Prehabilitacja

Zachodniopomorskie Centrum

On/eologii w Szczecinie




Prehabilitacja to dziatanie ukierunkowane na zapewnienie pacjentowi jak
najlepszego startu w leczenie. To proces, ktdry rozpoczyna si¢ zaraz po postawieniu
diagnozy, a koriczy w momencie rozpoczecia terapii onkologicznej. To czas, jaki ma
pacjent i medycy na to, by doprowadzi¢ organizm do mozliwie najlepszej kondycji

zespot zaangazowany w opieke prehabilitacyjna, musza zrobi¢ wszystko co mozliwe,
by wykorzysta¢ go w optymalny sposéb. W Poradni Prehabilitacyjnej pracuje nad

Py ¢ tym interdyscyplinarny zespét, sktadajacy sie z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty,

psychoonkologa i pacjenta. Tak, pacjenta — bo to on sam musi sta¢ sie cze$cig zespotu, ktoéry odpowiada
za jak najlepsze przygotowanie organizmu do terapii. Bez zaangazowania pacjenta, wrziecia
odpowiedzialno$ci za przygotowanie sie do terapii, zaufania do specjalistéw i stosowania do zalecent
lekarskich wysitki catego zespotu nie przyniosy spodziewanych efektow. Korzysci? Wieksze szanse na
wyleczenie i szybszy powrdt do zdrowia, mniejsze ryzyko powiktad, poprawa tolerancji leczenia,
mniejsze koszty zdrowotne zwigzane z leczeniem powiktai. Czy warto o to walczy¢? Naszym zdaniem -
tak. O wszystko, co wiaze sie ze zwiekszeniem szans pacjenta na powrdt do zdrowia, warto walczy¢.

Adrian Sikorski
Dyreletor Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii



Prehabilitacja to element tzw. medycyny okotooperacyjnej. To kompleksowe, wielokierunkowe
przygotowanie pacjenta do leczenia — w przypadku Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

- pacjenta onkologicznego. Zadaniem tego procesu jest jak najlepsza, mozliwa w danym
momencie poprawa stanu pacjenta i jego kondycji psychotizycznej jeszcze przed rozpoczeciem
wila$ciwej terapii onkologicznej. Dzieki prehabilitacji uzyskujemy zwiekszenie tolerancji zabiegu
chirurgicznego, zmniejszamy ryzyko powiktai pooperacyjnych, skracamy czas potrzebny na
hospitalizacje i przy$pieszamy powr6t pacjenta do zdrowia. Opieka prehabilitacyjna prowadzona
jest rownolegle w czterech obszarach, przez do$wiadczony zespét specjalistéw. W ZCO w
Poradni Prehabilitacyjnej zespét specjalistéw wspdtpracuje z pacjentem, ktéry ma zasadniczy

wpltyw na przebieg i etekt tej opieki i przygotowujg organizm do podjecia terapii onkologiczne;.




Na kompleksowq opieke
prehabilitacyjng sktadajq si¢ cztery
gfo’wne czyrmiki:

‘wzrost aktywnosci fizycznej
whasciwe Zywienie

‘wsparcie psychoonkologiczne

-eliminacja nafogo’w







Gtéwnym celem prehabilitacji w fizjoterapii pacjentéw onkologicznych jest jak najmniejszy
spadek jego sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Aby zmniejszyé negatywne skutki leczenia
onkologicznego, prehabilitacja powinna by¢ wprowadzona przed kazdym etapem leczenia:
chirurgicznym, chemioterapia i radioterapia. Po zakoriczonej terapii powinna by¢
kontynuowana jako rehabilitacja, takze w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowej,

kazdorazowo w $cistej wspotpracy z lekarzem onkologiem.

Zalecenia dotyczace wdrozenia aktywnosci fizycznej w codzienne zycie, indywidualnie
opracowuje fizjoterapeuta, uwzgledniajagc ogdlny stan fizyczny pacjenta, mozliwosci
organizmu, a takze ograniczenia wynikajace z diagnozy onkologicznej oraz chordb

wspotistniejacych.

Aktywno$¢ fizyczna przed operacjq

— szybszy powrdt do zdrowia




Czas miedzy postawieniem diagnozy, a rozpoczeciem leczenia onkologicznego jest zwykle bardzo

ograniczony. Zalecenia fizjotera
zapobieganiu zjawisku hipokinezji,
oraz zwiekszenia mozliwosci uk:
wydolno$¢ organizmu, na tyle, i

zwtdknienie tkanek i narzadow.

W ramach prehabilitacji pacjentéw onkologicznych fizjoterapeuci
ZCO zalecaj3 m.n. treningi aerobowe o um1arkowaneJ
intensywnosci z naukg ¢wiczeri oddechowych. Dzieki wdrozeniu §
takich treningdéw, u pacjenta zmniejsza sie uczucie zmeczenia,
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veuty obejmowaé bedyg gtéwnie podstawowe kwestie, dot.

czyli niedoboru lub catkowitego braku aktywnosci tizycznej

u oddechowego. Dzigki temu pacjent moze zoptymalizowad

pozwala na to czas i jego kondycja, ograniczy¢ ostabienie czy

mozemy zapobiec spadkowi wydolnosci fizycznej, poprawia sie

stan psychiczny chorego, wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa
oraz zapobiegamy ubytkowi masy mie$niowej.

Pacjentom zalecamy gimnastyke ogdlnousprawniajgcy

z ¢wiczeniami oddechowymi 2x dziennie oraz minimum

20 — 30 minutowy spacer na Swiezym powietrzu kazdego dnia.




1.Gimnastyka oddechowa: Krétki

WDECH - nosem, dlugi
ustami. 3-4x
2.Pozycja wyjsciowa: siac

ramiona opuszczamy wzd

WYDECH -

amy na krzesle,

tuz cutownia.

Ruch: unoszenie barkéw w gbre —

powrdt do pozycji wyjsciowe;.

3,Pozycja wyjsciowa: jak w ¢wiczeniu 1.

Ruch: krazenia barkéw w przéd. Kolejny

ruch: krazenia barkéw w tyt.
4.Gimnastyka oddechowa: Krétki

WDECH - nosem, dlugi
ustami. 3-4x

WYDECH -




Cwiczenie 5.

Pozycja wyjsciowa: jak wyzej. Ruch: wyprost
nogi w kolanie. Ruch naprzemienny.
Cwiczenie 6

Pozycja wyjsciowa: jak wyzej. Ruch: — f‘ “H= = % 4 =
1 I . il HHH
przycigganie kolana do brzucha. Ruch Pl S
naprzemienny.
Cwiczenie 7 . dfiﬁi |
Pozycja wyjSciowa: siadamy na krzesle, dtonie i ///M

splecione. Ruch: wznos ramion przodem w gore

— powrdt do pozycji wyjsciowej.
Cwiczenie 8

Gimnastyka oddechowa: Krétki WDECH —
nosem, dlugi WYDECH - ustami. 3-4x
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Cwiczenie 9

Pozycja wyjsciowa: siadamy na krzesle, dtonie
splecione. Ruch: krazenia ramion w przéd. 10X
Cwiczenie 10

Pozycja wyjsciowa: siadamy na krzesle, dtonie

splecione. Ruch: krazenia ramion w tyt. 10X

Cwiczenie 11
Gimnastyka oddechowa: Krétki WDECH —

nosem, dtugi WYDECH - ustami. 3-4x
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Jednym z najwieckszych probleméw, z jakimi borykaja sie pacjenci jeszcze przed rozpoczeciem
terapii onkologicznej jest niedozywienie. To stan spowodowany brakiem wchtaniania lub
brakiem spozywania substancji odzywczych. Prowadzi on do zmiany skfadu ciata, uposledza
fizyczng i mentalng funkcje organizmu, a takze negatywnie wptywa na rezultaty leczenia
choroby nowotworowej. Niedozywienie moze dotyczy¢ 20-50% hospitalizowanych pacjentéow
onkologicznych. Wczesna interwencja zywieniowa, jeszcze na etapie kwalifikacji pacjenta do

poszczegblnych zabiegdw poprawia badz utrzymuje prawidlowy stan odzywienia pacjenta,

a tym samym wptywa korzystnie na przebieg leczenia choroby.

Stan niedoZywienia nie dotyczy
wytgcznie 0séb z niskq masq ciata
— oznacza on takze nieodZywienie
jakosciowe organizmu, zwigzane

> niedoborami pokarmowymi.




Podczas konsultacji ~ dietetycznej w  Poradni

Prehabilitacyjnej  pacjent  otrzymuje liste
produktéw  zalecanych  oraz  niezalecanych,
wskazdéwki dotyczace zywienia oraz stylu zycia

i jego higieny, a takze ewentualnej suplementacji.
Wizyta opiera si¢ o szczegblowy wywiad
zdrowotno-zywieniowy, zalecenia zywieniowe,
bioimpedancije elektryczng, pomiary
antropometryczne oraz kontrole wynikéw badar.
Pacjent dowiaduje sie, z jakich produktow
powinien korzystaé w okresie okotooperacyjnym,

jak diete rozszerzaé, czego unikaé, a takze jak sie

«/ «/

zywi¢ w trakcie terapii onkologicznej i po jej

zakoriczeniu.




Dzieki  wlaciwemu  zywieniu  pacjenta mozemy  zapobiec
 niedozywieniu i zwigzanym z nim powiktaniom, ktére moga pojawic
sie podczas leczenia onkologicznego: anemii, spadkowi odpornosci,
uczuciu ostabienia, niekontrolowanej utraty wagi. Prawidlowe
zywienie stymuluje sity obronne organizmu, dostarcza optymalng
dawke energii oraz potrzebne skfadniki odzywcze. Przy prawidtowo
odzywionym organizmie mamy rdéwniez szanse nha zmniejszenie

ryzyka powiktaii pooperacyjnych, a takze szybsze gojenie sie ran.

Zadaniem dietetyka i pacjenta w procesie prehabilitacji jest zadbanie
o prawidtowq mase ciata, wyréwnanie niedobordw pokarmowych oraz
wyeliminowanie tych sktadnikdw, ktére negatywnie mogq wptywac na proces

powrotu do zdrowia podczas terapii onkologicznej.



Nie istnieje zadna dieta, suplement czy
produkt spozywczy, ktoéry wyleczy raka. Co
wiecej — niejedzenie nie spowoduje
obumarcia czy tez usuniecia komorek
nowotworowych! Musimy miel
Swiadomo$é, ze zywienie jest integralng
cze$cig istotnie wspomagajgcg leczenie
onkologiczne. Prawidlowa dieta i sposéb
odzywiania w czasie choroby mogj
poprawi¢ kondycje i samopoczucie dajac

przetozenie na lepsza tolerancje
wdrozonego leczenia.



U pacjentéw onkologicznych ze wzgledu na nasilony metabolizm wystepuje zwiekszone
zapotrzebowanie na energie i sktadniki pokarmowe. Odpowiednio zbilansowana i dobrana
dieta w procesie prehabilitacji, w czasie leczenia i podczas rekonwalescencji ma za zadanie:

e  zapobiega¢ utracie masy ciata (lub ten e podtrzymywac dobra jako$¢ zycia w czasie
proces spowalnia¢), niedoborom leczenia poprzez zmniejszanie skutkéw
pokarmowym i niedozywieniu, ubocznych leczenia, tj. nudnosci, wymioty,

biegunki, zaparcia, brak apetytu, apatia,
e poprawiaé wyniki leczenia onkologicznego

— u pacjenta dobrze odzywionego ° zmniejszaé wystepowanie powiktari
wystepuje mniejsze ryzyko odsuwania pooperacyjnych i po radioterapii,
leczenia w czasie, czy zmniejszanie dawek poprawia¢ gojenie sie ran i odczynéw
lekéow, popromiennych na sluzéwkach, zmniejszaé

czesto§¢ infekcji ran oraz zwiekszaé
0 sprzyja¢ odbudowie tkanek, odporno$¢ organizmu.



Tak jak nie ma jednego typu nowotworu czy sposobu leczenia, tak nie sposéb wskaza¢ jedng,
uniwersalng diete, ktéra bedzie odpowiednia dla kazdego pacjenta onkologicznego. Punktem

wyjscia bedg zawsze zasady zdrowego zywienia, ktére beds podlegaly modytikacjom.
Szczegdtowe zalecenia dietetyk opracowuje indywidualnie dla kazdego pacjenta, po
uprzedniej konsultacji. Jest jednak kilka ogélnych zasad, ktére obowigzywaé bedg pacjentéw
przed rozpoczeciem terapii onkologiczne;.




Uniwersalne zalecenia

dietetyczne dla pacjentéw onkologicznych

- dostarczaj organizmowi odpowiedniej - uwzglednij w positkach produkty bedace

ilo$ci kalorii bez obcigzania uktadu zrédtem weglowodanéw (kasze, makarony,
pokarmowego, spozywajac 4-5 niewielkich ryze, pieczywo — ich rodzaje dobieraj
objetosciowo positkéw dziennie co okoto 3-  zgodnie ze swojg aktualng tolerancja),

4 godziny, w miare regularnie

b/

kazdego dnia

- thuszcze zwierzece (oleje rolinne,

- w kazdym positku gléwnym ($niadaniu,  niewielkie iloci masha i §mietanki stodkiej)
obiedzie, kolacji) powinno si¢ znalez¢ zrédto  dodawaj najlepiej do gotowych dari tzw.

pelnowarto$ciowego biatka (c

nude mieso — dodawanie na zimno,

indyk/kurczak bez skéry, kréd.

ik, cielecina,

okazjonalnie chuda wotowina, schab, - kazdego dnia spozywaj warzywa i owoce
poledwiczka wieprzowa; jaja, produkty  jako dodatek do kazdego positku w takiej

mleczne, ryby),

tormie, ktora nie bedzie powodowata
dolegliwosci — 400-600g z przewagy

-zrezygnuj z alkoholu i papierosow, warzyw,



Uniwersalne zalecenia dietetyczne dla pacjentéw onkologicznych

- dbaj o to, by spozywane positki byly - zadbaj o jako$¢ produktdéw — wybieraj te,
estetycznie podane, miaty atrakcyjny smak i jak najmniej przetworzone, o jak
zapach, byly przez Ciebie akceptowane, najkrétszym sktadzie, bez dodatkéw
funkcjonalnych (glutaminian sodu, syrop
- zrezygnuj z tradycyjnego smazenia na glukozowo-fruktozowy, preparaty dymu
rzecz gotowania w wodzie, gotowania na quzarniczego, azotany 1 azotyny);
parze, duszenia bez obsmazania, pieczenia w wybieraj produkty $wieze, bez §ladéw
tolii, naczyniu zaroodpornym, itp, zepsucia, z dobrg datg przydatnosci do
spozycia,
- pamietaj o odpowiednim nawodnieniu —
minimum 1,5-2 litréw nieslodzonych - Wyeliminuj PdeUth wedzone, mocno
ptynéw dziennie (woda mineralna, stabe przysmazone, grillowane tradycyjnie,
napary herbat, domowe kompoty, peklowane, marynowane, mocno solone,

fermentowane napoje mleczne), kilkukrotnie podgrzewane.






Wsparcie

psychoonk()/ og1czne

)




Rozpoznanie choroby onkologicznej i konieczno$¢ poddania sie leczeniu

bywa czesto zdarzeniem dezorientujgcym. Stawia pacjenta i jego rodzine

przed czym$ nieznanym, zagrazajagcym czy wrecz obezwladniajacym.
Uzyskanle stabilizacji i poczucia bezpieczeristwa w procesie prehabilitacji
czesto zaczyna sie od uSwiadomienia sobie — takze przez 1nformaq§ i

psychoedukacje — zZe znalezlismy sie w okoliczno$ciach, w ktérych

leczenie jest optymalnym rozwigzaniem. Pacjent staje sie wowczas osobg
wspéltpracujaca, zaangazowang w leczenie, a nie tylko poddajaca sie

leczeniu.
Dzieki wsparciu psychologa pacjent moze spojrzeé inaczej na swoja chorobe. Otrzymuje pomoc
we wprowadzaniu zmian w mysleniu o sobie, w dbaniu o siebie, zmian w codziennych nawykach
stuzacych przywracaniu zdrowia. Zwieksza sie samowiedza i ro$nie motywacja do dziafania.

Psychoonkolog wspiera pacjenta we wzmocnieniu odpornosci psychicznej na poczatku dlugie;

drogi, ktdra bedzie musiat przeby¢ podczas terapii nowotworowe;.

Zadbanie o odpowiednie nastawienie psychiczne jest jednym z kluczowych

elementow przygotowania do terapii on/eologicznej.
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w leczeniu poprzez zadban
0 swojq psychike "

Co to znaczy,



Pierwsza reakcjg na informacje o chorobie nowotworowej i o koniecznosci leczenia jest

strach, szok. Zdarza sie tez zto$¢ albo smutek. Zwykle jednak emocji jest tak duzo i
zmieniajg sie tak szybko, ze — jako pacjenci, zanurzeni w nich — czasami nie jesteSmy w
stanie tego wszystkiego uporzadkowal, nazwad, przyjaé. Czujemy sie wprost zalani
emocjami, obezwladnieni. Albo nie czujemy nic. Jakby$my byli wewnetrznie

sparalizowani. Kto§ obserwujjcy nas z zewnatrz moglby nawet uznaé, ze jesteSmy bardzo

spokojni, wszystko rozumiemy i ze wszystkim sie zgadzamy — poniewaz sie nie
odzywamy, kiwamy glowsg i nawet nie uronilismy fzy.

Tak naprawde jesteSmy bardzo czesto w takich chwilach zamrozeni — co jest odruchem
obronnym zapisanym w ukfadzie nerwowym, automatycznie sie uruchamiajacym w
kryzysie - a pod skorupg uczucia i mysli po prostu buzujg. Nie wiemy,

jak to wszystko wyrazic, DI‘ObUJ emy jako$ upchngé w sobie,

«/

powstrzymacé, zwykle z obawy, ze zupelnie porwie nas

rwyca rzeka obaw, bezradnosci i rozpaczy.



Najkrécej mozna powiedzied, ze w takiej sytuacji pomoc psychologiczna stuzy temu, by

przywrdci¢ nam psychiczng réwnowage po szoku spowodowanym otrzymaniem diagnozy,

rozpoczeciem leczenia. Szukamy sposoboéw na obcowanie z przetaczajacymi sie przez nas

sitami leku, smutku, pomieszania, niepewnosci, gniewu. Sprawdzamy, jakie s3 nasze zasoby —

nasze sity tizyczne, psychiczne, spoteczne, materialne. Oczywiscie, chcemy sobie poradzic,

znalez¢ swoje miejsce, jakis sposdb na przejscie przez to. Rozpoznanie zasobéw pokazuje,

w czym mozemy znalezé oparcie, dodatkowe sily. Niektérzy z nas potratia to zrobid
y y p y p 3

samodzielnie czy korzystajac z porad
potrzebuja podprowadzenia, wskazéwki czy zwyczaj

rodziny 1 |

brzyjaciol, znajomych. Niektorzy z nas

nego zrozumienia

takze od 0s6b z zewnatrz, od specjalistow. W zakresie dbania

o zdrowie psychiczne specjalistami sg psycholodzy i psychiatrzy.

W Poradni Prehabilitacji ZCO pacjenci majq

bardzo tatwy i szybki dostep do pomocy

psychol ogicznej.




Czy nie lepiej zajcgcfg psychikq pozniej?
[est tyle waznych rzeczy do zatatwienia '
zarazspo diagnozie, tyle badan

do wy]eonania.




Kolejne badania naukowe w ¢

ziedzinie onkologii jasno pokazujg, ze kluczem do etektywnego

leczenia jest dzialanie wielod
duchowe, artystyczne, i inne.

yscyplinarne — medyczne, psychologiczne, ale tez spoteczne,
I, niestety, nie brak tez naukowych dowodéw na to, ze choroba

onkologiczna oraz leczenie s3 czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi zaburzen psychicznych:

depresyjnych i lekowych. Nie

zwane ,pézniej”. Drzialania

ma zadnych powodéw, by odktadaé przeciwdziatanie im na tak
medyczne i wsparcie psychologiczne uzupetnienia sig, nie

konkuruja ze sobg, nie wydtuzajg termindéw oczekiwania na cokolwiek.

W prehabilitacji zachecamy tez chociazby do wdrozenia akeywnosci fizycznej, do porzucenia

natogdéw, do wprowadzenia diety wzmacniajacej organizm.

A kondycja psychiczna ma by¢ naszym sprzymierzericem,

nie za$ przeszkoda, przeciwnikiem czy hamulcem.

Dbanie o dobry nastréj, mobilizacje, wewnetrzny spokdj,

jasne mysli, praktykowanie zdrowych przekonar,

relaksacje ukfadu nerwowego

dodatkowe narzedzia, ktorych

daje kazdemu z nas
mozemy uiywac’,

konfrontujac sie z trudno$ciami.



Warto tez regularnie rozwijaé swojg wewnetrzng motywacije i umiejetno$¢ prawidtowego

korzystania z tej zewnetrznej, zeby dostosowywaé sie do zaleceri, wprowadzaé pozadane

zmiany.

Najlepsze plany diet czy zestawy ¢wiczenia przynosza skutek tylko wtedy, gdy

rozumiemy ich wptyw na nasze zdrowie i praktykujemy je na co dzie. Trudne emocje i

niepokojace przekonania moga skutecznie odebraé¢ nam cheé, poczucie sensu i site do

robienia

Wprowac

czegokolwiek. Psychologia naukowo i praktycznie zajmuje sie mechanizmami
zania zmian, budowania nowych nawykoéw.

Warto dba¢ o kondycje psychiczng przez caty okres leczenia i zdrowienia. Na kazdym etapie

tego procesu moze to s}uiyc’ innym celom szczeg(’)}owym. W pierwszym — diagnostycznym

1 przygot

owujacym do leczenia, kiedy pacjent jest tez kierowany do poradni prehabilitacji —

chodzi przede wszystkim o to, by opanowaé pierwszy szok,

wyj$¢ z napiecia, zaczgé poznawac siebie w zmienionej zyciowej

sytuacji, uczy¢ sie sposobdéw konstruktywnego radzenia sobie,

zapobiegaé tym wyczerpujacym mechanizmom —

czyli zamrozeniu, zaabsorbowaniu lekowemu,

odcieciu od przezywania, ucieczce czy nieskoordynowanej walce.



]ak przebiega wizyta u psychologa w Poradni
Prehabilitacyjnej?
Jak mam si¢ do niej przygotowac?




Podczas wizyty pacjent bedzie poproszony o przedstawienie okolicznosci, ktére go

sprowadzaj3. Psychoonkologia to taka dziedzina nauki i prakeyki klinicznej, keéra tunkcjonuje

w kontekscie diagnostyki i leczenia onkologicznego. Stuzy tagodzeniu psychicznych skutkéw

tychze. Psycholog chce poznaé sytuacje pacjenta opisang obiektywnymi faktami, przede

wszystkim jednak chce poznaé stosunek pacjenta do przezywanej sytuacji. Bada tez, jaki

WZOTrzec myéﬁ
psychicznemu

i, emocji i zachowan wytworzyt sie w tym kontek$cie i czy stuzy on

dobrostanowi. Zwraca uwage na intensywno$¢ i zdolnosé regulowania stanéw

emocjonalnych, o ktérych wiemy, ze wptywaja na nasza sprawnos¢, witalno$¢, skutecznosé,

jasno$¢ myslenia i decyzyjno$é, a nawet na naszg ekspresje tizyczna, ruchows, wptywaja na

jakos$¢ naszych kontaktéw z ludzmi. Mowa tu szczegdlnie o strachu czy leku, o gniewie, o

smutku i zalu.Psycholog obserwuje, jak pacjent reaguje na potencjalne przecigzenie stresem, na

zyciowy kryzys. Uzywa w pracy techniki wywiadu klinicznego i obserwacji, niekiedy takze

narzedzi psychologicznego pomiaru, czyli skal, kwestionariuszy i testobw. Na biezgco udziela

o/

pacjentowi informacji o badanych procesach psychicznych i informuje o ich wptywie na
jakos¢ zdrowia i zycia. Wszystko po to, zeby w konsekwencji — jesli to konieczne -

zaoterowaé wskazowki lub pomoc dostosowang do potrzeb i mozliwosci pacjenta.



Obserwujgcy takg konsultacje z zewngtrz zauwazylby, ze jest to uwazna rozmowa dwaéch oséb,
przeprowadzona w bezpiecznych warunkach, niekiedy z wykorzystaniem ¢wiczen -

angazujacych mysli, emocje, czasem takze ciato. Wszystko po to, by ewentualnie zapobiec
utrwaleniu sie wyczerpujacych mechanizméw radzenia sobie, o ktérych mowa byta powyzej i
otworzy¢ sie na mozliwosci stosowania innych, tzw. konstrukeywnych.

Udziat i skorzystanie z konsultacji u psychologa psychoonkologa jest mozliwy bez specjalnego

przygotowania. Oczywiscie, jesli — samodzielnie czy w rozmowie z bliskimi — przed wizytg

przyjrzymy sie poruszonym powyzej aspektom, wykonamy osobisty prace, ktéra podczas

konsultacji z pewnoscig zaowocuje. Tak wlasnie buduje sie zasoby.
Warto na przyktad przeanalizowaé, co nowego, innego pojawito sie
w naszym nastroju lub w sposobie myslenia na skutek diagnozy
onkologicznej czy pierwszych oznak choroby,

zastanowi¢ sie nad sowimi obecnymi potrzebami

i ewentualnymi trudno$ciami w ich zaspokojeniu.

Pytania lub spostrzezenia warto nawet zanotowac.



Czy kaz’dy potrzebuje pomocy psychologa?
Przeciez to moje emocje 1 m)/s'li, moje nastroje.
Tak juz ze mnq jest. I jesli sobie nie pomoge

w tym samodzielnie, to nikt mi nie pomoze.



Pomocy psychologa psychoonkologa potrzebujg te osoby leczone z powodu choréb
nowotworowych, ... ktére tego potrzebujs. Nikt wiecej, ale tez nikt mniej. Niestety, badacze

i praktycy z tego obszaru pomocy méwia otwarcie, ze skala zaniedbari jest niepokojjca
i brzemienna w skutki.

Warto wiedzieé, ze pierwsza wizyta u psychologa psychoonkologa nie musi odby¢ sie tylko

dlatego, ze kto§ potrzebuje pomocy lub wrecz ma objawy zaburzen psychicznych. Ona stuzy

diagnozie, ocenie sytuacji. Jest po to, zeby ewentualnie potwierdzi¢ swoje przypuszczenia
w tym zakresie, rozwial je albo po prostu postuchaé opinii specjalisty. Zwtaszcza w takich

weztowych momentach, jak postawienie diagnozy, kolejne
etapy leczenia, duze zmiany zyciowe zwigzane z chorobg

- g¢dy dzialamy pod wptywem wysokiego napiecia, jeste$my
zdezorientowani i jakby oderwani od gruntu - trudno nam
polegaé wylacznie na sobie. Dlatego w centrach onkologii
zatrudnia sie psychoonkologdéw, zeby taka wizyta

byta wrecz rutynowa. Otrzymujemy skierowanie, termin

i idziemy sprawdzié, czy to taktycznie jest dla nas.



Psycholog psychoonkolog to osoba wyksztatcona i doswiadczona w swojej dziedzinie, fachowa
w zakresie zdrowia psychicznego. Nie wartosciuje ludzi i probleméw, z ktérymi przychodza na
konsultacje ani nie krytykuje ich sposobéw radzenia sobie. Zajmuje sie fagodzeniem lub

usuwaniem psychicznych nastepstw choroby nowotworowej oraz psychicznych nastepstw

leczenia onkologicznego. Uzywa do tego m. in. psychoedukacji, wsparcia informacyjnego i
emocjonalnego, interwencji kryzysowej, poradnictwa, metod i technik z dostepnych mu nurtéw
psychoterapii.

Poglad o tym, ze sami sobie musimy poméc — i ze tylko to ma warto$¢ — jest, niestety, dosé

czesto wyrazany. To bardzo ciekawe. Przeciez, je$li co§ umiem, moge, zwyczajnie to robie,
zmieniam - nie pomagam sobie zrobi¢ czy zmienié. Jesli jednak uzywam stowa ,pomoc”, zawsze
zaktada ono konieczno$¢ wktadu innych oséb. Kogos, kto moze do mojej mocy dotozy¢ swojq

moc — choéby w postaci wiedzy i do$wiadczenia w danej dziedzinie oraz protesjonalnego
zaangazowania. Istotg wsparcia psychologicznego z elementarni terapii jest udzielenie takie;
pomocy pacjentowi w kryzysie, by ten w konsekwencji mégt tunkcjonowaé samodzielnie, w

petni swojego dobrostanu psychicznego. Nie dzieje sie to przez wlamanie do cudzych mygli lub
emocji, ale np. przez rozpoznanie takich prawidtowosci psychicznych, ktére majg na nie wptyw.



/

<Nierie

tagodne rozlu




Jezeli chcesz mie¢ lepszy kontakt ze sobg, ze swojg
tizyczno$cig, mysle¢ z wiekszg jasnoscia i w sposédb
zrbwnowazony odnosi¢ sie do otoczenia, proponuje
proste i bardzo naturalne ¢wiczenie. Drzieki
praktykowaniu go tak czesto, jak chcesz - tak czesto,
jak bedzie to przyjemne i dostepne - znacznie fatwiej
poradzisz sobie z sytuacjami niespodziewanymi czy
stresujgcymi.

Cwiczenie samo w sobie jest formg odpoczynku,
rozluznienia. Wykonuj je tagodnie, zupelnie
niespiesznie, z zyczliwoscig dla siebie.

Mozesz je nagraé i odtwarza¢ dla siebie -
prawdopodobnie w telefonie lub innym sprzecie
masz funkcje dyktatonu. Dobrze sprawdza sie tez
formuta, kiedy to kto$ bliski, zyczliwy czyta tekst
¢wiczenia z nastenych stron z troskg i bardzo
powoli.




Stopniowo, w miare wydychania powietrza, bec

czut sie coraz spokojniejszy i zaden hatas me

rozpraszal twojej uwagi.
Z kazdym wydechem stajesz si¢ coraz bardziej spo

ciszony.




Stopniowo rozluzniaja sie wszystkie mie$nie twojego ciata.

Te wrazenia sg przyjemne — nie

staraj sie jednak wywotywac ich na site.

Poczekaj, az pojawig sie same.

Stopniowo takie przyjemnie rozluznione stajg sie mie$nie twojej twarzy.

Swobodne staje sie czoto.

Brwi uktadajg sie naturalnie — przestaja by¢ Sciagniete.

Powieki opadaja przyjemnie, ciezko.

Rozluzniajg s

ie mie$nie policzkow.

Swobodna staje sie okolica ust, nosa.

Migsnie caltej twarzy staja sie teraz przyjemniej rozluznione, swobodne.

Oddyc

hasz swobodnie.

Nic nie roz
Stopniowo to wrazenie od

prasza twojej] uwagi.
prezenia obejmuje cate twoje ciato.

To tak, jakby po ciele rozlewata sie fala spokoju, ciszy.

Swobodna staje sie szyja.

Barki staja sie przyj

emnie ciezkie, rozluZnione.



Powoli taka przyjemnie ciezka staje sie prawa reka.

Ciezkie, bezwladne staja sie mie$nie prawego ramienia, okolica prawego tokcia, ciezkie stajg sie

mies$nie prawego przedramienia, prawa dtor, palce.

Cafa prawa re!

ka staje sie przyjemnie ciezka, rozluzniona.

Ciezka staje sie lewa reka. Ta

cie rozluznione, ciezkie stajg sie miesnie lewego ramienia,

okolica lewego tokcia, okolica lewego przedramienia, lewa dtori, palce.

Cata lewa reka staje sie przyjemnie ciezka, rozluzniona.

Oddychasz spokoijnie, gteboko.

Stopniowo wrazenie odprezenia zaczyna obejmowac twoje nogi.

Taka rozluzniona i ciezka staje sie prawa noga.

Rozluznione, ciezkie staja sie miesnie prawego uda, okolica prawego kolana, mig$nie prawej tydki,

prawa stopa, palce. Cata prawa noga jest teraz przyjemnie ciezka, rozluzniona.

Rozluznienie obejmuje tez lewy noge. Takie rozluznione, ciezkie staja sie miesnie lewego uda,

okolica lewego kolana, mie$nie lewej tydki, lewa stopa, palce. Cata lewa noga jest teraz przyjemnie

rozluzniona, ciezka.

Oddychasz spokoijnie, gleboko.



Stopniowo cafy okolice klatki piersiowej zaczyna obejmowaé przyjemny spokdj.

Spokojnie bije twoje serce — przez chwile wstuchaj sie w prace swojego serca.

W samym sobie mozesz odnalez¢ poczucie sity, prawdziwe poczucie bezpieczeristwa.

Stopniowo rozluzniaja sie mie

$nie brzucha.

Oddychasz gteboko, swobodnie.

Spokojnie jest i bezpiecznie.

To jest mozliwe.
W kazdej chwili, ty sam mozesz przywo:

aé to wWrazenie spokoju.

Oddychasz spokojnie, &

eboko.

Po tym ¢wiczeniu bedziesz czué sie dobrze.

Powoli powr6¢ myslami do pokoju, w

ktorym sie znajdujesz.

Stopniowo ustepuje wrazenie ciezkosci z twojego ciafa.

Z n6g, z rak, z klatki piersiowej, szyi, twarzy — z catego twojego ciafa.

Powoli otw6rz oczy.

Opracowanie: Anna Kotodziejska, psychoonkolog ZCO
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Palenie tytoniu w okresie leczenia onkologicznego negatywnie wptywa na jego przebieg,
pogarsza rokowania, wzmacnia niepozadane objawy zwiazane z terapig. Zbyt czesto zdarza sie,
ze pacjent nie jest w stanie przerwac palenia nawet na czas leczenia. Natdég bywa silniejszy, niz
strach przed choroby. Palenie tytoniu przez chorych na nowotwory w trakcie leczenia
onkologicznego i po jego zakoriczeniu znaczaco zwieksza ryzyko zgonu zwigzane z
nowotworem i ryzyko wtérnych nowotwordw, a takze nasila toksyczno$¢ leczenia i zwigksza
jego koszty.

Decydujac sie na zapalenie papierosa, decydujesz sie jednocze$nie na wchloniecie 7 tys.
szkodliwych substancji, z czego 70 to substancje rakotworcze.
Poza nikotyng dym tytoniowy zawiera min: aceton,
cyjanowodoér, kadm, arsen, amoniak, tlenek wegla, metanol,

DDT, toluen, butan. Toksyczne substancje wchioniete
do krwiobiegu rozprowadzane s3 po calym organizmie

i wywieraja szkodliwy wptyw na wszystkie jego tunkcje.”

*2rodto: jakrzucicpalenie.pl






Eliminacja palenie jeszcze przed rozpoczeciem terapii jest niezwykle wazna — organizm
uwolniony od trucizn, jakie dostaje z razem z dymem tytoniowym, lepiej bedzie radzit sobie z
procesem rekonwalescencji. Badania naukowcéw dowodza, ze palenie tytoniu ma wpltyw na

wzrost powiktad pooperacyjnych, przeklada sie nie tylko na wydolno$¢ uktadu oddechowego,
ale takze uktadu krgzenia i gojenie ran pooperacyjnych. Palenie tytoniu zmniejsza takze

skuteczno$¢ radioterapii i zwieksza jej skutki uboczne w postaci stanéw zapalnych bton

Sluzowych jamy ustnej, przetyku i oskrzeli.

W Poradni Prehabilitacyjnej pomagamy pacjentom
onkologicznym uzaleznionym od nikotyny uwolni¢ sie
od natogu. Specjalista wspélnie z pacjentem pracuje nad
wzmochieniem motywacji do rzucenia

palenia, poszuka korzysci, podpowie jak zmienié¢ nawyki
i regulowaé emocje w inny sposéb, a w razie

potrzeby doradzi stosowanie wspomagajacych

srodkéw tarmakologicznych.




L Kazda podro'z’ 2Aaczyna sig od plerwszego kroku. Sprawdz’, (Zy MOZesz
zdecydowad, Ze nie zapalisz tego wtasnie papierosa. I zrobisz to
Swiadomie. Dokonasz wyboru. Tak, ja/ebys’ zdecya’owaf, Ze skrecasz w te
lub w inng droge. A potem nie zapalisz nastepnego...

Pewien cztowiek uzalezniony od alkoholu — obecnie po terapii, niepijgcy
od wielu lat — zawsze nosi w kieszeni kartk¢. Napisat na niej
wtasnorgcznie ,,Nie pije”. Siega po nig, gdy zaczyna si¢ tamac. I - jak

dotychczas - zawsze zdotat siebie przekonad, Ze nie pije”.

Anna Kofodziejs/ea
Psychoonkolog Poradni Prehabiliitacyjnej 4100,




Pacjentow przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego do Poradni Prehabilitacyjnej ZCO
kieruje lekarz prowadzqcy lub koordynator
leczenia po konsultacji medycznej. Spytaj o takg

moZliwosc swojego lekarza.

Pamietaj - nie jestes sam!

Opracowanie merytoryczne:

llona Chargza, Artur Wojda, Daria Kamiriska,
Nikola ]anows/ea, Anna Kofoa’ziejs/ea

Projekt i opracowanie:

Agnieszka Muchla-Lagosz

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie




