organizmu.
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W ciggu catego zycia nalezy starac¢ sie by¢ szczuptym w granicach
prawidtowej masy ciata, tj. BMI od 18,5 — 24,5 kg/m2.

Unikaj nagromadzenia tkanki ttuszczowej w okolicy talii — otytosci
brzusznej - prawidtowy obwadd talii wynosi dla kobiet <80 cm, dla
mezczyzn <94 cm.

Jak utrzymywa¢ prawidtowa mase ciata?

e Wybieraj produkty spozywcze, ktére zawierajg ograniczong ilosé
kalorii w jednostce masy i/lub zawierajg jak najwiecej wartosciowych
sktadnikéw prozdrowotnych, np. warzywa i owoce, ktére zawierajg
duzo wody i btonnika pokarmowego, ale mnéstwo witamin, sktadnikéw
mineralnych i zwigzkéw prozdrowotnych;

e Zwracaj uwage na wielkos¢ porcji. Jedz tylko wtedy, gdy odczuwasz
gtéd i koncz positek zanim poczujesz sie w petni najedzony;

e Badz aktywny fizycznie. Ogranicz czas spedzany na siedzgco, na
przyktad ogladanie telewizji. Minimum aktywnosci fizycznej to 30
minut kazdego dnia, ktére mozna podzieli¢ na trzy sesje po 10 minut
lub dwie sesje po 15 minut. Codziennym celem powinno by¢ 60 minut
ruchu o sredniej intensywnosci lub 30 minut bardzo intensywnego
wysitku. Im mniej czasu spedzanego w pozycji siedzacej tym lepiej.

Zywienie pacjenta z chorobg nowotworowg

Dieta osoby chorej na nowotwdér powinna opiera¢ sie na zasadach
racjonalnego zywienia, jednakze czesto wymaga wprowadzenia
indywidualnych  modyfikacji. Jednoczesnie nalezy pamieta¢ o tym,
ze nie ma uniwersalnych zalecen dla kazdego pacjenta z chorobg
nowotworowa.
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Dietoterapie dostosowuje sie zawsze indywidualnie w zaleznos$ci od rodzaju
choroby nowotworowej (tj. umiejscowienia guza), stadium choroby, rodzaju
stosowane] terapii i jej osobniczej tolerancji oraz wieku pacjenta, jego stanu
odzywienia, poziomu aktywnos$ci fizycznej, wspoétistniejgcych chordéb
i dolegliwosci, a takze samopoczucia psychofizycznego.

Podstawowe zasady dietoterapii pacjenta z chorobg nowotworowa

1) Unikaj spozywania stodzonych napojow, ogranicz konsumpcje zywnosci
wysokoenergetycznej (o duzej zawartosci cukru i thuszczu, ubogiej w btonnik
pokarmowy). Zywno$¢ wysokoenergetyczna to ta, ktéra zawiera powyzej
225 kcal/100g produktu (np. stodycze, potrawy typu fast-food, stone
przekaski). Rekomenduje sie, aby spozywane produkty spozywcze oraz
napoje zawieraty mniej niz 125 kcal/100 g produktu. Wazne - czytaj informacje
o0 wartosci odzywczej zamieszczone na etykietach produktow spoZywczych.

2) W dietoterapii chorych na nowotwory waznym elementem sg produkty
mleczne, stad kazdego dnia powinny znalez¢ sie przynajmniej 3 porcje
dowolnie wybranych produktéw z tej grupy asortymentowej, tzn. mleka,
fermentowanych napojéw mlecznych (np. jogurt, kefir, mleko acidofilne
i zsiadte) i seréw twarogowych. Wskazane jest spozycie produktow
mlecznych o obnizonej zawartosci ttuszczu (chude lub pétttuste do
2% ttuszczu).

3) Spozywaj wiecej zywnosci pochodzenia roslinnego — warzyw, owocow,
produktéw zbozowych petnoziarnistych i nasion roélin stragczkowych.
Kazdego dnia jedz przynajmniej 5 porcji (min 400 g/dobe) réznych
warzyw i owocow.
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Wybieraj r6znokolorowe warzywa i owoce — zgodnie z zasadg Kolorowej
Diety — Regutg 5 Koloréw. Dzieki zawartym w nich antyoksydantom
i substancjom bioaktywnym wzmocnisz swdj uktad odpornosciowy.

z6ttopomarariczowe
czerwone

zielone

filoetowee

0B EEO

biate

4) Ogranicz konsumpcje czerwonego miesa i unikaj miesa przetworzonego.
llos¢ tego miesa, np. wotowiny, wieprzowiny, jagnieciny w ciggu tygodnia,
winna by¢ nie wieksza niz 500 g po ugotowaniu (tj. ok. 700-750 g przed
ugotowaniem). Nalezy unika¢ miesa przetworzonego, poddawanego
wedzeniu, konserwowaniu, soleniu lub zawierajgcego dodatki konserwantéw,
produkowanych przemystowo wedlin (np. szynka, bekon, kietbasy,
paréwki, itd.), natomiast warto je zastgpi¢ kawatkiem pieczonego
bezttuszczowo (np. w rekawie w piekarniku) miesem z dodatkiem ziét.

5) Ogranicz spozycie soli kuchennej, unikaj splesniatych produktéw
(np. ziaren zboz i nasion roslin strgczkowych). Nie dosalaj nadmiernie
potraw i nie jedz zywnosci przetworzonej, zawierajgcej dodatek soli
i inne konserwanty. Rozwaz, inne metody konserwowania zywnosci
bez soli (np. chtodzenie, mrozenie, suszenie, wekowanie). Nie nalezy
spozywac¢ zywnosci splesniatej, zwtaszcza produktéw zbozowych,
nasion roslin strgczkowych i1 orzechéw arachidowych — zawierajg
szkodliwe aflatoksyny, znacznie zwiekszajgce ryzyko np. raka watroby.
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6) Nie pal tytoniu, ogranicz spozycie alkoholu. Osoby spozywajace alkohol
powinny ograniczy¢ jego konsumpcje — mezczyzni do 2 drinkéw dziennie
(20-30 g czystego etanolu), a kobiety o potowe tej ilosci (10-15 g czystego
etanolu). Pamietaj, po wyleczeniu jeste$ bardziej podatny na szkodliwe
dziatanie alkoholu, dlatego rozwaz catkowitg abstynencje.

Co to jest
STANDARDOWY 20-40 mi
-40 m
?
DRINK? whisky
To 10-12 graméw czystego alkoholu.
Wiasnie tyle alkoholu zawiera:
280-330 ml 150-180 ml
piwa szampana
100-120 ml 60-80 mi
. czerwonego wina likieru

7) Nie zazywaj suplementéw diety — nie chronig przed nowotworami,
a w niektérych przypadkach ich wysokie dawki mogg by¢ szkodliwe.
Odpowiednio zbilansowana i urozmaicona dieta to sposéb na dostarczenie
niezbednych sktadnikéw odzywczych oraz ograniczenie ryzyka choréb
nowotworowych.

8) Karmienie piersig zmniejsza ryzyko raka, zaréwno u matki, jak i u dziecka.
Matki powinny karmié¢ dzieci piersig do 6 miesigca zycia, a nastepnie
kontynuowaé karmienie, rozszerzajgc stopniowo diete dziecka. Karmienie
piersig zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi u kobiety oraz rozwoj
otytosci u dziecka i u matki.
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9) Tryb zywienia, czyli schemat positkéw w ciggu dnia powinien
obejmowac 4-5 positkdw, tj. | $niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek
i kolacje, niemniej jednak mozna takze jes¢ nawet 6 positkdw. Positki jedz
regularnie o statych porach, zachowujgc przerwy nie dtuzsze niz 3-4 godziny
miedzy nimi, a kolacje jedz nie p6zniej niz 3 godziny przed snem. Wazne jest,
by starac sie nie pomija¢ zadnego z nich.
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