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Wstep

Diagnoza choroby nowotworowej — a nawet samo jej
podejrzenie — to moment, ktéry zmienia zycie nie tylko
osoby chorej, ale rowniez jej bliskich. Proces diagnozowania,
leczenia oraz zdrowienia nierzadko wigze sie z roznorodnymi
emocjami: od niepokoju, strachu i zniechecenia, po nadzieje
i determinacje. Doswiadczenie choroby onkologicznej
to wyzwanie, ktére wnika zaréwno w sfere psychicznag,
jak i fizyczng, wywotujgc gtebokie refleksje i zmiany
w codziennym funkcjonowaniu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje choroby
nowotworowe jako choroby przewlekte. Takie podejscie
przypomina, ze kluczowe jest postrzeganie siebie jako osoby
w procesie zdrowienia, a nie uczestnika/czki ,walki” z chorobg.
Taki sposéb myslenia sprzyja koncentracji na dziataniach
wspierajgcych powrét do zdrowia, a nie na destrukcyjnych
emocjach, ktére moga towarzyszy¢ narracji walki.

Niniejsza broszura zostata opracowana w ramach projektu
Kontynuacja programu rehabilitacji pacjentow/pacjentek
onkologicznych w wieku 18-64 lat, z terenu Wielkopolski,
realizowana przez OPEN S.A, przez zespdt profesjonalistow

wspotpracujgcych z Osrodkiem Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwordw i Fundacjg Spoteczng ,Ludzie dla Ludzi”.

Jej celem jest wsparcie pacjentow i pacjentek onkologicznych
W zrozumieniu oraz budowaniu swojego procesu zdrowienia.
Publikacja sktada sie z trzech czesci, z ktérych kazda porusza
inny, ale rownie wazny aspekt zdrowienia:

o Pierwsza czes¢ dotyczy sfery psychologiczne;.
Znajdziesz tu praktyczne wskazowki dotyczgce radzenia
sobie z emocjami i budowania wewnetrznej sity
w trakcie leczenia.

« Druga czes¢ omawia istote rehabilitacji ruchowej
i aktywnosci fizycznej, ktére odgrywajg kluczowa role
w poprawie jakosci zycia pacjentéw onkologicznych.

« Trzecia cze$¢ koncentruje sie na znaczeniu dietoterapii,
czyli odpowiedniego zywienia, ktore moze wspierac
organizm w procesie leczenia i rehabilitacji.

Kazda emocja, myslidoswiadczenie, ktore pojawia sie w trakcie
procesu leczenia i rehabilitaciji, jest naturalne i stanowi element
osobistej historii. Broszura ta powstata, by wspiera¢ pacjentki
i pacjentow w budowaniu przestrzeni dla zdrowienia — petnego
nadziei, akceptaciji i spokoju.

CZESC

PSYCHOLOGICZNA



Psychika pacjenta i pomoc
psychologiczna

Obecny stan badan oraz obserwacji spotecznych
nie pozostawia watpliwosci zwigzanych z wzajemnym
oddziatywaniem sfery fizycznej, psychicznej i spotecznej
zarébwno w zdrowiu, jak i podczas chorowania, leczenia,
zdrowienia i dalszego zycia po leczeniu choroby
nowotworowej. Tym samym na wszystkich etapach
doswiadczania nowotworu pacjentowi potrzebny jest realny
dostep do pomocy psychologicznej. Oczywiscie, mozliwos¢
skorzystania z pomocy nie moze oznaczac obligatoryjnosci
kontaktu - istotne jest jednak szerzenie powszechnej
swiadomosci o dostepnosci psychologow i psychoterapeutdw.

Na pojawienie sie niekorzystnych, trudnych, zagrazajacych,
czyli  ogolnie  awersyjnych  zdarzen  trudno  jest
sie przygotowac. Doroste osoby wiedzg, ze wystepowanie
chordb, w tym nowotworéw jest, w pewnym sensie, wpisane
w ludzkie zycie. Taka chtodna (czysto informacyjna) wiedza
umozliwia tworzenie przekonan na rozne tematy. Pozwala
na snucie wyobrazen i przypuszczalnych scenariuszy zdarzen.
Umozliwia wyobrazanie sobie wtasnych reakcji i zachowan,
ktére zostang zweryflkowane w realnej sytuacji, kiedy
posiadang wiedze i przekonania zabarwig emocje. Nierzadko

wystepujg gwattowne i trudne emocje takie jak lek, przerazenie,
zal, zto$¢ czy gniew. Emocje, ktére zmienig odbiér (percepcje)
stanu wlasnego zdrowia, potozenia zyciowego, sytuacji rodziny
czy przewidywanej przysztosci.

Jak napisata jedna z pacjentek, wspominajgc wtasne
zachorowanie [4266]:

Jest to szok dla kazdego i nie ma ludzi przygotowanych na takie
wiadomosci. Jest przeszkoda, ktopot, sprawa do zatatwienia
i trzeba jg zatatwiac jak w urzedzie — jak nie drzwiami to oknem,
tak dtugo, jak sie da, wykorzystujgc wszelkie mozliwosci
i metody. To wtasnie jest moj sposob na walke z rakiem — jest
problem, wiec trzeba go rozwigzaé. Zycze, aby kazdy znalazt
swoje pomysine rozwigzanie.*

* Ten i pozostate wpisy pochodzg z pierwszej kampanii spotecznej pod hastem
,Policzmy sie” przeprowadzonej przez Spoteczng Fundacje Ludzie dla Ludzi, ktorej
celem byto spontaniczne udzielenie wsparcia osobom walczagcym z chorobg
nowotworowg przez inne osoby, w tym innych pacjentéw. W taki sposéb w ciggu
jednego tygodnia ,policzyto sie z rakiem” 10 196 osob. Liczba logowan, odwiedzin
strony, zamieszczane na niej wpisy oraz dziatalnos¢ forum przeszta najsmielsze
oczekiwania organizatoréw. (Numer w nawiasach jest numerem kolejnego wpisu).

Jak zwykle zaczyna sie proces przemian
mentalnych/Swiadomosciowych
w chorobie i co dzieje sie pozniej?

Rozpoznanie choroby nowotworowej, jej diagnozowanie,
leczenie, a potem proces zdrowienia i rehabilitacji, przywotuja
zmieniajgce sie mysli, oczekiwania, obawy i nadzieje,
zarowno u osoby chorej, jak i u bliskich jej osob.

Poczatek choroby zwykle wspominany jest z drobnymi
szczeg6tami i niuansami dotyczgcymi zdarzen, reakcji
i przezy¢. Nie ma w tym nic dziwnego — byly to przezycia
doswiadczane po raz pierwszy w zyciu, zatem bardzo wyraziste
i gteboko poruszajgce, a ponadto zwykle przepetnione
obawami i lekiem. Zachorowanie stwarza ,okazje”",
by na wtasny uzytek zweryfikowa¢ posiadane, uksztattowane
przez doswiadczenie spoteczne schematy myslenia
na temat nowotworéw. Dla kazdej osoby stanowi
to duze i zwykle obcigzajgce wyzwanie. Po uptywie
pewnego czasu pojawia sie mozliwos¢ sprawdzenia
i uporzadkowania towarzyszgcych diagnozie mysli,
przekonan, emocji i zachowan w taki sposéb, by uwolni¢
sie od nieaktualnych na teraz, na dzisiaj, mysli, obaw,
lekéw, obronnych reakgciji itp. Ich adaptacyjnos¢ zweryfikowat
czas. W wielu sytuacjach umozliwity one przetrwanie

lub  sprawity, ze zdarzenia byty mniej bolesne,
ale z pewnoscig sg wsrdd nich archaiczne mysli i reakcje
emocjonalne, ktérych wspomnienie przywotuje przezyty
stres i z tymi przekonaniami warto sie rozstac¢. Jesli
sktaniasz sie ku zmianie myslenia o sytuacji chorowania,
to zacznij od odpowiedzenia sobie na pytanie, ktore
wspomnienia pomagajg Tobie teraz zy¢ bardziej Swiadomie,
zdrowo, madrze, a ktére powodujg stres, niepokoj,
dezorganizujg dziatanie i utrudniajg zrobienie kroku
w kierunku poprawy samopoczucia.

Zabiegana codziennos¢ rzadko sktania do zastanawiania sie
nad tym, jakie informacje zgromadziliSmy na rézne tematy,
a to oznacza, ze wielu obszarow wiedzy ,zastyszanej” nie
weryfikujemy. Posiadane wiadomosci, okreslony fragment
wiedzy przywotujemy dopiero wéwczas, gdy sytuacja, zycie
sktania nas do zastanowienia i refleksji.

Zachorowanie na nowotwdr jest zwykle okazjg
do uswiadomienia sobie, jakimi informacjami dysponujemy.
Zaczyna sie od pierwszego skojarzenia z diagnozg — mam
raka, czyli co mi jest? Wielu chorych moéwi, ze diagnoza byta
jak grom z jasnego nieba. Dorosty cztowiek wie, ze ludzie
chorujg na raka. Ale diagnoza odnoszgca sie bezposrednio
do nas samych oznacza, ze to ja mam raka. A to uruchamia



skojarzenia, mysli, emocje, sktania do podejmowania
réznych dziatan. Réwniez takich, o ktére nigdy bysmy siebie
nie podejrzewali.

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

Tres¢ naszych mysli wptywa na przezywane emocje,
a poprzez to na jakos¢ zycia zaréwno w zdrowiu, jak
i w chorobie. Gdy duzo czasu poswiecamy rozmyslaniom
o trudnosciach, przykrosciach czy zagrozeniach, rosng
one w naszej wyobrazni do ogromnych rozmiarow 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, ktory oderwie od tresci,
ktorych chcemy unikngé¢ lub podjecie absorbujgcego zajecia,
nawigzanie rozmowy, zaplanowanie konkretnych dziatan,
interesujgca lektura, film, muzyka itp.

Gdy zmeczenie lub poczucie wyczerpania utrzymuje sie przez
dtuzszy czas, pojawia sie niepokdj dotyczacy tego stanu oraz
niezrozumienie ze strony otoczenia, ktore oczekuje poprawy
samopoczucia chorego. Warto zatem poswieci¢ nieco uwagi
wspomnianemu wczesniej syndromowi, okreslanemu jako
zespo6t zmeczenia chorobg nowotworowa.

Zespot zmeczenia choroba nowotworowa (ZZN - inaczej
CRF od okreslenia w jezyku angielskim: cancer related
fatigue) jest najczesciej wystepujgcym zespotem objawow
towarzyszgcymosobomchorujgcymnachorobynowotworowe.
Wedtug badan dotyczy on 20-30% wszystkich oséb, ktére
przeszty chorobe nowotworowg i obserwuje sie go u 60-
90% wszystkich os6b chorujgcych na raka w trakcie leczenia

i po jego zakonczeniu. Przejawy zmeczenia majg bezposredni
wptyw na rozne aspekty zycia chorych, a zwtaszcza naich stan
fizyczny, psychiczny i czynnosciowy, co obniza subiektywne
poczucie jakosci zycia. Ten rodzaj zmeczenia charakteryzuje
sie swoistymi cechami: nie mijanawet po solidnym odpoczynku
i jest nieadekwatny do podejmowanych aktywnosci.

Objawy:

« Obnizenie nastroju,

« depresja,

« zaburzenia snu,

« biernos¢ w zyciu codziennym,

« niemoznos¢ zmobilizowania sie do aktywnosci,
« trudnosci z koncentracja,

« brak apetytu.

Patomechanizm jest ztozony i zwigzany miedzy innymi
z immunologiczng odpowiedzig na nowotwoér ze strony
organizmu i katabolizmem komodrek nowotworowych
w  procesie leczenia. Te procesy doprowadzajg
do zaburzen przewodnictwa nerwowo-miesniowego, zaburzen

na osi podwzgoérze-przysadka i zmian metabolizmu miesni.

We wczesnej profilaktyce ZZN stosuje sie zasade 6E:

education — edukacja, czyli przyswojenie jak najpetniejszej
informacji na temat przyczyn i mechanizméw rozwoju
stanu, w jakim znalazta sie osoba chora. Przekonanie
do faktu, iz odczuwane obawy to efekt uboczny procesu
chorobowego i zastosowanej terapii, a nie dalszy rozwoj
choroby,

energy conservation — oszczedzanie energii, czyli
dostosowanie codziennej aktywnosci do aktualnych
mozliwosci organizmu,

exercises — cCwiczenia fizyczne dobrane indywidualnie
do mozliwosci danej osoby, tgczace ze sobg zaréwno
prostg aktywnos¢ fizyczng, jak i elementy fizjoterapii,

energy restoration — odnawianie energii, czyli regeneracja
sit po procesie leczenia,

easing stress — tagodzenie stresu bedgcego konsekwencja
rozpoznanej choroby i trwajgcego/przebytego procesu
leczenia, jego skutkéw ubocznych i dysonansu pomiedzy
oczekiwaniami co do stanu swojego zdrowia a aktualnymi
mozliwosciami organizmu,

eating well — dobre odzywianie na podstawie zbilansowane;j
diety.



Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze im wiecej dana
osoba wie o syndromie, ktory sie u niej rozwija, tym lepiej sobie
z nim radzi.

W niskim oraz srednim stadium zaawansowania sprawdza sie
wprowadzenie zasad 6E wraz z technikami relaksacji i kinezo-
oraz fizjoterapii. W stadium zaawansowanym podejmowane
sg proby leczenia farmakologicznego.

Oswaijanie sie z nowg niepozadang sytuacjg i zycie z choroba
nowotworowg to proces, ktéry moze przybraé rézne oblicza
i przechodzi¢ kolejne metamorfozy. Najczesciej spotykanym,
a nawet naduzywanym terminem na okreslenie chorowania
jest okreslenie walka z chorobg. Jest ono trafne i zasadne,
gdy myslimy o potrzebie krétkotrwatej mobilizacji sit
fizycznych, psychicznych czy obronnych organizmu. Gdy
jednak przychodzi nam zy¢ z chorobg, jej swiadomoscig,
bezposrednimi i odlegtymi skutkami zastosowanego
leczenia, zmianami w zyciu wywotanymi przez zachorowanie,
wowczas bardziej trafne wydaje sie oswajanie choroby,
wbudowanie wszystkiego, co sie z nig wigze w codziennos¢,
dopasowanie scenariusza zycia do ograniczen i wyzwan
w sposob na tyle twodrczy, by subiektywna ocena jakosci
zycia umozliwiata odczuwanie satysfakcji i motywowata
do dziatania. Dotyczy to zaréwno waznych zyciowo spraw, jak
i drobiazgdéw dnia codziennego.

Oto kolejne wpisy z ,listdw do raka”, ktére pokazujg osobiste
sposoby zmagania sie z choroba:

[1660]: Trzeba myslec: ,To ja mam raka, a nie rak ma mnie”
[1143]: Rak okazat sie czescig mojego zycia, pozytywnego Zycia.
Nie tylko moge zy¢ dalej, ale przede wszystkim duzo lepiej niz
dotychczas!

Czas powrotu do zdrowia, nawet jesli nie jest ono tak doskonate,
jak przed chorobg, otwiera nowe perspektywy, przywotuje
oczekiwania, przynosi ulge i nadzieje, ktére czasami w zwigzku
z jakas nowag niekorzystng informacjg, mogg zmieni¢ sie
w ,czarne mysli” oraz towarzyszacy im niepokdj, smutek
i poczucie bezradnosci.

Jako przeciwwaga dla aktywnosci wspieranej przez bunt i brak
zgody na dynamizm choroby i ograniczenia z nig zwigzane,
moze wystepowac poddanie sie i ulegtos¢ (czasem wyuczona
bezradnos¢), ktéra nie zawsze jest wyrazem rezygnacji
czy kapitulacji, lecz moze by¢ aktywng formg dazenia
do ograniczania strat niemozliwych do unikniecia.

Obserwacje i rozmowy z chorymi wskazujg, ze nie tylko
faktyczne zapanowanie nad sytuacjg choroby, ale nawet
ztudzenie (iluzja) osiggniecia przewagi i kontroli, umozliwia

lepszg  ocene  wilasnego pofozenia i  przyczynia
sie do odzyskiwania rownowagi psychicznej, dzieki poczuciu
odzyskiwania kontroli nad zdarzeniami, a tym samym nad
wtasnym zyciem.

Gdy chorowanie przedtuza sie, choroba przebiega
z nawrotami, osigga stan przewlekty i, wedtug wszelkich
przewidywan, niepredko sie zakonczy, wéwczas bardziej
adaptacyjne od ciggtej mobilizacji moze by¢ dazenie
do minimalizowania kosztéw wtasnych przezy¢, szarpania sie
i miotania, na rzecz dopasowania swojego zycia do choroby,
a procesu chorowania do siebie i wtasnej sytuacji w formie np.:

. utozenia sie z przeciwnikiem (negocjacje nastawione
na wspoétprace), czyli poszukania takiego ,punktu wygody”,
by choroba mozliwie mato ograniczata i nie stanowita
punktu odniesienia dla wszystkich zyciowych spraw,

« minimalizacji strat wiasnych i dazenia do zachowania
i podtrzymania mozliwie jak najwiecej przyzwyczajen,
rytuatéw, zachowan i aktywnosci sprzed choroby,

« poszukaniaidocenienia takich aktywnosci, ktére sg mozliwe
do podjeciaiwykonania oraz zwrécenie uwaginatakie stany
umystu, ktére zapewniajg najwieksze poczucie dobrostanu

(Dobrostan to stan umystu i Swiadomosci, nie konieczno$¢

ani obowigzek!).
Niektérzy myslg, ze zmieniajgce sie przekonania
o chorobie i konsekwencjach chorowania, zmiany oczekiwan
co do terazniejszosci i przysztosci, wahania nastroju
i niekonsekwentne zachowania pojawig sie tak po prostu,
albo pojawiajg sie dlatego, ze ustyszaty cos niepokojgcego
o swojej chorobie, gorzej sie poczuty fizycznie, przyszta
,chandra” czy zniechecenie. Czyli, ze sg od nas niezalezne.
Niewiele osob dostrzega, ze ich stan psychiczny nie jest
czyms, co niezaleznie od nich pojawia sie i znika. Osoby,
ktore majg takg sSwiadomos¢, zyjag w poczuciu sprawstwa
i posiadania wptywu, czyli w przekonaniu, ze w kazdej chwili,
w kazdej sytuacji majg WLASNY UDZIAL w tym, jak myslg,
Co przezywajq i jak sie zachowuja. | wiedzg, ze to nieprawda,
ze tak MNIE sie mysli, ale to JA tak mysle; to nieprawda, ze tak
sie czuje, ale ze uczucia JA moge pielegnowac i podtrzymywac;
to nie prawda, ze tak jakos sie stato, to JA tak postgpitem/am,
wybratem/am czy zachowatem/am sie.

Kiedy rozwoj zdarzen przebiega niekorzystnie, istotne staje
sie budowanie zaufania do wtasnych wyboréw, a tym samym
pogtebianie zaufania do swoich mozliwosci. Moznato osiggnac¢
poprzez:
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« Swiadome dokonywanie wyboru celow, ktére sg dla nas
wazne. Sprawdzenie, czy cele sg rzeczywiscie Twoje, czy
moze realizujesz je dlatego, ze chcg tego, czy zalezy na nich
innym osobom w Twoim otoczeniu (np. rezygnuje z pracy,
ktéra dawata satysfakcje, poniewaz rodzina uwaza, ze jest
zbyt obcigzajaca),

« unikanie obwiniania sie, jesli wybrany sposéb osiggniecia
celu nie dziata. Warto wtedy spojrze¢ na problemy, jak
na wyzwania i pomyslec o innym sposobie osiggniecia celu,

« pamietanie o swoich osiggnieciach, sukcesach, dobrych
zdarzeniach. Przypominanie sobie uczu¢, ktére im
towarzyszyty wzmacnia dobre wspomnienia i zwieksza
szanse, ze bedg do nas wracaty,

« uswiadamiania sobie, ze kazdy czas jest dobry na nauke
nowych umiejetnosci, ktore utatwig osiggniecie celu,

« Zwracanie sie po pomoc, jesli jest potrzebna i poszukanie
osoby, do ktérej mozna i warto sie o nig zwrdcic,

« unikanie powtarzania, ze czegos nie potrafimy i zastgpienie
takich mysli utwierdzaniem sie w przekonaniu, ze mozemy
to zrobi¢, a przynajmniej mozemy podjgc¢ probe.

Kazda choroba, zwtaszcza przewlekta i nawracajgca, sprzyja
snuciu wyobrazen i przypuszczalnych scenariuszy zdarzen.
Przewidywanie wtasnych reakcji i zachowan, ktére zostang
zweryflkowane w realnej sytuacji, kiedy juz nadejdzie

oczekiwana chwila, zdarzenie czy wiadomos¢. Bardzo czesto
sami mnozymy negatywne mysli a razem z nimi negatywne
nastroje.

Oto kilka putapek, ktére stwarzajg negatywne mysli na réznych

etapach chorowania i leczenia:

1. stosowanie zasady wszystko albo nic - patrzenie
na wszystko w kategoriach absolutnych, jako czarne lub
biate, np. albo bede zdrowa, albo wszystko przepadto, nie
ma dla mnie zycia,

2. nadmierne uogdlnianie — postrzeganie jednego
negatywnego wydarzenia jako zapowiedzi porazki i ztego
scenariusza, np. dzis czuje sie gorzej, to na pewno nawrot
choroby,

3. stosowanie filtru umystowego — koncentrowanie
sie na tym, co negatywne, pomijanie i ignorowanie
tego, co pozytywne, np. rozpamietywanie jakiej$
dolegliwosci, pomijanie chwil i dni dobrego samopoczucia,
bo mozna sie rozczarowac,

4. wyciagganie nieuzasadnionych wnioskéow — wycigganie
wnioskow z przypadkowych sygnatéw — miny, nastroju
czy przypadkowych zachowan innych ludzi, np. lekarza,
pielegniarki, ktére nie majg zadnego zwigzku z nami.
(czytanie w myslach — zaktadanie, ze inni myslg o naszej
sytuacji negatywnie, chociaz nie ma na to dowodow;

jasnowidzenie - przewidywanie, ze przydarzy sie co$
ztego, sprawy po6jda niezgodnie z naszymi pragnieniami,
cho¢ nic na to nie wskazuje, ,jestem beznadziejny/a”,
"widziatem/tam, jak na mnie patrzyt, pewnie juz wie..."),

5. wyolbrzymianie lub bagatelizowanie - myslenie
katastroficzne lub zaprzeczanie i umniejszanie znaczenia
pewnych wydarzen,

6. rozumowanie emocjonalne - zatozenie, ze moje
samopoczucie jest zawsze efektem tego, ze inni mi cos
zrobili. (np. jestem smutna, bo lekarz/partner na pewno
mnie oszukuje, nie podaje mi petnych informacji o stanie
zdrowia.),

7. obwinianie siebie za co$, za co nie jesteSsmy w petni
odpowiedzialni albo obwinianie innych, bez uwzglednienia
wtasnej odpowiedzialnosci za pewne sytuacje Ilub
wydarzenia,

8. etykietowanie — myslenie i identyfikowanie sie ze swoimi
stabosciami i ograniczeniami, np. ,jestem chora, jestem
do niczego!”.

Przytoczone sposoby myslenia to najczesciej wystepujgce
znieksztatcenia poznawcze, ktérym zazwyczaj towarzyszg
okreslone, negatywne emocje. Niektdrzy z nas majg swoje
,2ulubione” sposoby znieksztatcania naptywajgcych informaciji,
CO W znaczacym stopniu utrudnia im zycie.

Zmiana sposobu myslenia i przezywania siebie i swojego
zycia, choroby i zdrowienia, najblizszego otoczenia oraz
terazniejszosci i przysztosci jest zawsze mozliwa.

Na kazdym etapie chorowania i zdrowienia warto zna¢ swoje
mysli i uczucia, jakie im towarzyszg. Jesli miewasz z tym
trudnosci, to sprobuj zastosowac kolejne kroki:

« Zatrzymaj sie i zréb oddech. Skoncentruj sie na wrazeniach,
jakie ptyng z ciata, gdy nabierasz i wydychasz powietrze
z ptuc. Poczuj, jak unosi sie Twoja klatka piersiowa przy
wdechu i jak opada przy wydechu. Jaka jest temperatura
powietrza, gdy robisz wdech i wydech? Poczuj i doswiadcz
réznych doznan zmystowych, ktére temu towarzysza.

« Przyjmij postawe badacza i odkrywcy. Gdy czujesz rozmaite
doznania, jaka mysl przychodzi Ci do gtowy? Jakie pojawiajg
sie emocje razem z tg mysla? Czy sa to uczucia przyjemne
czy mato przyjemne? Czy te mysl jakos zatrzymujesz, czy
pozwalasz jej odptyngc¢? Jaka bytaby dla Ciebie, w sytuacji,
w jakiej sie znajdujesz, najwtasciwsza mys$l i pozadane
uczucie?

o Pozwdl swoim myslom ptyngé, skoncentruj sie na mysli, ktéra
jest dla Ciebie najlepsza/najodpowiedniejsza. Przyjrzyj
sie, jakie mysli pojawiajg sie i znikajg w polu Twojej
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swiadomosci. Nie zatrzymuj zadnej z nich ani sie przed nimi
nie bron. Gdy bedziesz w petni ,tu i teraz” mozesz odnalez¢
jakas nowg, inng niz dotychczas mysl i razem z nig uczucie,
ktorego Ci potrzeba.

o Zatrzymaj mysl, ktéra jest zrédtem bardziej przyjaznych
uczu¢ do siebie i do $wiata (innych ludzi). Przywitaj
te pozytywng i dobrg dla Ciebie mysl na temat siebie,
innych ludzi i przysztosci. Potwierdz, ze na nig
czekates/czekatas. Jeszcze jest gosciem, ale moze stanie
sie domownikiem. Pozwdl ,zamieszka¢” jej w Twoim
umysle. Poczuj przyjemne uczucia z nig zwigzane i pozwol
im trwac. Nawet jak te mysli odptyng, to juz wiesz,
ze mozesz je przywotaé i zrobi¢ im miejsce w swoim
umysle.

Zycie po zakoriczeniu leczenia
nowotworu

Wielu chorych podkresla, ze po doswiadczeniu zachorowania
na nowotwor, nawet gdy leczenie doprowadzito do odzyskania
zdrowia, nie mozna zy¢ tak jak wczesniej. Nowotwor
na tyle radykalnie zmienia obraz samego siebie, swojego zycia,
wiedze o sobie i swiecie, wbudowuje sie w osobistg historie
i doswiadczenie, ze dochodzi do gtebokich przewartosciowan.
R6éznimy sie radzeniem sobie w sytuacjach trudnych
i zagrazajacych, zatem kazdy z nas ma sprawdzone, cho¢ nie

zawsze nazwane, preferowane przez siebie strategie zmagania
sie z nimi.

Wobec szczegolnie trudnej sytuacji te sprawdzone sposoby
moga by¢ pomocne napoczatku,apo pewnym czasie zawodzic.
Wtedy moze sie okazaé, ze konieczne jest wprowadzenia
zmian do swojego sposobu postrzegania sytuacji, myslenia
i méwienia o nie;.

Czy kiedykolwiek w zyciu prébowates/as zmienic¢
swoje przekonania, przyzwyczajenia czy nawyki? Czy
zmienites/as kiedys styl ubierania sie, spedzania wolnego
czasu, diete, a moze rzucites/as palenie papierosow lub picie
niezdrowych napojow? Moze masz na tym polu jakies porazki
lub sukcesy, moze zebrates/as wazne doswiadczenia i znasz
juz pewne zasady, ktore pozwalajg osiggngé¢ wyznaczony
cel? Moze mogtbys/mogtabys wspiera¢ lub nawet byc
przewodnikiem dla oséb, ktére nie odnotowaty jeszcze
zadnych sukcesow w osigganiu zatozonych celéw?

Zanim skupimy sie nadgzeniuiosigganiuzmiany,uporzgdkujmy
fakty i doswiadczenia towarzyszgce chorowaniu na nowotwor.
Mamy do dyspozycji dwie skrajne mozliwosci i catg game
rozwigzan posrednich. Niektore osoby przechodzg od jednej
do drugiej skrajnosci.

Nie chce wiedzieé¢! - to zamkniecie sie na wszelkie informacje,
zaprzeczanie ustyszanym informacjom, cheé funkcjonowania
jak gdyby ich nigdy nie byto.

Musze wiedzie¢ wszystko! — chce pozyskac wszelkie
informacje, rowniez te, ktére w moim przypadku majg bardzo
niskie prawdopodobienstwo wystgpienia, zatem szukam,
czytam, stucham, domyslam sie, dopowiadam, interpretuje.
Poznaje prawde, potprawdy, przektamania, mity i szukam dalej
bez selekcji, z poczuciem przymusu.

Ktéry sposob jest lepszy? Ten, ktory dla konkretnej osoby,
dla Ciebie, jest bardziej przydatny, adaptacyjny w danym czasie.
Ktory lepiej pozwala oswoi¢ chorobe, mysli i skojarzenia z nig
powigzane, proces chorowania i zdrowienia, czyli ten sposob,
ktory w innych okolicznosciach zostat sprawdzony i jest
wewnetrznie akceptowany. Ten, ktéry pozwoli lepiej, petniej
zyc.

Jak mozesz rozpozna¢ gotowosé
do wprowadzenia zmian w swoim zyciu?

Jesli jestes osobg, ktdra jest szczesliwa i zadowolona,
uwazasz, ze nie masz aktualnie zadnego powazniejszego
problemu czy trudnosci, radzisz sobie dobrze ze stresami
zycia codziennego lub pouktadates/as wszystko, co wniosta
choroba do Twojego zycia itp. — te stowa nie beda aktualnie
zbyt przydatne dla Ciebie. Mozesz tylko sprawdzi¢, czy
stosujesz podobne do opisanych sposoby i uzupetni¢ je
o wiasne doswiadczenia i strategie.

Jesli jednak zmagasz sie z réznymi dylematami, szukasz
wtasnej drogi, ktéra umozliwi wpisanie doswiadczenia
choroby nowotworowej w dalszy scenariusz swojego zycia,
jesli budowanie nadziei i jej utrata nie brzmig dla Ciebie obco,
a wprowadzanie zmian traktujesz bardziej jak wyzwanie niz
zagrozenie, to warto pomysle¢ o (chocby niewielkiej) zmianie
siebie.
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Kiedy bedziesz gotowy/a do pracy nad
zmiang siebie?

Zadaj sobie powyzsze pytanie i sprobuj na nie odpowiedzie¢
(pomocne moga by¢ opisane ponizej kroki):

1. Gdy uznasz, ze cos, co robisz, jest dla Ciebie problemem
lub trudnoscig — przyktadowo nie wypetniasz lekarskich
zalecen (np. nie bierzesz regularnie lekéw, nie stawiasz sie
na badania kontrolne), nie radzisz sobie z jakimi$ emocjami
(np. z lekiem, gniewem, poczuciem zalu czy krzywdy),
wobec czegos czujesz sie bezradny/a i masz wrazenie,
ze to Cie przerasta (np. pojawiajgce sie ,czarne mysli”,
poczucie beznadziejnosci, chandra), masz problemy
i trudnosci w relacjach z ludzmi, moze nawet z najblizszymi
osobami (np. izolujesz sie czy zamykasz sie przed
najblizszymi, nie chcesz ich obcigza¢ swoimi problemami,
reagujesz rozdraznieniem i ztoscig, gdy pytaja, jak sie
czujesz).

» Przykiad problemu - za bardzo sie martwie tym, co ze mna
bedzie w przysztosci, ze moj stan zdrowia sie pogorszy, czy
wystapi wznowienie choroby, zeby cieszy¢ sie zyciem.

2. Gdy okreslisz jasno, co ma by¢ celem zmiany — czy
np. chcesz by¢ bardziej pogodny/a, mysle¢ bardziej
rozsadnie, realistycznie i zgodnie z rzeczywistoscia,
a moze byc¢ bardziej spokojny/a i mniej przerazony/a,
bardziej zadowolony/a z biezacych sytuacji i chwili, mniej
zrozpaczony/a i zamartwiajgcy/a sie tym, co bedzie
w przysztosci, by¢ bardziej aktywnym i podejmowac
wyzwania, ktére stawia zycie.

» Przyktad celu — chce by¢ bardzief pogodny/a
i spokojny/a i nie martwi¢ na zapas, bardziej zyc
tym, co sie dzieje aktualnie i otworzy¢ sie na przysztosc (cel
powinien okreslaé, czego chcemy, a nie czego nie chcemy).

3. Gdy sprawdzisz, ze cel jest dla Ciebie osiggalny,
wystarczajgco konkretny i przyniesienie Tobie zadowolenie
lub potrafisz wyobrazié sobie, jak sie bedziesz czut/a kiedy
go osiggniesz.

» Przykiad oceny osiggalnosci zmiany — by¢ spokojniejszy/a,
czyli bardziej uwazna na chwile, w ktorych zaczynam miec
,czarne mysli” i zamartwiac¢ sie; nauczy¢ sie kierowac
mysli na ,tu i teraz”, na to, co aktualnie dzieje sie dobrego
i uspokajajgcego, moge by¢ uwazna kazdego dnial

4. Gdy podejmiesz decyzje i zobowigzanie wobec samego/
samej siebie, ze dotozysz wszelkich staran, zeby cel
0siggnac, wtedy zmiana stanie sie mozliwa!

» Przykiad skorzystania ze sposobu na osiggniecie zmiany
- naucze sie obserwowacé¢ swoje mysli i oceniac, ktore
z nich mi stuzg, a ktére powodujg pojawienie sie niepokoju
i zamartwianie sie; zmienie ,czarne mysli” na mysli bardziej
realistyczne i optymistyczne (np. teraz nic mi nie jest, czuje
sie dobrze, jestem bezpieczna i moge skupi¢ sie na tym,
ze jestem z bliskimi, na spacerze, zakupach).

Mobilizowanie zasobow spotecznych
w obliczu choroby i zdrowienia

Na réznych etapach chorowania i zdrowienia, podobnie jak
w innych ,ciezkich czasach”, wazng kwestig jest mobilizowanie
posiadanych zasobdéw oraz zmniejszenie i niwelowanie
czynnikdw ryzyka nieporadzenia sobie ze stresem. Wiemy
juz, jak czarnowidztwo i negatywne emocje wplywajg
na Twoje samopoczucie i zdrowienie. Teraz skoncentruj sie
na swoich zasobach, bo one sg przeciwwaga dla czynnikéw
ryzyka niepowodzenia oraz moga przynies¢ nieoczekiwanie
pozytywne rozwigzania.

Zacznijmy od zasobow osobistych

Podczas chorowania i zdrowienia dobrze jest dbaé
o utrzymywanie i ochrone, a nawet dgzy¢ do pomnazania
zasobow, czyli tych wiasciwosci osobistych oraz relacji
spotecznych, a takze otoczenia fizycznego, ktére sg przez
CIEBIE cenione i traktowane jako co$ wartosciowego,
przydatnego, po prostu SKARB. One wzmacniajg Twoje
zdrowie, psychiczng réwnowage i odporno$¢ na dziatanie
czynnikow ryzyka nieporadzenia sobie ze stresem.

Najwazniejsze zasoby osobiste wymieniane w literaturze to:

« plastycznosé, czyli np. mozliwos¢ widzenia tego samego
wydarzenia z réznych perspektyw albo zdolnos¢ do zmiany
zachowania, ktore okazato sie nieskuteczne,

« poczucie humoru i pewnego dystansu do siebie i innych,

« umiejetnosci komunikowania sie i utrzymywania relacji
Z innymi ludzmi,

« umiejetnosci kierowania sobg, czyli budowanie poczucia
witasnej wartosci, samoswiadomos¢ w zakresie wiasnych
praw, postaw, wyznawanych wartosci, mocnych i stabych
stron, kierowanie emocjami, radzenie sobie ze stresem.

Najwazniejsze zasoby spoteczne to osoby, ktore
na rézne sposoby sg z Tobg na kolejnych etapach chorowania
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i zdrowienia. To osoby, ktére lubisz i ktéorym ufasz, ktére
wptywajg pozytywnie na Twoje samopoczucie i nastrgj.

Bliskie relacje z ludZmi lub jaka$ grupa spoteczng (np.
grupa wsparcia) sg BUFOREM miedzy dziatajagcym na Ciebie
stresem a Twojg na niego rekcjg. Na pewno znasz stwierdzenie,
ze gdy jaki$ ciezar niesie sie w dwojke (dzieli sie z kims)
jest tatwiej, niz kiedy robi sie to samemu. Rozpoznaj
w swoim otoczeniu osoby, ktére sg chetne w udzieleniu Ci
pomocy, np. porozmawiajg z Tobg o Twoich rozterkach,
ugotujg dla dzieci obiad, gdy pojdziesz na chemig,
posiadajg potrzebne Ci informacje, czy osoby, ktére
sg w stanie udzieli¢ wsparcia w rozterkach duchowych.

Sposobdéw, przejawéw, form wspierania w chorobie jest tyle,
ile rodzajéw relacji: chory — inna osoba. Chorowanie
i zdrowienie w otoczeniu zyczliwych, rozumiejgcych osob,
korzystanie z pomocy w tym, co jest niezbedne i zachowanie
niezaleznosci w tym, co jest mozliwe, utatwia petnienie rol
osobistych i spotecznych w przewlektym czy nawracajgcym
przebiegu nowotworu.

Na zakonczenie kilka pytan i zwigzanych z nimi refleks;ji.

Dlaczego choroba jest trudnym
doswiadczeniem zyciowym?

Pojawienie sie choroby, nagromadzenie nowych i trudnych
zdarzen, bezradnos¢ i koniecznos¢ zdania sie na innych w tak
waznych kwestiach, jak zdrowie i zycie moze powodowac
poczucie utraty sprawowania kontroli nad zdarzeniami
i w efekcie nad wtasnym zyciem. To zwykle wzbudza lek,
sktania do ostroznosci w planowaniu przysztosci czy pozbawia
checi, by cieszy¢ sie pozytywnymi zdarzeniami.

Zanim uwierzysz, ze pomiedzy przezywaniem smutku
a doswiadczaniem radosci nie ma zwigzku przyczynowego,
pozwol sobie na chwytanie matych iskierek przyjemnosci
ukrytych w codziennych sprawach, by stopniowo otworzy¢ sie
na rados¢, nawet takg, ktéra trwa krotkg chwile i przeplata sie
ze smutkiem.

Dlaczego boimy sie raka?

W kazdym indywidualnym przypadku na lek przed rakiem
sktada sie wiele przyczyn i uwarunkowan, wynikajgcych
zarbwno z sytuacji osobistej, jak i doswiadczenia
spotecznego. W odniesieniu do zagrazajgcych
wydarzen spotykamy sie w swoim zyciu z wieloma

niezawsze uswiadomionymi mitami, ktére wystepuja
w formie uproszczonych, znieksztatconych, niepetnych
czy przektamanych sadéw i przekonan, funkcjonujgcych
w spoteczenstwie. W odniesieniu do choréb nowotworowych
jest ich szczegdlnie wiele. Trwatos¢ gwarantuje im to,
ze zetkneliSmy sie z nimi dos¢ wczesnie w swoim zyciu, nie
weryfikujemy ich prawdziwosci, a spotkanie sie z ciezkim
przebiegiem nowotworu utwierdza nas w przekonaniu, ze jest
sie czego lekaé.

Czy wszyscy tak samo przezywaja
chorobe nowotworow3?

Z pewnoscig nie. Przezywanie choroby w jej aspekcie
biologicznym, choc¢by z powodu stosowanego sposobu
leczenia czy wystepowania mozliwych do przewidzenia
ubocznych objawéw wdrozonej terapii (chemioterapia,
radioterapia) przebiega w duzym stopniu podobnie. Psychiczne
reakcje, przezycia, ich identyfikowanie i nazywanie wykazuje
zdecydowanie wiecej roznic niz podobienstw. Chorobe
przezywamy w sposob zindywidualizowany, podobnie jak
w charakterystyczny dla siebie sposéb przezywamy radosci
i trudnosci. Mozna jednak wskazac¢ na pewne prawidtowosci
wynikajgce ze sposobu atrybucji choroby, czyli upatrywania jej

przyczynw zewnetrznych bgdz wewnetrznych okolicznosciach,
odwotywania sie do czynnikéw zaleznych lub niezaleznych
od nas oraz od uwarunkowan statych (powtarzalnych) lub
zmiennych.
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Zycie w zgodzie ze soba wymaga odwagi.
Jesli jednak podejmiemy to wyzwanie, odnajdziemy spokgj,
radoscC i pewnosg, ze zycie toczy sie tak, jak miato przebiegac,

rowniez wtedy, gdy spotyka nas choroba czy inna trudnosc.

Miejsce na Twoje notatki
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CZESC

FIZJOTERAPEUTYCZNA

Rehabilitacja onkologiczna

To catoksztatt dziatan zwigzanych z ruchem, pomagajacy
pacjentowi wréci¢ do sprawnosci psychicznej, fizycznej,
spotecznej oraz zawodowej. Kompleksowe leczenie
onkologiczne ukierunkowane jest w gtéwnej mierze
na skuteczne pozbycie sie zmian nowotworowych
i jest to niewatpliwie priorytet, ale w trakcie takiego leczenia
ostabieniu ulega caty organizm, inaczej zaczynajg pracowac
wszystkie uktady w ciele, uktad nerwowy, krwionosny,
oddechowy, odpornosciowy czy tez pokarmowy. Cztowiek
funkcjonuje  prawidtowo, gdy  wszystkie sktadowe
dziatajg optymalnie, jednak po dtugim i wyczerpujgcym
leczeniu  onkologicznym  pacjenci bardzo potrzebuja
wieloptaszczyznowego wsparcia.

Dzieki skorzystaniu z programu rehabilitacji pacjentow/
pacjentek onkologicznych w wieku 18-64 lata, z terenu
Wielkopolski, realizowanej przez OPEN S.A. w latach 2024-
2028, pacjenci i osoby z jego otoczenia otrzymuja
profesjonalng pomoc pod katem fizjoterapeutycznym,
psychologicznym, ale takze dietetycznym. Dzieki catej puli
fachowych rad od specjalistéw, rodzina i otoczenie pacjenta
moze go jak najlepiej wspiera¢ w zaciszu domowym.

W opiece rehabilitacyjnej nad pacjentem mozemy wyréznic
kilka etapow:

. prehabilitacja - dziatania majgce na celu jak najlepsze
przygotowanie pacjenta do leczenia onkologicznego,
przygotowanie fizjoterapeutyczne opierajgce sie gtownie
na poprawie wydolnosci, wzmocnieniu miesni gtebokich,
wsparcie dietetyczne pomaga utrzymaé odpowiedni
poziom wartosciowego odzywienia i przygotowanie
psychologiczne, ktére pomaga w  ograniczeniu
lub pozbyciu sie ztych natogéw takich jak np. palenie
papierosow, wyuczenie technik relaksacyjnych, ktore
na pewno przydadzg sie w okresie wiekszego stresu,

. rehabilitacja wczesnoszpitalna, czyli przywracajgca
pacjenta bardzo szybko do samodzielnego poruszania
sie po oddziale, chodzenia, ma ona na celu rowniez
uswiadomienie pacjentowi, ze teraz jest odpowiedni czas,
zeby zacza¢ intensywng walke o lepszg sprawnosg,

. rehabilitacja podtrzymujgca — to taka, podczas ktorej
pacjent oswaja sie ze swoimi niepetnosprawnosciami
i stabosciami, a fizjoterapeuta pomaga w jak
najskuteczniejszej akceptacji i adaptacji do nowych
mozliwosci motorycznych,

. rehabilitacja paliatywna, jest to szereg dziatan
terapeutycznych ukierunkowanych na zmniejszenie bdlu,
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zapobieganie przykurczom i odlezynom oraz poprawe
komfortu zycia.

Uktadajgc indywidualny zestaw ¢wiczen i zalecen ruchowych
dla pacjentéw onkologicznych, doswiadczeni fizjoterapeuci
kierujg sie kilkoma bardzo waznymi zasadami i biorg pod
uwage wiele aspektéw, przekazujgc pacjentom zbilansowang
instrukcje postepowania:

« przede wszystkim uwzgledniany jest etap leczenia, na jakim
pacjent sie znajduje,

« wykonywane przez pacjenta zalecenia powinny byc¢
dla niego jak najbardziej komfortowe, dopasowane
do jego rytmu dnia i tygodnia tak, aby pacjent nie szukat
wymowek i argumentdéw, aby ich nie wykonywag,

« wykonujgc zadania ruchowe pacjent powinien by¢ ubrany
w lekka, wygodg odziez, ktéra nie bedzie w zaden sposob
krepowata i ograniczata ruchéw ani oddychania,

« pacjent powinien zadba¢ o optymalne nawodnienie przed,
w trakcie i po éwiczeniach,

« przed przystgpieniem do cwiczen zaleca sie spozycie
lekkiego positku - do dwéch godzin wczesniej,

« Cwiczenia powinno sie przede wszystkim wykonywac
na swiezym powietrzu, a jesli nie ma takiej mozliwosci,
to stara¢ sie bardzo dobrze wietrzy¢é pomieszczenie,

w ktorym sie ¢wiczy,

« nie ilos¢, tylko jakos¢ wykonywanych cwiczen jest
najistotniejsza, pacjent musi bardzo dobrze zrozumieg,
jaki efekt chce osiggngé w danym zadaniu, wtedy tatwiej
sie koncentruje na prawidtowym, przez co najbardziej
efektywnym wykonaniu zalecen.

Terapia blizny

Oznaczajg kierunki dziatania rgk pacjenta/osoby
z otoczenia pacjenta.

Zaczynamy od poruszania skory wzdtuz blizny, po obydwu
stronach blizny w dot i w gore.

Przesuwamy blizne najpierw w jedng strone, potem w druga
strone.

+Wykrecamy” blizne najpierw w literke C, a potem w literke
S, symetrycznie z kazdej strony zmieniajgc strone wklesta
i wypukia.

Rolujemy skoére w gére i w dét, tak aby czué pod palcami,
ze kazda warstwa rusza sie wzgledem siebie.
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Przeprowadzajgc terapie blizny zalezy nam najbardziej na tym,
aby kazda warstwa tkanek miata swobodny ruch wzgledem
siebie.

Blizna ma budowe piramidy, jej wierzchotkiem jest to,
co widzimy na powierzchni skéry, a w warstwach podskérnych
tkanka tgczna, z ktérych zbudowana jest blizna, ,Scigga”
do siebie wszystkie tkanki, ktore znajdujg sie wokot ciecia.
Dzieki gimnastyce blizny przeciwdziatamy nie tylko powstaniu
nieestetytcznej, grubej blizny ale réwniez przeciwdziatamy
powstaniu gtebokiej, wewnetrznej blizny, ktéra dezorganizuje
prace tkanek potozonych w gtebszych warstwach.

Takie samodzielne dziatanie mozna zaczac¢ juz w pierwszych
dniach po zabiegu operacyjnym. Jednak z doswiadczenia
wiem, ze pacjenci majg obawy czy niczego ,nie zepsujg”,
czy nic ,sie nie rozerwie”. Wydaje sie zatem, ze najlepszym
wyznacznikiem na rozpoczecie pracy z blizng bedzie czas
po Sciggnieciu szwow. Wowczas takg gimnastyke blizny
mozna wykonywac kilka razy dziennie, wykorzystujgc do tego
masci wygtadzajgce, wyptaszczajgce i rozluzniajgce tkanke
bliznowatg (silikonowe lub na bazie wyciggu z cebuli).

Blizna po takich dziataniach moze by¢ ucieplona
i zaczerwieniona, ale jest to w petni prawidtowe, poniewaz
znacznie poprawia sie miejscowe ukrwienie, na czym nam
najbardziej zalezy.

Cwiczenia rozciagajace

Wykonujac ¢wiczenia rozciggajgce zwracamy uwage na jakosc
wykonywanego ¢wiczenia, a nie na ilo$¢ powtdrzen.
Staramy sie wytrzymac w pozycji aktywnej ok. 3-5 sekund.

Cwiczenie 1

Tylna tasma konczyn dolnych. Aby wykonacr ozcigganie
tylnej tasmy miesniowej w lezeniu na plecach, uginamy
obydwie nogi w kolanach, jedng prostujemy do goéry, chwytamy
za udo pod kolanem i prostujemy jednoczesnie zginajgc
stope w strone twarzy, tak aby poczuc¢ rozcigganie z tytu catej
nogi, wytrzymujemy okoto 5-7s, powtarzamy okoto 5 razy
i zmieniamy noge.

1 SERIA -+ 5 POWTORZEN

Cwiczenie 2

Otwieranie klatki piersiowej w lezeniu na plecach poprzez
rozcigganie miesni piersiowych. Rece rozktadamy na boki tak,
aby nie dotykaty podtogi.

MIN. 30 SEKUND
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Cwiczenie 3

Wykonujemy tzw. “ukton japonski”, ktéry pomoze rozciggnac¢
kregostup oraz obrecz barkowa. Posladki muszg opierac
sie o piety, a czoto dotyka¢ podtoza. Jesli jest z tym
problem to podktadamy poduszki pod posladki i czoto,
tak zeby wypetni¢ te przestrzenie i czoto oraz posladki
miaty stabilne podparcie. Obrecz barkowa powinna
pozosta¢ rozluzniona. To taki czas na relaks: wykonujemy
kilka gtebokich wdechéow i wydechow, dla lepszego
wyczucia ciata zamykamy oczy. Z wydechem staramy
sie jeszcze dodatkowo opas¢ w dot  kregostupem
na wysokosci miedzytopatkowe;j.

MIN. 30 SEKUND

Cwiczenie 4

Cwiczenie rozciggajgce przednig tasme miesniowa wraz
z miesniami brzucha. Pozycja wyjsciowa to wykrok do przodu,
ruch polega na uniesieniu rgk przodem w goére nad gtowa
z wydechem, rece opuszczamy w dot wraz z wydechem.
Na wydechu unosimy rece wyprostowane nad gtowe do uczucia
rozciggania. Tutaj wystarczy 5 powtorzen na kazdg strone.

1 SERIA -+ 5 POWTORZEN

Cwiczenie 5

Cwiczenie pozwalajgce rozciggngé konczyny gérne wraz
z miesniami klatki piersiowej. Rece uktadamy nad gtowa
i rozstawiamy lekko na boki na $ciang, wyprostowane
w tokciach, stopy ustawione na szerokos¢ bioder. Na wydechu
,2opadamy” ciezarem tutowia na sciane do uczucia rozciggania.
Wdech i powrdt do pozycji wyjsciowej. Powtarzamy kilka razy.

1 SERIA « KILKA RAZY

Cwiczenia rozciggajgce pozwalajag odzyskaé ograniczony lub
utracony w procesie leczenia onkologicznego zakresu ruchu.

« Cwiczenia oddechowe: wykonywanie ich aktywizuje
wszystkie tory oddechowe, czyli zebrowy, brzuszny
i mieszany. Oddychanie brzuszne, zwane przeponowym
powoduje lepsze ukrwienie narzgdéw trzewnych,
rozciggniecie Kklatki piersiowej w ptaszczyznie géra/
dot, natomiast oddychanie torem zebrowym rozpreza
klatke piersiowg przod/tyt i na boki. Przejdzmy zatem
do dziatania,

« Cwiczenia wzmacniajace pozwalajg wzmocni¢ ostabione
miesnie, odbudowaé¢ mase miesniowg, poprawiajgc
jednoczesnie site i moc Twoich miesni. Silniejsze
miesnie pozwolg na lepszg tolerancje chemioterapii,
a wraz ze wzrostem masy miesniowej, zmniejszy sie
réwniez ryzyko wystgpienia infekcji,

« Cwiczenia wytrzymatosciowe, czyli tak naprawde trening
aerobowy o umiarkowanej intensywnosci. Wptywa
korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy, poprawiajgc
ruchomosc¢ w stawach, napiecie miesniowe, w konsekwencji
zmniejszajgc stopien ogolnego zmeczenia.

Codzienny konstruktywny ruch to aktywnos¢ fizyczna
podejmowana poza haszg aktywnosciag  zwigzanag
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z obowigzkami domowymi czy pracg. Takg aktywnosc
fizyczng mozna bardzo sprawnie ,przemyci¢” do naszego
Zycia poprzez np. spacer, rezygnacje z windy, jazde do pracy
na rowerze, wysiadanie z tramwaju/autobusu przystanek
wczesniej niz powinnismy.

Jesli dodatkowo stworzymy sobie dzienniczek naszej
aktywnosci to bedziemy widzie¢ ,czarno na biatym” jak sie
ruszamy i ile tak naprawde czasu na to przeznaczamy

Planyicele — wyznaczanie sobie kolejnych matych, osiggalnych
celow np. zdobycie szczytu w ciggu roku, przeptyniecie czterech
dtugosci basendw bez przerwy stylem dowolnym. Cele
musza by¢ realne do spetnienia i dopasowane do upodoban
i wyjsciowego stanu zdrowia pacjenta.

Kontrole u fizjoterapeuty, kontakt w razie watpliwosci, objawow
jakie sie pojawity w trakcie aktywnosci fizyczne;j.

Badz dla siebie dobry i wyrozumiaty... nagrody tez sg wazne :)

Liniowe wykresy przedstawiajgce dysproporcje pomiedzy
oczekiwaniami a rzeczywistoscia.

»,Dopoki walpzysz, jestes zwyciezcg”
Sw. Augustyn

Cwiczyé... tylko jak zaczaé?

Cwiczenia w pozycji siedzacej

Ponizej zestaw prostych, tatwych i przyjemnych cwiczen
na dobry poczatek przygody z aktywnoscig fizyczng. Wszystkie
¢wiczenia z tej czesSci wykonujemy w tej samej pozycji
wyjsciowej.

Pozycja wyjsciowa — siad na krzesle, bez oparcia plecéw.

POZYCJA WYJSCIOWA

Cwiczenie 1

Nogi na szerokos¢ bioder, rece spoczywajg swobodnie
na udach, wykonujemy nastepujace ruchy szyja:

« Broda do klatki piersiowej. Odchylamy gtowe do tytu.

« Patrzymy naprzemiennie raz przez prawe, raz przez lewe
ramie.

« Kierujemy nos w strone lewej, a nastepnie w strone prawej
pachy.

« Petne krazenie - ruch obwodzacy gtowe dwa razy w prawa

strone, dwa razy w lewg strone.
*w tym Ewiczeniu zwracamy uwage, aby ramiona byly caty

czas w statej pozycji, to szyja ma wykonywac dany ruch, a nie
cata obrecz barkowa; staramy sie mie¢ otwarte oczy, zeby
nie zakrecito sie w gtowie, a kazdy z ruchéw powtarzamy
dwukrotnie.

1 SERIA - 2 POWTORZENIA
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Cwiczenie 2

Unosimy obydwie rece w gore wykonujgc gteboki wdech
nosem, patrzymy za dlonmi w gore, opuszczamy rece
z powrotem na kolana wykonujgc dtugi powolny wydech
ustami. Powtarzamy trzykrotnie.

1 SERIA « 3 POWTORZENIA

Cwiczenie 3

Prostujemy rece przed sobg i zaczynamy krazy¢ najpierw
w nadgarstkach, potem dotgczamy do ruchu stawy tokciowe,
zataczajgc coraz wieksze kota i na koncu witgczamy stawy

barkowe. Jedng serie wykonujemy w kierunku na zewnatrz,
a drugg do wewnatrz. Seria sktada sie z pieciu powtorzen.

1 SERIA - 3 POWTORZENIA

Cwiczenie 4

Opieramy stope czubkiem duzego palca o podtoge
i wykonujemy krgzenia w stawie skokowym w prawo okoto
pieciu razy i w lewo, nastepnie to samo powtarzamy druga

stopa.

1 SERIA -+ 5 POWTORZEN

Cwiczenie 5

Uktadamy poziomo rece zgiete w tokciach na wysokosci klatki
piersiowej, dtonie stykajg sie palcami srodkowymi, tokcie
sg na tej samej wysokosci co dtonie, energicznie odwodzimy
naprzemiennie rece w tyl, podgzajac wzrokiem i gtowa
za odwodzona rekg, powtarzamy po piec razy na kazdg strone.

1 SERIA -+ 5 POWTORZEN
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Cwiczenie 6
Prostujemy noge w kolanie naprzemiennie raz prawag, raz

lewa, kazdg po 15 razy. Przy tym c¢wiczeniu wazne jest,
aby nie pochyla¢ tutowia do tytu i kontrolowaé wyprostowane

plecy.

1 SERIA - 15 POWTORZEN

Cwiczenie 7
Wykonujemy trzy gtebokie oddechy, rece uktadamy na dolnych
zebrach, wykonujemy wdech nosem i dtugi wydech ustami

jednoczesnie dociskajgc rekoma dolne zebra w kierunku
do kregostupa i w dét.

1 SERIA « 3 POWTORZENIA

Cwiczenie 8

Uktadamy rece bokiem w goére na poziomie barkdw, jest
to nasza pozycja wyjsciowa w tym ¢wiczeniu. Przy pomocy
splecionych dtoni przyciggamy naprzemiennie kolano do klatki
piersiowej i wracamy do pozycji wyjsciowej. Powtarzamy
po 10 razy na kazdg strone.

1 SERIA - 10 POWTORZEN

Cwiczenia w pozycji stojacej

Wszystkie ¢wiczenia z tej czesci wykonujemy w tej samej
pozycji wyjsciowej.
Pozycja wyjsciowa — stanie.

Cwiczenie 1

Trzymamy sie za oparcie od krzesta, i ustawiamy nogi
w rozkroku na szerokos¢ bioder. Wykonujemy wspiecia
na palce obundz, nastepnie przenosimy ciezar ciata na piety.
Powtarzamy 10 razy. Przy tym ¢wiczeniu staramy sie nie
rozkotysac¢ ciata, tylko caty czas kontrolowac ruch.

1 SERIA - 10 POWTORZEN
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Cwiczenie 2

Nadal trzymajgc sie oparcia krzesta unosimy noge zgietg
w kolanie i wykonujemy ruch obwodzgcy w stawie biodrowym,
najpierw ruch w kierunku na zewnatrz, nastepnie do wewnatrz.
llos¢ powtdrzen do pieciuw kazda stroneinastepnie zmieniamy
noge ¢wiczaca.

1 SERIA « 5 POWTORZEN

Cwiczenie 3

Uktadamy rece na biodrach, wykonujemy  wykrok
w przod i wracamy powrdét do pozycji wyjsciowej, wykonujemy
to naprzemiennie raz prawg, a raz lewg nogg. taczna ilosé
powtdrzen to 20.

1 SERIA - 20 POWTORZEN

Cwiczenie 4

Wykonujgc wykrok w przéd unosimy jednoczesnie obydwie

rece przodem w gore i wykonujemy wdech nosem,
do pozycji wyjsciowej dtugi wydech ustami,
powtarzamy po dwa razy na kazdg noge.

2 SERIE - 2 POWTORZENIA

wracajac
czynnosé

Cwiczenie 5

Uktadamy rece na biodrach, stajemy w rozkroku na szerokos¢
bioder, przenosimy reke bokiem w goére nad gtowe
i wykonujemy skton do przeciwnego boku w strone dtoni
nad gtowa. Cwiczenie powtarzamy po 5 razy na kazda
strone, nie sprezynujemy ruchu! Dochodzimy do konca ruchu
i nie ciggniemy dalej na site.

1 SERIA « 5 POWTORZEN
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Cwiczenie 6 Cwiczenie 7 Cwiczenie 8 ...i gotowe!

Rece pozostajg na biodrach i wykonujemy krgzenia biodrami Splatamy dtonie i unosimy nad gtowe, nastepnie wykonujemy Ostatnie zadanie to trzy gtebokie oddechy, wdech wykonujemy Po takim zestawie ¢wiczen kazdy nasz staw i wszystkie grupy

po piec razy w kazdg strone. pie¢ razy opad tutowia w przdod, maksymalnie do poziomu unoszac jednoczesnie obie rece bokiem w goére nad gtowe miesni ,budzg sie do zycia®, przygotowalismy nasz uktad
bioder. i opuszczajgc dtugi wydech ustami. oddechowy, krwionosny, trawienny do dziatania. Wyzwalajg

sie endorfiny, czyli hormon szczescia i dzieki temu kazdy dzien
bedzie peten energii i radosci.

Mitego dnia! A to nasz cel na najblizsze miesigce.

"Ruch zastgpi prawie kazdy lek, podczas gdy wszystkie
lekarstwa razem wziete nie zastapiag ruchu”
Wojciech Oczko

1 SERIA « 5 POWTORZEN 1 SERIA + 5 POWTORZEN 2 SERIE - 3 POWTORZENIA
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Ztote rady = zlote banaly... czesto
powtarzane, ale czasem trafig do serca

Wspieraj codziennie, nie tylko w czasie
wiekszego kryzysu.

Nie oceniaj, postaraj sie zrozumiec
iznalez¢ wspodlnerozwigzanie problemu,
ktéry dotyczy odpowiedniej aktywnosci
pacjenta onkologicznego, nie kazdy
dzien bedzie przynosit postepy!

Staraj sie =zaraza¢ dobrg energig,
gotowoscig do dziatania, motywacja
i dobrym stowem, najblizsi to najwieksza
moc, jakg mogag otrzymac pacjenci.

Ruch to zdrowie...

W przypadku pacjentéw onkologicznych, nie ma mozliwosci
wyeliminowania lekéw, ale mamy realny wptyw na niwelowanie
negatywnych skutkéw ich dziatania m.in. poprzez aktywnosc¢
fizyczng. Poszczegdlne rodzaje ¢wiczen wptywajg korzystnie
na rézne aspekty naszego organizmu.

Prehabilitacja

Pacjenci kierowani na zabiegi operacyjne powinni byé
bezwzglednie do nich odpowiednio przygotowani. Takie
holistyczne  podejscie  powinno  obejmowa¢  opieke
zywieniowa, psychologiczng i fizjoterapeutyczng, nazywamy je
wowczas prehabilitacja.

Prehabilitacja jest na tyle istotha w procesie leczenia,
ze w wielu przypadkach lepiej odroczy¢ o kilka tygodni
zabieg operacyjny, zeby pacjent mogt sie lepiej do niego
przygotowac, niz przeprowadzaC zabieg w aktualnym,
gorszym stanie pacjenta. Oczekiwanie na zabieg operacyjny
daje doskonate mozliwosci przygotowania organizmu
na ten ogromny wysitek, jakim jest operacja, i co najwazniejsze,
pozwala w szybszym tempie wréoci¢ do dobrej formy
po zabiegu.

Ponizsze informacje pozwolg pokrétce przyblizy¢ na czym

polega prehabilitacja:

. edukacja pacjenta (przedstawienie krok po kroku, jak bedzie
przebiegat pobyt na oddziale szpitalnym),

« przygotowanie zywieniowe (zwiekszenie rezerwy
biatkowo-energetycznej i bezttuszczowej masy ciata,
immunomodulacja),

normalizacja masy ciata (zmniejszenie jej u os6b otytych
i zwiekszenie u wyniszczonych i niedozywionych),

aktywnos¢ fizyczna dostosowana indywidualnie do potrzeb
pacjenta,

unikanie/rezygnacja z natogow,

wyleczenie innych schorzen lub ewentualne przygotowanie
pod ich katem,

realizacja zalecen premedykacyjnych,

praca z psychologiem,

multidyscyplinarny nadzér przed i pooperacyjny.
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Cwiczenia na duzej pitce

Dla pacjentow onkologicznych powrét do sprawnosci
i stabilizacji miesniowej jest bardzo wazne. Czesto po leczeniu
ostabieniu ulega wiele funkcji motorycznych, a sprawnosc¢
uktadu  oddechowego, krwiono$nego,  pokarmowego
i nerwowego ulega spowolnieniu. Idealnym antidotum
nawszystkietezaburzeniasg ¢wiczenianaduzychdmuchanych
pitkach. Dzieki pracy na nierdwnych powierzchniach, nie tylko
poprawia sie sita i elastycznos¢ miesni, ale réwniez czucie
gtebokie, czyli proprioceptywne. Jest to zmyst orientacji
utozenia czesci ciata, bez koniecznosci kontroli wzrokowe;.
Jesli czucie gtebokie nie jest odpowiednio rozwiniete, moze
zaburza¢ prawidtowe odruchy, moga wystgpi¢ problemy ze
stabilizacja i dysocjacja. Polega to np. na uzywaniu zbyt duzej
sity do czynnosci, ktore tego nie wymagajg np. zbyt mocno
trzymajg szczoteczke do zebdw.

Podczas pracy z pacjentami w ramach projektu rehabilitacji
pacjentow/pacjentek onkologicznych w wieku 18-64 lata,
z terenu Wielkopolski, realizowanej przez OPEN S.A. w latach
2024-2028, fizjoterapeuci bardzo czesto wykorzystujg do pracy
z pacjentem akcesoria, ktére wzmacniajgc skutecznosc¢
¢wiczen. Sa to np. duze pitki rehabilitacyjne, tasmy oporowe
czy réznego rodzaju trenazery rownowagi.

Na kolejnych stronach przedstawiona jest baza d¢wiczen
na duzej pitce, ktéra moze by¢ bardzo pomocna pacjentom
onkologicznym. Zestaw zaproponowanych c¢wiczen jest
odpowiedni zaréwno dla pacjentow w trakcie leczenia, po
leczeniu, ale rowniez dla pacjentéw w trakcie prehabilitaciji.

Wielkos¢ pitki dobieramy do wzrostu. Pitka powinna by¢
napompowana w ten sposob, zeby byta sprezysta i nie
powinnismy sie w niej zapadac jak w fotelu. Miedzy kazda
czescig ciata, jak usigdziemy na niej wyprostowani, powinien
by¢ zachowany kat prosty, czyli zaczynajac od stép, kat prosty
miedzy stopami i tydkami, miedzy tydkami, a udami i miedzy
udami, a tutowiem.

S3 to podstawowe ¢wiczenia, ktore fizjoterapeuta podczas
wizyty moze rozszerzy¢ o bardziej ztozone i skomplikowane
sekwencje ruchow, dostosowane indywidualnie do potrzeb
pacjenta.
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Cwiczenie 1
Siedzenie na pitce, rece utozone na biodrach, krgzenia biodrami

w prawg strone 5 powtorzen, 5 w lewg strone, tak, aby ztapaé
réwnowage.

1 SERIA « 5 POWTORZEN

Cwiczenie 2
Siedzenie na pitce, rece wyprostowane bokiem w gore

jednoczesnie podnoszgc kolano do géry naprzemiennie, 10
razy kazde, w dwoch seriach.

2 SERIE + 10 POWTORZEN

Cwiczenie 3

Siedzenie na pitce z unoszeniem rgk - przodem w goére i bokiem
w gore - na przemian. Cwiczenie wykonujemy 10 razy w dwéch
seriach.

2 SERIE - 10 POWTORZEN

Cwiczenie 4
Siedzenie na pitce, rece utozone na wysokosci barkéw

i naprzemienne unoszenie wyprostowanej nogi z palcami
do siebie 12 powtdrzen w dwoch seriach.

2 SERIE + 12 POWTORZEN
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Cwiczenie 5

W siadzie na pitce wedrujemy nogami do przodu jednoczesnie
przesuwajgc pitke pod plecami w strone gtowy. Dtonie
pozostawiamy utozone na biodrach, wykonujgc dwie serie

po 6 powtdrzen. Tutaj potrzebujesz troche czasu, skupienia
i cierpliwosci, zeby dobrze wykonac to ¢wiczenie.

2 SERIE - 6 POWTORZEN

Cwiczenie 6

Siedzac na pitce wykonujemy trzy gtebokie oddechy. Wdech
nosem, rece unosimy przodem w gore i wydech ustami
opuszczajgc rece w dot. Dtugosé wydechu 3 razy dtuzsze od

wdechu.

1 SERIA « 3 POWTORZENIA

Cwiczenie 7

W siadzie na pitce stopy rozstawiamy szeroko, rece uktadamy
na biodrach. Wykonujemy krétkie przysiady w kontakcie z pitka,
wstajemy i siadamy, lekko pochylajgc sie do przodu, dwie serie
po 10 powtorzen.

2 SERIE - 10 POWTORZEN

Cwiczenie 8
W staniu trzymamy pitke przed sobg, trzymajgc obydwie
rece wyprostowane w tokciach przed sobg. Wykonujemy
przysiad z jednoczesnym uniesieniem pitki przodem w gore,
nogi rozstawiamy na szerokosc¢ bioder. Powtarzamy 10 razy
w dwéch seriach.

2 SERIE + 10 POWTORZEN
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Cwiczenie 9
W staniu trzymamy pitke oburgcz nad gtowg, wykonujemy
wykrok do przodu naprzemiennie jednoczesnie. Wykonujemy

skret tutowia w drugg strone niz noga wykroczna po jednej
serii (10 powtoérzen na kazdg strone).

1 SERIA - 10 POWTORZEN

Cwiczenie 10

Wstaniuuktadamypitkepodjedngstopgodstronyprzysrodkowe;j,
rece splatamy przed sobg na wysokosci klatki piersiowej, noge
na ktérej stoimy uginamy w kolanie jednoczesnie odwodzac
noge, ktoéra jest na pitce, pozostawiajac jg réwniez ugieta
w kolanie, tak aby wykonujgc przysiad jednoczesnie prostowac
noge w kolanie znajdujgcej sie na pitce. Wykonujemy dwie
serie po 10 powtodrzen.

2 SERIE + 10 POWTORZEN

Cwiczenie 11

Stajemy tytem do Sciany, pitka jest utozona na wysokosci
przejscia ledzwi i opiera sie o Sciane, rece wyprostowane
w tokciach unosimy przodem w gére na wysokosci ramion.
Wykonujemy przysiady w dwoch seriach po 10 powtérzen.

2 SERIE - 10 POWTORZEN

Cwiczenie 12

W staniu pitka nadal jest miedzy kregostupem a S$ciang
wykonujemy petne obroty po 180° 5 powtdérzen w prawo,
5 w lewo, rece wyprostowane nad gtowg, wyzwanie polega
na tym, zeby pitka nie upadta na podtoge.

1 SERIA « 5 POWTORZEN
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Cwiczenie 13

Siadamy na pitce, uktadamy jedng reke na klatce piersiowej,
druga na brzuchuiwykonujemy 5 dtugich wdechéw i wydechéw
torem brzusznym (w taki sposob, ze tylko reka na brzuchu
podczas wdechu porusza sie do przodu, a ta na klatce
piersiowej nie porusza sie w zadnej ptaszczyznie).

1 SERIA « 5 POWTORZEN

Zeskanuj kod i dowiedz sie wiecej

1. Otwérz aparat w swoim telefonie.

2. Skieruj obiektyw na kod QR, tak aby znalazt sie w centrum
ekranu.

3. Poczekaj, az pojawi sie powiadomienie z linkiem.

4. Kliknij w link, aby przej$¢ na strone.

5. Po przeniesieniu na strone bedziesz mogt/a zapoznac
sie z dodatkowymi informacjami na temat rehabilitacji
oraz obejrze¢ nagrania instruktazowe z ¢wiczeniami
zawartymi w broszurze.

Miejsce na Twoje notatki


https://rehabilitacja-open.pl/edukacja/fizjoterapia
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CZESC

ZYWIENIOWA

Wstep

Choroba nowotworowa bardzo czesto wptywa na sposoéb
zywienia sie osoby chorej, zmuszajgc 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 powrét do zdrowia. Niezwykle wazne jest zatem,
aby w czasie terapii nowotworowej stosowac racjonalng
diete, ktora zapewni wtasciwg podaz wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych oraz maksymalnie, o ile to mozliwe,
ztagodzi skutki uboczne towarzyszace leczeniu. Zbilansowana
dieta musi przede wszystkim opiera¢ sie na urozmaiconym
doborze produktéw z réznorodnych grup asortymentowych,
takich jak produkty mleczne i zbozowe, warzywa, owoce,
mieso, w tym gtéwnie ryby i drob, jaja, w miare mozliwosci
nasiona roslin strgczkowych oraz ,dobre” ttuszcze m.in oleje
roslinne.

Strategiatakabedziezwiekszatamozliwosciobronneorganizmu
w walce z rakiem. Jednoczesnie odpowiednie kontynuowanie
racjonalnego sposobu zywienia po zakonczeniu leczenia,
bedzie ograniczato ryzyko nawrotu choroby nowotworowej,
a takze rozwdj innych metabolicznych chorob przewlektych.

Dobre zrodta skiadnikow i ich proporcje,
czyli talerz zdrowia

W 2021 r. przedstawiono nowy model zalecen zywieniowych
bedacy alternatywag dla dotychczas stosowanej popularnej
Piramidy Zywienia, a mianowicie Talerz Zdrowia. Niewatpliwie
jego zaletg jest rekomendacja spozycia réznorodnych
produktéw, stanowigcych podstawe zdrowego sposobu
zywienia, uwzgledniajac na co warto zwréci¢ szczegodlng
uwage i jes¢ wiecej, jakie produkty ograniczy¢ badz wykluczyé,
a takze jakie wprowadzi¢ zamienniki, by dostosowac
indywidualnie catodzienng racje pokarmowa.

Szczegodlnie istotne jest, by wybierac, jesli nie robisz tego juz
teraz (!), przede wszystkim réznokolorowe warzywa i owoce, ze
zdecydowang przewagg warzyw. Ponadto, produkty zbozowe
petnoziarniste, ryby (szczegdlnie ttuste morskie), produkty
mleczne niskottuszczowe (zwtaszcza fermentowane),
a takze nasiona roslin strgczkowych, orzechy czy nasiona.
Gtowny nurt koncentruje sie na wyraznym ograniczeniu soli
kuchennej, czerwonego i przetworzonego miesa, cukru,
stodzonych napojéw oraz jedzenie typu fast food, udzielajgc
szeregu praktycznych wskazowek, odnosnie zdrowych,
petnowartosciowych zamiennikow.
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Talerz nie tylko obrazuje, jak powinien wyglagdac¢ caty nasz
dzien ,jedzeniowy”, ale pozwala kazdorazowo w prosty sposéb
zaplanowac¢ nasz positek. Potowe talerza wypetniajg warzywa
i owoce, o odmiennej barwie co wskazuje na obecnosc¢
réznorodnych, prozdrowotnych substancji odzywczych
o0 unikalnym dziataniu m.in. sktadniki antyoksydacyjne.
Okoto Y4 stanowig kasze, ryz, chleb, czyli produkty zbozowe
ze wskazaniem, by o ile to mozliwe, spozywane byty gtéwnie
produkty petnoziarniste. Pozostatg czes¢ stanowig przede
wszystkim ryby oraz chude gatunki mies, bedgce zrodtem
biatka i ttuszczéw, uzupetnione w 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, wiele z nich zmieni¢
mozna etapowo. Ograniczenie spozycia soli na przyktad
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.

Szczegolnie waznym uzupetnieniem jest edukacja zywieniowa

i ksztattowanie prozdrowotnych zachowan wsrod pacjentéw
onkologicznych, w tym utrzymanie prawidtowej masy ciata
oraz wdrazanie opieki w trakcie, jak i po zakoriczeniu leczenia.

Kilka wybranych wskazowek jak
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na raka

Tworzenie sie nowotworu jest procesem ztozonym,
wieloetapowym i dtugotrwatym, ewaluujgcym pod wptywem
réznych czynnikéw. Oczywiscie nie na wszystkie sposrod
czynnikow zewnetrznych mamy wptyw, jak infekcje wirusowe
i bakteryjne, zanieczyszczenie srodowiska czy stres.

Wedtug Europejskiego Kodeksu do Walki z Rakiem, szczegolnie
wazne jest utrzymywanie prawidtowej masy ciata oraz
przestrzeganie zalecen dotyczgcych racjonalnego sposobu
zywienia, w tym catkowita rezygnacja ze spozywania alkoholu.

Utrzymuj prawidiowa mase ciata!

Otytosé przyczynia sie do wzrostu ryzyka zachorowania naraka
jelita grubego, pecherzyka zb6tciowego, raka piersi u kobiet po
menopauzie, raka jajnika, trzonu macicy, szyjki macicy, gruczotu
krokowego, nerki, zotgdka oraz tarczycy nawet 3,5-krotnie.

W zwigzku z tym poradnictwo dietetyczne powinno by¢

o/
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rozwazane na kazdym etapie leczenia pacjenta z choroba
nowotworowa i to jak najwczesniej, idealnie tuz po rozpoznaniu
choroby nowotworowej, aby utrzymac prawidtowag mase ciata
i zapobiegac niedozywieniu. Wszystkie dziatania powinny by¢
dostosowane do rodzaju i stopnia zaawansowania nowotworu
oraz stosowanego leczenia.

Pamietaj! - Kazda utrata masy ciata o 5-10% lub wieksza
w stosunku do wyjsciowej w czasie do 6 miesiecy (wylaczajac
zmiany masy ciata spowodowane obrzekami), ostabienie czy
towarzyszaca temu nieche¢ do jedzenia, moga by¢ objawami
wyniszczenia nowotworowego (tzw. kacheksji).

Szczegodlnie nalezy zaznaczyé, ze w przypadku nadmiernej
masy ciata, podejmowanie w trakcie leczenia onkologicznego
jakichkolwiek terapii odchudzajgcych moze wptyngc
niekorzystnie na efektywnos¢ leczenia choroby nowotworowe;j
i ostabic¢ odpornos¢ organizmu.

1. W ciggu catego zycia nalezy stara¢ sie by¢ szczuptym
w granicach prawidtowej masy ciata, tj. BMI od 18,5 — 24,5
kg/m2.

2. Unika¢ nagromadzenia tkanki ttuszczowej w okolicy talii
(otytosci brzusznej) - prawidtowy obwdd talii wynosi
dla kobiet <80 cm, dla mezczyzn <94 cm.

Jak utrzymywac¢ prawidiowa mase ciata?

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

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

v Badz aktywny fizycznie. Ogranicz czas spedzany
na siedzgco, na przyktad ogladanie telewizji. Minimum
aktywnosci fizycznej to 30 minut kazdego dnia, ktore
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 siedzace;j
tym lepigj!

Ogranicz spozycie miesai jego
przetworow.

W diecie oséb chorych na nowotwory nalezy ograniczy¢

spozycie zarébwno czerwonego migsa (wotowina, wieprzowina,
cielecina), jak i miesa innych zwierzat do 500 g/tydzien,
co odpowiada 2-3 umiarkowanym porcjom miesa tygodniowo.
Ponadto, zaleca sie unikanie miesa smazonego, pieczonego,
solonego i z dodatkiem srodkéw konserwujgcych. Znacznie
korzystniejszym wyborem jest spozycie duszonej Ilub
gotowanej porcji miesa, tj. ryby, kurczaka czy indyka.

W miare mozliwosci unikamy spozywania wedlin
produkowanych przemystowo (szynka, bekon, kietbasy,
paréwki i tym podobne), natomiast warto je zastgpic¢ kawatkiem
pieczonego bezttuszczowo (np. w rekawie w piekarniku)
miesem z dodatkiem zi6t. Ograniczenia te wigzg sie z faktem,
ze osoby jedzace codziennie czerwone mieso sg 3-krotnie
bardziej narazone na wystepowanie np. raka jelita grubego niz
osoby jedzgce czerwone mieso sporadycznie lub wcale.

Waznym punktem jest obrébka technologiczna, gdyz podczas
smazenia, wedzenia czy dtugotrwatego grillowania miesa bgdz
ryb powstajg substancje zwiekszajgce ryzyko nowotworéw
tzw. heterocykliczne aminy i policykliczne weglowodory
aromatyczne o silnych witasciwosciach mutagennych.
Ponadto, mieso przetworzone zazwyczaj zawiera duze ilosci
soli i azotynéw. Znaczna zawartos¢ zelaza w czerwonym
miesie stanowi dodatkowy czynnik ryzyka zachorowania

np. na raka jelita grubego. Jednoczesnie czeste spozywanie
gatunkéw mies o duzej zawartosci ttuszczu moze prowadzic¢
do zwiekszenia poziomu kwasow zotciowych w jelicie grubym.
Kwasy zoéiciowe sg metabolizowane przez bakterie jelitowe
do kwasu deoksycholowego. Kwas ten, zgodnie z wynikami
badan przeprowadzonych na zwierzetach, jest odpowiedzialny
za powstawanie zmian nowotworowych.

Aby unika¢ zwigzkéw mutagennych, przygotowujemy
potrawy z miesa i ryb poprzez ich gotowanie w wodzie i na
parze, duszenie bez wczesniejszego obsmazania, pieczenie
w folii i w naczyniu zaroodpornym. Istotnym jest, by stara¢
sie wyeliminowac z diety produkty przetworzone, zwtaszcza
poddane smazeniuw gtebokimttuszczu, wedzeniu (szczegdlnie
na gorgco), soleniu, a takze peklowaniu (dodatkowa ilos¢
azotynéw i azotandw).

Jak zmniejszy¢ iloS¢ czerwonego miesa oraz przetworzonych

produktéw miesnych w diecie?

. Starajsiewybiera¢daniazryb(rybapieczonawfolii),soczewicy
(np. pasztet z soczewicy) i innych roslin strgczkowych, jaj
(pasta jajeczna), dania jarskie (ale nie z biatej maki),

. Jedz wiecej kasz (gryczana, jaglana, peczak, kuskus) dodajac
do nich dodatek jajka, ryby lub roslin strgczkowych,

« Sprébuj zastgpi¢ potowe czerwonego miesa w potrawie
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dodajgc réwnowazngilosc¢ ciecierzycy, fasoli czy soczewicy
— one réwniez dostarczajg biatka.

Zywienie pacjenta z chorobg
nowotworowg

Dieta osoby chorej na nowotwér powinna opieraC 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. Dietoterapie
dostosowuje sie zawsze indywidualnie w zaleznosci od
rodzaju choroby nowotworowej (tj. umiejscowienia guza),
stadium choroby, rodzaju stosowanej terapii i jej osobniczej
tolerancji oraz wieku pacjenta, jego stanu odzywienia, poziomu
aktywnosci fizycznej, wspotistniejgcych chorob i dolegliwosci,
a takze samopoczucia psychofizycznego.

Podstawowe zasady dietoterapii pacjenta z chorobag

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 o wartosci odzywczej na etykietach
produktéw 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, gtéwnie fermentowane napoje
mleczne (np. jogurt, kefir, mleko acidofilne i zsiadte) oraz
sery twarogowe. Wskazane jest spozycie produktéw
mlecznych o obnizonej zawartosci ttuszczu tj. produkty
chude lub potttuste do 2% ttuszczu.

3. Spozywaj wiecej zywnosci pochodzenia roslinnego
- warzywa, owoce, produkty zbozowe petnoziarniste
i nasiona roslin strgczkowych. Kazdego dnia wigcz
do jadtospisu przynajmniej 5 porcji (minimum 400 g/
dobe) réznych warzyw i owocéw. Wybieraj réznokolorowe
warzywa i owoce — zasada Kolorowej Diety, czyli Reguta
5 Koloréw (przedstawiona na kolejnej stronie). Dzieki
zawartym w nich witaminom, sktadnikom mineralnym oraz
antyoksydantom i substancjom bioaktywnym wzmocnisz
uktad odpornosciowy.

4. Ogranicz konsumpcje czerwonego miesa i unikaj
miesa przetworzonego. llo$¢ tego miesa np. wotowiny,
wieprzowiny, jagnieciny w ciggu tygodnia, winna by¢ nie
wieksza niz 500 g/tydzien po ugotowaniu (tj. okoto 700-
750 g/tydzien przed ugotowaniem). Nalezy unikaé miesa
przetworzonego, poddawanego wedzeniu, konserwowaniu,
soleniu lub zawierajgcego dodatki konserwantow, a takze
produkowanych przemystowo wedlin (np. szynka, bekon,
kietbasy, paréwki, itd.). Warto je zastgpi¢ kawatkiem
chudego miesa pieczonego bezttuszczowo w piekarniku,
w rekawie badz pergaminie z dodatkiem ziof;

5. Ogranicz spozycie soli kuchennej - nie dosalaj nadmiernie

potraw i nie jedz zywnosci przetworzonej, zawierajgcej
dodatek soli i innych konserwantéw. Rozwaz inne metody
konserwowania zywnosci bez soli np. chtodzenie, mrozenie,
suszenie, wekowanie.

6. Bezwzglednie unikaj splesniatych produktéw, zwtaszcza
produktéw zbozowych, nasion roslin strgczkowych
i orzechoéw arachidowych, gdyz zawierajg szkodliwe
aflatoksyny, znacznie zwiekszajgce ryzyko np. raka watroby.

7. Nie pal tytoniu, zrezygnuj z alkoholu.

8. Nie zazywaj suplementéw diety bez wczesniejszej
konsultacji z lekarzem — nie chronig przed nowotworami,
a w niektoérych przypadkach ich wysokie dawki mogg byc¢
szkodliwe. Odpowiednio zbilansowana i urozmaicona
dieta to sposdb na dostarczenie niezbednych
sktadnikéw odzywczych oraz ograniczenie ryzyka choréb
nowotworowych.

9. Karmienie piersig zmniejsza ryzyko raka, zarowno u matki,
jak i u dziecka. Zgodnie z rekomendacjami, zaleca sie
karmienie dzieci piersig do 6 miesigca zycia, a nastepnie
kontunowanie karmienia, rozszerzajgc stopniowo diete
dziecka. Karmienie piersig zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka piersi u kobiety oraz rozwdj otytosci u dziecka
i u matki.

10.Schemat positkbw w ciggu dnia powinien obejmowaé
4-5 positkéw, niemniej jednak mozna spozywac nawet 6
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positkéw. Staraj sie jes¢ regularnie mniej wiecej o statych
porach, zachowujgc przerwy nie dtuzsze niz 3-4 godziny
miedzy nimi, a ostatni positek jedz nie pézniej niz 3 godziny
przed snem. Wazne, by stara¢ sie nie pomija¢ zadnego
z nich bowiem odgrywa istotng role w dostarczaniu
niezbednych sktadnikow pokarmowych.

Wspomaganie dietetyczne -
koniecznos¢ czy dobre rozwigzanie?

W kazdej fazie leczenia bardzo przydatne moga sie okazac
doustne suplementy pokarmowe (doustne ptynne diety
przemystowe tzw. ONS (FSMP)). Ich podstawowg zaleta
jest sktad i niewielka objetosé¢, co w przypadku chorych ze
znacznie zmniejszonym apetytem moze by¢ sposobem
na zapewnienie odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych.
Doustne suplementy pokarmowe to zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego, wskazane do stosowania
przy sprawnym odruchu potykania. Gtowng przestanka
do ich wykorzystania to obecnos¢ niedozywienia Iub
prawdopodobienstwo/duze ryzyko jego rozwoju. Doustne
suplementy pokarmowe produkowane sg z wysokiej jakosci
produktéw naturalnych, dodatkowo sg klinicznie wolne
m.in. od laktozy, nie zawierajg cholesterolu czy glutenu.
Ponadto, zawierajg dodatki smakowe i znacznie zmniejszong

ilos¢ wody. Dostepne na rynku ONS (FSMP) rdéznig sie
sktadem, przeznaczeniem i postacig, dlatego tylko wtasciwy
dob6r preparatu do problemu zdrowotnego chorego,
z uwzglednieniem aktualnego stanu funkcjonowania przewodu
pokarmowego, gwarantuje osiggniecie zamierzonego celu,
jakim jest wsparcie zywieniowe chorego niedozywionego lub
zagrozonego niedozywieniem.

Komponowanie jadtospisu - jak radzié¢
sobie ze skutkami ubocznymi leczenia?

Chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia czy zabiegi
chirurgiczne stanowig najskuteczniejsze konwencjonalne
metody leczenia nowotwordow réznego typu. W trakcie leczenia
moze dochodzi¢ do szeregu probleméw i dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego. Stad koniecznym jest uwzglednienie
Kilku praktycznych porad w celu ich wyeliminowania lub
ograniczenia.

Podczas chemioterapii pacjentowi podawane sg leki
cytostatyczne, ktdére majg uszkadzaC szybko dzielgce sie
komorki nowotworowe. Jednoczesnie cytostatyki nie dziataja
wybiorczo, wptywajgc negatywnie na inne komorki organizmu,
charakteryzujgce sie szybkim podziatem. Wsrod tych komorek
wyrdznia sie miedzy innymi komoérki bton sluzowych, a takze

szpik kostny. Czesto dochodzi nawet do powstania stanu
zapalnegow zotadkuczyjelitach. Ztegowzgleduuosdébchorych
onkologicznie obserwuje sie m.in. braku apetytu i poczucia
smaku, bdle zotadka i jelit, a takze wymioty, biegunki, wzdecia
i uposledzenie wchtaniania sie wielu sktadnikow odzywczych
z pozywienia, co w konsekwencji prowadzi do niedozywienia.

Sytuacja taka jest istotna z uwagi na pogarszajgcy sie
podczas leczenia komfort zycia pacjenta, ale takze rokowania.
Odnotowano, ze wartosciowa, bogata we wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze dieta wptywa, zarbwno na przyspieszenie
regeneracji organizmu, jak i lepszg tolerancje skutkéw
ubocznych leczenia. Jednoczesnie racjonalne zywienie
pozwala na szybsze gojenie ran, w tym pooperacyjnych, czesto
obecnych u pacjentow onkologicznych po zabiegach resekcji
guza. Ponadto, wdrazanie wtasciwych zalecen dietetycznych
od poczatku terapii obniza ryzyko pojawienia sie biegunek,
wymiotow, nudnosci czy zaparc na kolejnych etapach leczenia.

Jednym z najwazniejszych punktéw jest kontrolowanie
kalorycznosSci positkow oraz regularnosS¢ ich spozywania.
Jedzenie w matych porcjach, ale ze zwiekszong
czestotliwoscig, moze by¢ odpowiedzig na brak apetytu po
chemioterapii czy na uczucie mdtosci podczas spozywania
zbyt duzych positkéw. Kolejnym zagadnieniem jest

odpowiednie nawadnianie organizmu. W przypadku mdtosci
i wymiotow warto spozywa¢ wode matymi tykami, by nie
doszto do pogorszenia sie dolegliwosci. Czesto czysta woda
nie smakuje pacjentowi, moze wéwczas dodawac¢ do niej
ogorka, cytryne lub inne owoce, a takze bazylie, miete czy
ulubione ziota. Dbato$¢ o urozmaicanie positkdw, nie tylko pod
wzgledem smaku, ale wartosci odzywczych, jest konieczne,
by w diecie obecna byta nie tylko odpowiednia ilos¢ biatka,
ttuszczu oraz weglowodanéw, a takze sktadniki regulujgce tj.
witaminy i sktadniki mineralne.

Dieta pacjentow onkologicznych powinna by¢ lekkostrawna,
ale nie zawsze bogatoresztkowa, gdyz btonnik usprawniajgcy
trawienie, moze jednoczesnie drazni¢ przewdd pokarmowy.
W praktyce wskazane jest spozywanie chudego miesa i ryb
oraz biatego, lekkiego pieczywa czy gotowanych, pieczonych
warzyw. U wielu pacjentéw dolegliwosci trawienne stajg sie
tagodniejsze po eliminacji z diety surowych warzyw i owocéw,
a takze produktow zbozowych i petnoziarnistych, ktére
powodujg biegunki u oséb w trakcie chemioterapii.

Jednym z dos¢ czestych skutkéw ubocznych np. chemioterapii
jest biegunka, przebiegajgca nierzadko z bdélami w dolnej
czesci brzucha, a takze z ostabieniem organizmu z uwagi
na niedostateczne wchtanianie sie sktadnikow odzywczych
z przewodu pokarmowego. Zalecenia zywieniowe w trakcie
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chemioterapii u pacjentéw z biegunkg powinny opierac sie na:

« odpowiednim nawodnieniu — stad pacjent podczas jej
trwania powinien pi¢ czesto, matymi tykami. Poza zwykig
wodg, moze to by¢ staba czarna herbata, lekkie buliony
warzywne, a takze kakao z wodg, gdyz cechuje sie
wtasciwosciami zapierajgcymi,

« wykluczeniu z diety produktéw zawierajgcych duze ilosci
btonnika oraz widkien, bowiem mogg tylko pogorszy¢
objawy. Produkty bogatobtonnikowe to m.in. surowe owoce
i warzywa (oraz wycisniete z nich soki!), a takze produkty
petnoziarniste,

« wybierajherbate z kopru wtoskiego, czarng lub zielong, kleik
ryzowy, zupe na bazie kleiku ryzowego, produkty z biatej
maki, tarte jabtka pieczone, gotowane (bez skérki) banany,

« przy nietolerancji laktozy, ktora czesto towarzyszy terapii,
unikaj wszystkich potraw, ktore jg zawierajg,

« zrezygnuj z kawy, napojow gazowanych, surowek z warzyw,
swiezych owocow, produktéw petnoziarnistych, orzechow,
mleka, ttustych i smazonych potraw.

Wymioty w trakcie lub po chemioterapii sg elementem zycia,
doswiadczanym przez wielu pacjentdéw onkologicznych.
Problem ten stwarza ryzyko odwodnienia, a takze szeregu
powiktan, jak podraznienie przetyku, powstawania standéw
zapalnych w przewodzie pokarmowym czy degradacja

szkliwa. Dieta przy chemioterapii ma wiec stuzy¢ eliminaciji

tych probleméw, czemu stuza:

« produkty tagodne w smaku i o tagodnym zapachu. Zywno$é
dla oséb w chemioterapii, u ktérych obserwuje sie odruch
wymiotny, nie powinna by¢ przyprawiana aromatycznymi,
ostrymi przyprawami oraz nie powinna byc¢ zbyt wyrazista
(zbyt stodka, ostra, zbyt stona, zbyt ttusta - w zaleznosci od
preferencji),

« identyfikacja smakow i zapachdéw potegujgcych mdtosci
i wywotujgcych wymioty oraz wykluczenie ich na jakis czas
z diety,

« unikaj zageszczonych zup czy soséw, wybieraj jedzenie
chtodne,

« suszone produkty spozywcze takie jak krakersy, suchary,
tosty, zawierajg skrobie ktéra zapobiega wymiotom,

« korzystne sg zimne napoje oraz ssanie kostek lodu,

« spozywanie imbiru - czy to w formie zelkéw imbirowych,
naparow z surowego korzenia lub ssanie plasterka imbiru.
Sktadnik ten skutecznie powstrzymuje nudnosci (przez
co jest polecany nawet kobietom w cigzy).

Brak apetytu po chemioterapiilub w trakcie jej trwania, to bardzo
czesty objaw, ktérego nie nalezy bagatelizowac. Ograniczanie
wielkosci porcji, kalorycznosci positkéw w przypadku duzego
zapotrzebowania organizmu, moze prowadzi¢ do ostabienia

organizmu, omdlen i skonczy¢ sie niedozywieniem. Co

zaproponowac pacjentowi, u ktérego pojawia sie brak apetytu

po chemioterapii? Oto kilka wskazéwek:

« pacjent onkologiczny powinien mie¢ dostep do potraw
lub przekagsek, ale takich ktore akceptuje. Nie warto
w tym czasie wybiera¢ ulubionych, bowiem proces
leczenia zmienia percepcje smakowo-wechowg. Kojarzone
zaburzenia z chorobg, mogg powodowaé w przysztosci
awersje do wielu pokarméw. W przypadku utraty masy ciata
spowodowanej brakiem apetytu, liczy sie kazdy pokarm
dostarczony do organizmu, wiec mogg zaistnie¢ skrajne
sytuacje, w ktorych ilos¢ jedzenia stawiamy ponad jego
jakoscig,

« warto proponowac¢ pacjentowi produkty zdrowe,
ale o wysokim poziomie smakowitosci. Sg to miedzy
innymi owoce, orzechy, produkty z gorzkg czekolada
i kakao, wszelkiego rodzaju potrawy z dodatkiem ttuszczu
(najlepiej oliwy z oliwek badZz oleju rzepakowego lub
stonecznikowego) oraz $mietanki. Wazne by dostosowac¢
sposob podania, obrobke do stanu pacjenta,

o poszukiwanie produktéw, ktore pozwolg zwiekszyc
daniom kalorycznosci, a jednoczesnie nie bedg miaty
duzej objetosci. Do zupy mozna zetrze¢ ser, satatke warto
posypa¢ zmielonymi orzechami, a na kanapce moze
wylagdowac kilka tyzeczek masta orzechowego - na przyktad

w zastepstwie biatego sera,

« warto zaopatrzy¢ pacjenta onkologicznego
w zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
Jej najpopularniejszym przyktadem sg oczywiscie
nutridrinki w réznych smakach i o réznych wtasciwosciach,
ale rowniez wysokokaloryczne i odzywcze batony
biatkowe czy ciastka (choé ptynna forma nutridrinkéw jest
zdecydowanie bardziej przystepna przy braku apetytu).
Nutridrinki sg skomponowane w taki sposob, ze mogg staé
sie jedynym Zrédtem pokarmu (tak dzieje sie na przyktad
u 0s6b z wysokim stopniem zaawansowania chemioterapii
i radioterapii lub nierzadko w leczeniu paliatywnym).

U niektérych pacjentéw pomocna bedzie réwniez zamiana
pokarméw  wysokobtonnikowych - surowych warzyw
i owocow oraz produktéw petnoziarnistych - na propozycje
ubogoresztkowe, lekkostrawne i nie dajgce bardzo szybkiego
uczucia sytosci. Dzieki temu osoba chora bedzie mogta zjes¢
wiecej, by poczu¢ satysfakcje z positku.

Kserostomia to zjawisko oznaczajgce nadmierng suchosé
w ustach, wynikajgca ze niszczenia komoérek btony sluzowej
jamy ustnej. Zaburzenie to przede wszystkim utrudnia zucie
i potykanie (zwtaszczaosobom starszym), co prowadzido utraty
apetytu, a ten objaw moze prowadzi¢ do niedozywienia. Jak
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powinna wiec wygladac¢ dieta osoby cierpigcej na kserostomie
podczas chemioterapii?

o Przede wszystkim nalezy pamieta¢ o nawodnieniu - picie
wody, naparéw, sokéw i innych, ulubionych ptynéw (cho¢
gtéwnie oczywiscie powinna to by¢ woda) nawilza $luzéwke
i znosi nieprzyjemne odczucia,

« positki mozna podawac pacjentowi w formie ptynnej,
by odcigzyc¢ jego jame ustng oraz zgryz. Sg to miedzy innymi
wszelkiego rodzaju zupy kremy, koktajle, odzywcze soki,
kaszki, budynie czy kisiel. Dobrym rozwigzaniem sg takze
nutridrinki,

. ssanie preparatow nawilzajgcych sluzéwke (na przyktad
z porostem islandzkim), a takze ssanie kostek lodu czy
mrozonych owocéw pomiedzy positkami moze przynies¢
ulge pacjentom z dokuczliwg suchoscig w ustach,

« w przypadku braku poprawy oraz zwiekszeniu
intensywnosci objawow po konsultacji z lekarzem, mozna
podczas terapii stosowac takze tak zwang sztuczna sline.

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia, jak i u pacjentéow
w trakcie chemioterapii nalezy unika¢ potraw zawierajgcych
surowe produkty - ryby, niepasteryzowane mleko czy mieso
oraz jajka. W odniesieniu do tego ostatniego produktu, chodzi
przede wszystkim o takie dania jak tatar, sushi, a takze tiramisu

lub inne ciasta przygotowane z uzyciem surowych zéttek czy
catych jajek. Powszechnie wiadomym jest, ze w surowych
produktach mogg znajdowaé sie pasozyty lub bakterie,
a organizm pacjenta onkologicznego ostabionego chorobg nie
potrzebuje dodatkowych trudnosci w postaci walki z nowym
zakazeniem.

W trakcie leczenia pojawia sie wiele mitéw dotyczacych
produktéw przeciwskazanych w diecie po chemioterapii.
Jednym z nich jest koniecznos¢ rezygnacji przyjmowania
produktéw z laktozg. Ostabiony organizm oraz przewdd
pokarmowy moze mie¢ w trakcie leczenia problem z trawieniem
produktéow mlecznych, jednak nie oznacza to, ze trzeba
od razu rezygnowac¢ z mleka, jogurtow i innych tego typu
produktéow. Jesli dolegliwosci takie jak wzdecia, biegunki,
gazy, zaparcia czy bdle brzucha, faktycznie wystepuja
u pacjenta po spozyciu produktow z laktozg, wskazuje
to ograniczenie tolerancji, niemniej jednak wystarczyé
wymieni¢ je na ich odpowiedniki pozbawione laktozy
lub na produkty roslinne z dbajgc przy tym, by byty one
wzbogacone w wapn.

Szkodliwe dodatki do zywnosci -
rakotworcze?

Dyrektywa Komisji Europejskiej okresla szczegdtowg liste
kodowanych chemicznych dodatkéw do zywnosci. Substancja
moze znalez¢é sie na liscie, jezeli istnieje technologiczna
potrzeba jej zastosowania oraz udowodniono, ze nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia. Mimo, ze wszystkie e-dodatki
do zywnosci sg generalnie uwazane za bezpieczne dla zdrowia,
toniektéreznichwzbudzajgkontrowersje, poniewaz spozywane
w nadmiarze mogg wywotywac¢ niepozgdane reakcje oraz
stanowi¢ przyczyne choréb, w tym choréb nowotworowych.

Wszystkie dodatki do zywnosci podzielone sg na pie¢ grup,
oznaczonych literg ,E” oraz trzema dodatkowymi cyframi np. 1
grupa — BARWNIKI: ET00 — ET199, 2 grupa — KONSERWANTY:
E200 - E299, itd.

Wsrod potencijalnie niebezpiecznych dla zdrowia substanciji,
mogacych mie¢ charakter rakotwdrczy wymienia sie:

. E123 (amarant) - syntetyczny, czerwony barwnik,
dozwolony do stosowania tylko w procesie dobarwiania
win przeznaczonych na aperitify i alkoholi.

E151 (czerh brylantowa) — syntetyczny, czarny barwnik
azowy. Zrédta spozywcze: jogurty, ciasta w proszku, kawior,

S0sy.
E210 - E213 (kwas benzoesowy i jego sole sodowe,
potasowe i wapniowe) - syntetycznie otrzymywane

konserwanty, stosowane gtéwnie w przetworach rybnych
i gotowych satatkach, mogg zmienia¢ smak gotowych
produktéw, podrazniajg $luzéwke zotadka i jelit. Zrédta
spozywcze: napoje gazowane, majonez, ketchup,
musztarda, konserwy: rybne, owocowe, warzywne, piwo,
margaryna, marynaty.

E249 - E252 (azotyny) — syntetycznie produkowane
konserwanty, stosowane gtéwnie do peklowania miesa,
przeznaczonego do produkcjiwedlin. Podczas wedzenia lub
smazenia uprzednio zapeklowanych produktéw miesnych
azotyn sodu (E250) wchodzi w reakcje z czgsteczkami
biatka, w wyniku tego procesu powstajg rakotworcze
nitrozoaminy. Zrédta spozywcze: wedliny, sery topione,
sery podpuszczkowe.

E951 (aspartam) - syntetyczna substancja stodzaca
i wzmacniajgca smak. Wykazuje blisko 200-krotnie
silniejsze dziatanie stodzgce niz tradycyjny cukier. Bardzo
czesto zanieczyszczony oraz zawierajgcy fenyloalanine.
Produkowany z wykorzystaniem technik genetycznych m.in.
w Japonii i Stanach Zjednoczonych. Zrédta spozywcze:

6/



68

produkty ,light”, kawa i kakao rozpuszczalne, stodziki, gumy
do zucia.

. E954 (sacharyna i jej sole sodowe, potasowe i wapniowe)
- syntetyczne substancje stodzgce, 500-krotnie stodsze od
cukru. Mogg nadawac potrawom gorzkawy lub metaliczny
posmak. W testach na modelach zwierzecych wywotywaty
nowotwoér pecherza, mogg stymulowaé powstawanie
komorek nowotworowych. Zrédta spozywcze: produkty
Jlight”, kawa i kakao rozpuszczalne, stodziki, gumy do zucia.

Pamietaj! Nie istnieje jedna uniwersalna dieta dla pacjenta
onkologicznego. Kazdy chory ma inne potrzeby, w zaleznosci
od jego stanu zdrowia, rodzaju schorzenia, metody stosowanej
terapii przeciwnowotworowej i jej dziatan niepozadanych.
Dla wszystkich pacjentow niezwykle istotne jest utrzymanie
odpowiedniej masy ciata w trakcie leczenia.

Miejsce na Twoje notatki
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