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Wielkanoc to czas nadziei, czas odnawiania sie wiary
w opieke Boza i dobro drugiego cztowieka.
Amazonki pragna zyczy¢ wszystkim, by nadchodzace dni '+

przyniosty wiele pokoju i mitosci.
Niech rados¢ z Zmartwychwstania Chrystusa
wypehni wszystkim serca,

aby w kolejna wiosne wkroczyli pelni wiary i sity.

Powoli, a jednak... zbliza si¢ wiosna. Jeszcze kilka tygodni, a bedzie ciepto, milo, zie-
lono...

Coraz blizej tez Swieta wielkanocne, $wieta Wielkiej Nadziei. Swieta te przypomina-
ja nam o wielkim bélu i zalu, a jednoczesnie niosg szanse radosci i przezwyciezenia smut-
ku, zta. To taki obraz zycie kazdego cztowieka: tyle trudnych, smutnych, a czasem nawet
bolesnych chwil i tylko gdzies tam, czasem blizej, a czasem dalej — przeblysk nadziei, ze
jednak dam rade, ze przejde to, ze jeszcze czeka mnie cos dobrego.

Chyba najbardziej czujemy sie w taki sposob, gdy dotknie nas trudna, ciezka cho-
roba. Taka choroba niesie ze soba wiele ciezkich chwil, czesto brakuje nam juz sily, aby
sobie poradzi¢ ze wszystkim: ze zmianami w naszym zyciu, z bolesnym i przewleklym
leczeniem, ktore ciezko znies¢, z jego konsekwencjami, z reakcja naszego otoczenia. -

A [ tylko promyk nadziei — a w nim posta¢ Tego, ktéry zni6st bolesci drogi krzyzo- E
;é wej. Tego, ktéry otacza wsparciem cierpiacych. Tego, ktéry wyciaga do nas reke. Majac
N Go przed oczami [ i w duszy] - damy rade wszystkim trudnosciom, przezwyciezymy zlo,
znajdziemy droge do wspSlnej radosci.

Wszystkim, ktérych dotkneta choroba nowotworowa — ta wywolujaca najwiecej
strachu i ez — méwimy: Trzymajcie sie i nie dawajcie si¢, nawet jesli beda zte chwile. Sa
przy Was ludzie, ktorzy Was kochaja, s3 Wasi bliscy, przyjaciele, sg tez inni, ktéry réwniez
musieli w swoim zyciu spotka¢ sie z nowotworem. Oni bedg przy Was i pomoga Wam,
potrzymaja za reke 1 przytula, gdy bedzie trzeba, podadzg lekarstwo, odwiedza w szpitalu
lub w domu, aby nikt nie czuf si¢ samotny. Razem mozna dokona¢ wielu rzeczy. Jesli
bedziemy razem — nasze zycie bedzie jasniejsze i weselsze.

Niech Swieta Wielkiej Nocy dodadza nam wszystkim rado$
rodziny beda z u§miechem siedzie¢ wokét wspélnego stotu trzy
Badzcie z nami!

i zczgsc1a niech nasze




- éwiczenia po operaciji
amputacji piersi

Rehabilitacja po mastektomii jest jedynym sposobem
na odzyskanie pelnej sprawnosci fizycznej i réwnowagi psy-
chicznej. Celem rehabilitacji jest poprawa kondycji i ogélnego
samopoczucia pacjentki. Jednak tylko swiadoma i poprawna
fizjoterapia pozwoli powr6ci¢ pacjentce do zdrowia. Sprawdz,
na czym polega rehabilitacja po mastektomii i jak zy¢ po usu-
nieciu piersi.

Rehabilitacja po mastektomii moze sie odbywa¢ zaréw-
no w szpitalu, jak i w domu. W obu przypadkach podstawowa
zasada jest umiarkowanie. Podczas ¢wiczen nalezy stopniowo
i delikatnie obciaza¢ cialo oraz wysoko uktada¢ koniczyny, by
przeciwdziala¢ powstawaniu obrzekéw oraz wspomagaé ru-
chomos¢ rak.

Cele rehabilitacji po mastektomii

zwigkszenie zakresu ruchéw w stawach koniczyn,
zwickszenie sity miesni rak,
zapobieganie lub usuwanie obrzeku w obrebie koniczyny,
zapobieganie stanom zapalnym, bedacych skutkiem
obrzeku tkanek (tzw. obrzeku limfatycznego),
*  zapobieganie wadom postawy i ich ewentualna korekta,
*  poprawa wydolnosci organizmu.

Jednak najwazniejszym celem rehabilitacji jest przywréce-
nie réwnowagi psychicznej pacjentki, tak, aby zaakceptowata
ona swoje cialo i przystosowala sie do nowego stylu zycia.

Cwiczenia do 3 dni po zabiegu mastektomii

Cwiczenia, ktore sg zalecane przez 3 dni po mastektomii,
nalezy powtarza¢ 3 razy dziennie. Jedno ¢wiczenie wykonuj ok.
15 razy. Pamietaj, aby po zakoriczeniu kazdego ¢wiczenia zro-
bi¢ 5 sekundowg przerwe i lekko wstrzasna¢ koriczyna.

*  (wiczenie 1: zaci$nij dfon w piastke, wytrzymaj 3 sekundy,
rozluznij dlonie;

*  (wiczenie 2: wez pileczke do rak, zacisnij ja w dioniach,
wytrzymaj 3 sekundy, rozluznij;

*  Cwiczenie 3: zegnij i nastepnie wyprostuj koniczyne w tok-
ciu (dlon kieruj do barku);

*  (wiczenie 4: pol6z sig na tézku lub na materacu, wyprostuj
obie rece, nastepnie przesuwaj je w bok i do gory.

Cwiczenia po 4 dniach po zabiegu mastektomii

Tego typu ¢wiczenia wykonujemy od 4 do 6 doby po za-
biegu. Kazde ¢wiczenie nalezy wykonac¢ ok. 15 razy, pamietajac
0 5 sekundach przerwy po zakonczeniu kazdego ¢wiczenia.
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Pozycja wyjsciowa do wykonania kazdego ¢wiczenia:
usiadz na krzesle z nogami stabilnie opartymi na podtozu.
*  (wiczenie 1: krazenie ramion do tyhy;
*  (wiczenie 2: ul6z obie dlonie na tokciach i unos je do gory;
*  (wiczenie 3: wyciagnij rece przed siebie, przesun je w bok
i unos w gore;

Cwiczenia po 7 dniach po zabiegu mastektomii

Po tygodniu od mastektomii ¢wiczenia mozna wykony-
wac z laska, ktéra pozwoli nam regulowa¢ napiecie miesni.
Kazde z ¢wiczen wykonujemy 10 razy.

*  Cwiczenie 1: pozycja wyjsciowa: chwy¢ dwiema rekami
laske i usiadZ na krzegle tak, aby plecy przylegaly do jego
oparcia. unie§ wyprostowane rece do gory. Wytrzymaj
w takiej pozycji przez 3 sekundy. Wré¢ do pozycji wyjscio-
wej.

* (¢wiczenie 2: pozycja wyjsciowa jest taka sama jak w ¢wi-
czeniu 1. Podczas tego ¢wiczenia staraj si¢ zatacza¢ laska
jak najwieksze kota od siebie i do wewnatrz.

*  (wiczenie 3: pozycja wyjsciowa: usiagdz okrakiem na krze-
$le przodem do jego oparcia. Wyprostuj plecy i Sciagnij
topatki. Rece opus¢ luzno do tytu, jednoczesnie trzymajac
laske. Nastepnie staraj sie przysuwac laske do wyprostowa-
nych plecéw. Delikatnie odrzu¢ tokcie do tylu. Wr6¢ do
pozycji wyjsciowej.

* (wiczenie 4: pol6z sie na plecach. Wyciagaj rece do gory
tak, jakbys sie z kim$ boksowala. Utrzymuj konczyny
w gorze przez 5 sekund.

* (¢wiczenie 5: stan prosto i wyciagnij rece w bok tak, by
byly pod katem 90 stopni. Nastepnie zegnij fokcie i skrzy-
zuj dlonie na plecach na wysokosci topatek.

Masaz rehabilitacyjny po mastektomii

Podczas operacji amputagji piersi zostajg usuniete wezly
chtonne, co moze utrudni¢ prawidlowy odptyw chtonki (lim-
fy) z koniczyny. Aby zapobiec ewentualnym obrzekom czy sta-
nom zapalnym, nalezny wykonywa¢ specjalne masaze, ktére
ulatwia odplyw chlonki. Tego typu masaze nalezy wykonywac¢
2 razy dziennie przez 10 minut. Pamietaj, ze masaz zawsze wy-
konujemy do siebie, w zwigzku z tym na poczatku delikatnie
uciskamy palce i powoli przechodzimy do barku.

*  oprzyj reke na Scianie tak, aby byta wyprostowana;

*  chwy¢uniesiona reke za nadgarstek chwytem obreczowym
i przesuwaj w d6t lekko, przyciskajac i ugniatajac skoére;

*  masaz zakoncz oklepaniem reki.

Rehabilitacja podczas snu

Rehabilitacja po mastektomii nie moze sie ogranicza¢ je-
dynie do domowej czy szpitalnej fizjoterapii. Wazne jest takze,
w jaki sposéb uktadamy koniczyny podczas snu. Najlepiej, aby
koniczyna byla uniesiona w gérze, co ulatwi odptyw chlonki,
ktéra moze si¢ przyczyni¢ do stanu zapalnego. W tym celu mo-
zesz kupi¢ specjalne kliny, podkiadki czy bloczki. Nasze rece
powinny by¢ polozone na wysokosci takze, kiedy siedzimy.
Wtedy ukladamy ja na oparciu krzesta lub na biurku.
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Automasaz limfatyczny

Kobiety po mastektomii
w sposob szczegblny powinny
dba¢ o siebie i o miejsce, w kté-
rym zostala usunieta piers. Do-
brym sposobem na poprawienie
przeptywu krazenia krwi w rece
- po stronie ktérej zostata wy-
konana mastektomia - jest au-
tomasaz limfatyczny, ktéry po
dluzszym stosowaniu potrafi
zdziala¢ cuda.

Automasaz  limfatyczny
nazywany inaczej autodrenazem
limfatycznym polega na poprawieniu przeptywu krwi zylnej
oraz chlonki, czyli ptynu tkankowego sptywajacego do naczyn
chtonnych w rece po stronie po ktérej usunigto piers. Po ma-
stektomii w wyniku usuniecia wezléw chlonnych dotu pacho-
wego i jego okolic moga wystapi¢ trudnosci z prawidlowym od-
ptywem chlonki z koficzyny gérnej. Dodatkowo radioterapia
zwigksza ryzyko wystapienia obrzeku limfatycznego, ktéremu
mozna zapobiec wykonujac automasaz.

Technika wykonania automasazu limfatycznego jest nie-
zwykle prosta, jednak wazne jest prawidtowe ulozenie reki,
ktore utatwia odplyw chtonki w czasie zabiegu. Reka powinna
by¢ umieszczona na watku badz klinie, tak aby znajdowata si¢
powyzej stawu barkowego. W warunkach domowych mozna
réwniez oprze¢ reke o $ciane.

Automasaz jest to masaz korniczyny gérnej i klatki pier-
siowej wykonywany przez samg pacjentke. Laczy on w sobie
techniki masazu klasycznego i limfatycznego. Wykonanie
jego nalezy rozpocza¢ okoto 10-14 doby po zabiegu, po wygo-
jeniu si¢ rany operacyjnej. Powinno si¢ go wykonywac 1- 2 razy
w ciggu dnia. Czas trwania automasazu wynosi okoto 10 min.
Kazdy ruch nalezy powtdrzy¢ 5 -10 razy i Uwaga! wykonuje sie
go w kierunku do serca (zgodnie z przeptywem chtonki i krwi
zylnej ). Przy masazu nie nalezy sie $pieszy¢, nalezy go wykony-
wa¢ powoli, gdyz powodem tego jest wolny przeptyw chionki.
Wykonujac autodrenaz limfatyczny pamietajcie o omijaniu
blizny pooperacyjnej oraz okolic, ktére byly poddane radiote-
rapii. Warto wiedzie¢, ze automasaz nie powinien wywolywac

bélu.

WYKONANIE:

Przed przystapieniem do automasazu nalezy wykonac kil-
ka ruchéw barkami: krazenie do przodu i do tylu. Dodatkowo
zaleca sie 1-2 ¢wiczenia oddechowe. W domu automasaz wyko-
nuje sie po zdjeciu biustonosza. Nastepnie powinno si¢ usias¢
z podniesiong reka ku gorze, tak aby znajdowala sie powyzej
stawu barkowego.

1. Na poczatku nalezy rozprowadzi¢ oliwke na calg po-
wierzchnie reki, ktora bedzie masowana. W tym celu nale-
zy ja glaska¢ dlonia drugiej reki. Nastepnie nieoperowana
reke potdzcie na staw barkowy reki operowanej i wyko-
najcie kilka glaszczen, siegajac daleko az na lopatke. Ten
ruch powtérzcie 5 razy. Masujcie reke tym samych ruchem
w kierunku od stawu fokciowego do barku z kazdej strony.

2. W kolejnym etapie rozluznijcie staw tokciowy ruchem
glaszczacym i skupcie sie teraz na stronie przysrodkowej,

a takze na nadgarstku na calej jego szerokosci i dtugosci.
Masujcie strone wewnetrzna dloni, zacisnieta piastka oraz
zewnetrzng cal dlonia, a kazdy palec masujcie z osobna
nie zapominajac o kciuku i matym palcu.

3. Nastepnie przyt6zcie calg dion przy kciuku i dtugim ru-
chem glaszczcie cala reke, schodzac na klatke piersiowa
przez mostek w kierunku drugiego barku. Ruchy powin-
ny by¢ spokojne i powolne. P6Zniej glaszczcie strone we-
wnetrzng od nadgarstka , delikatnie przez pache schodzac
do pachwiny. Z kolei potem utézcie reke przy matym pal-
cu i masujcie strone zewnetrzng konczyny i schodzcie na
topatke bokiem w kierunku stawu biodrowego.

Wazne, aby r¢ka byla ulozona luzno!

4.  Po przeglaskaniu calej reki przeprowadzcie ,,wyciskanie"
z kazdej strony. Z medycznego punktu widzenia wyciska-
nie rozumiane jest w nastepujacy sposob: chwytem obracz-
kowym chwytacie reke tak, aby kciuk obejmowat okolice
nadgarstka z jednej strony, a pozostate palce rozstawio-
ne byly po stronie przeciwnej. Dlon masujaca przesuwa
sie ruchem cigglym wzdtuz calej koniczyny ze wszystkich
stron lekko przyciskajac.

5. Nastepnie ugniatanie, czyli ponownie chwytem obraczko-
wym (czy nadgarstkowym) prowadzicie ruch pulsacyjny
lekko naciskajac i przesuwajac si¢ wzdhuz konczyny od
nadgarstka az do barku réwniez z kazdej strony starajac
si¢ nie odrywa¢ dloni.

6. Kolejnym etapem jest oklepywanie, co okreslane jest ,,ru-
chem miotetkowym", ktéry wykonywany jest boczng stro-
na palcoéw, wykonuje sie go wyprowadzaj ruchy z nadgarst-
ka (poréwnywany jest do strzepywania okruchéw ze stotu)
odbywa sie grzbietami palcéw. Oklepywanie za pomocs
miotetki nalezy wykonywac¢ od nadgarstka w kierunku pa-
chy.

7. Koncowym etapem jest ponowne glaskanie calej reki. Gla-
skania nigdy dos¢! Reka lubi by¢ glaskana. Po przegtaska-
niu calej powierzchni reki nalezy wykona¢ ruchy rozluz-
niajac, strzepujace np. wkrecanie zaréwek, kazdy palec po
kolei dotyka kciuka czy sciskanie piteczki.

Masaz limfatyczny przede wszystkim poprawia przepltyw
krazenia krwi w rece, a takze ja uprawni. To czy zastosujecie go
na co dzien zalezy od Was, ale pamietajcie, ze tego typu ¢wicze-
nia z pewnoscig nie zaszkodza, a moga poméc w codziennej
pielegnacji ciata po mastektomii.
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Znaczenie prostych badan profilaktycznych we

wczesnym wykrywaniv choréb nowotworowych

Wiadomo powszechnie, ze wezesne wykrycie nowotworu
pozwala nie tylko, co najwazniejsze, na wicksze prawdopodo-
bienistwo catkowitego wyleczenia, ale takze na unikniecie oka-
leczajacych zabiegow.

Istnieje wiele programéw profilaktyki nowotworéw, jak
na przyklad Program wczesnego wykrywania raka piersi, w ra-
mach ktérego kazda kobieta pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia
moze wykona¢ co 2 lata badanie mammograficzne piersi. Ba-
danie to pozwala na wykrycie bardzo wezesnych zmian nowo-
tworowych, gdy nie s3 one wyczuwalne. Tak wczesne wykrycie
raka piersi umozliwia najczesciej catkowite wyleczenie bez ko-
niecznosci amputowania piersi.

Innym z programéw profilaktycznych jest Program pro-
filaktyki raka szyjki macicy. Program przeznaczony jest dla ko-
biet w wieku od 25 do 59 lat, ktére w ciggu ostatnich 3 lat nie
wykonywaly badania cytologicznego. Badanie to nie wymaga
specjalnego przygotowania, jest proste, krotkie i bezbolesne.
Dzigki niemu mozna zdiagnozowa¢ zaréwno stadia przedno-
wotworowe, jak i raka szyjki macicy w bardzo wczesnej postaci,
przy ktorej leczenie jest bardzo skuteczne. Tymczasem w na-
szym kraju, zaniedbujac cytologie, blisko 70% kobiet trafia do
lekarza dopiero wtedy, gdy choroba jest juz powaznie rozwinie-
ta a rokowania zfe.

Jeszcze innym realizowanym w Polsce programem pro-
filaktycznym jest Program wczesnego wykrywania raka ptuc.

Program ten jest realizowany na poziomie poszczegdlnych
regionéw, jego dostepnos¢ najlepiej sprawdzi¢ w najblizszym
specjalistycznym  osrodku onkologicznym. Program ten
umozliwia, dzieki wykonaniu badania ptuc metoda tomografii
komputerowej, wczesne wykrycie tego groznego nowotworu,
ktorego wyleczalnos¢ jest nadal niezadowalajaca. Pacjenci z no-
wotworami pluc zglaszaja si¢ najczesciej gdy choroba jest juz za-
awansowana a objawy zwiazane z rozwojem raka zmuszaja ich
do szukani pomocy lekarskiej. Programy profilaktyczne maja
na celu wykrycie raka ptuca w stadium wezesnym, gdy brak jest
objawéw choroby. Zwieksza to szanse chorego na wyleczenie.

Ale wiele choréb nowotworowych nie jest objetych pro-
gramami wczesnego wykrywania, a moga one by¢ wykryte
prostymi metodami, ktére moze wykona¢ lekarz rodzinny lub
odpowiedni lekarz specjalista. Do takich nowotworéw nalezy
m.in. czerniak i rak skéry, guzy piersi u kobiet ponizej 50 roku
zycia, rak dolnej czesci odbytnicy, rak prostaty, rak szyjki ma-
cicy.

Ponizej przedstawiona jest tabela, w ktérej wymieniono
rodzaje nowotwordw, ktére moga by¢ wykryte prostymi bada-
niami. Ich wykonanie zalezy od lekarza rodzinnego, lekarzy
specjalistow, ale przede wszystkim od kazdego z nas. W sytu-
aqji, gdy lekarz nie proponuje wykonania badan, mogacych
wezesnie wykry¢ nowotwér, warto zasugerowa¢ ich koniecz-
nos¢.

Postgpowanie profilaktyczne w zaleznosci od typu nowotworu

| TYP NOWOTWORU !

na skorze

‘ POSTEPOWANIE PROFILAKTYCZNE J KIEDY I U KOGO WYKONYWAC BADANIE

‘ Czerniak | Badanie lekarskie, ocena za pomoca dermatoskopu | KPeserdl Howns iaiie) acy’ch przebarwier i guzkow \
‘ z na skorze ‘[
‘ . . . | Okresowa ocena istniejacych przebarwien i guzkéow |
; Rak skory Badanie lekarskie, ocena za pomoca dermatoskopu |

i !

Rak krtani i gardta

Badanie laryngologiczne

| Badanie u 0sob przez dlugi czas uzywajacych nikotyny
(papierosy, fajka)

Rak ptuca

Okresowe badanie rentgenowskie ptuc

W ramach badan okresowych. U kazdej osoby
uzywajacej nikotyny poza Programem Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuc

| Rak dolnej czesci odbytnicy

Badanie lekarskie przez odbyt

Kazdy pacjent powyzej 50 r.z.

; Rak prostaty Badanie lekarskie przez odbyt | Kazdy pacjent powyzej 50 r.z.
e — : - :
‘ Rak szyjki macicy Okresowe badanie ginekologiczne Kazda kobieta :
\ Rak jajnika Okresowa badanie ginekologiczne, badanie USG ? Kazda kobieta .
Nowotwory jadra Badanie lekarskie f Megzczyzni po 20 r.z.
Samobadanie. Badanie przy kazdej wizycie u lekarza |
rodzinnego i/lub ginekologa. Okresowe badanie USG 3
Rak piersi u kobiet ponizej 40 r.z., Mammografia u kobiet |

| w przedziale wiekowym 40-49 lat (nie objetych
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Migsaki tkanek migkkich

Samobadanie |

dr hab. med. Tomasz Jastrzebski
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1. Pakiet onkologiczny i szybka terapia onkologiczna
-coto?

Pakiet onkologiczny to przepisy pozwalajace wdrozy¢
szybka terapi¢ onkologiczna, majacg na celu sprawne i szybkie
poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i le-
czenia.

Szybka terapia onkologiczna jest przeznaczona dla pa-
cjentéw, u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdza nowo-
twor zlosliwy oraz pacjentéw w trakcie leczenia onkologiczne-
go (chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne). Nie
ma zadnych ograniczenn wiekowych w dostepie do leczenia
w ramach szybkiej terapii onkologicznej. Decyzje o podjeciu
leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej — na podsta-
wie wynikéw badan pacjenta — podejmuje lekarz.

2. Szybka terapia onkologiczna
- kto kwalifikuje i jak jg zaczac?

Decyzje o podjeciu leczenia w ramach szybkiej terapii on-
kologicznej — na podstawie wynikéw badan pacjenta — podej-
muje lekarz:

* lekarz rodzinny — POZLekarz POZ skieruje pacjenta do
specjalisty whasciwego ze wzgledu na umiejscowienie no-
wotworu lub do onkologa oraz wystawi pacjentowi karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego, jesli stwierdzi po-
dejrzenie nowotworu zlosliwego (na podstawie wywiadu,
oceny dolegliwosci pacjenta i ewentualnych wynikéw ba-
dan).

* lekarz specjalista w poradni AOS i w szpitalu. Jesli lekarz
specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS) zdiagnozuje
nowotwor ztosliwy u pacjenta, ktérego leczy, moze wydac
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, co oznacza
podjecie leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej
(takze pacjenci hospitalizowani). W takim przypadku wa-
runkiem wydania karty bedzie potwierdzenie diagnozy.

Na tych samych zasadach karte otrzyma pacjent hospita-
lizowany z powodu nowotworu.

Lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu moze wydac¢ karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentom, ktérzy roz-
poczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r. Dzieki temu moga oni
rozpocza¢ leczenie w ramach szybkiej terapii onkologicznej.

Uwagal!

W przypadku podejrzenia nawrotu choroby pacjent
moze otrzymac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty
w poradni ambulatoryjnej (AOS).

Pacjent, ktéry zauwazy u siebie jakiekolwiek niepokojace
objawy zwigzane ze stanem zdrowia, powinien jak najszybciej
skorzysta¢ z porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Od 1 stycznia 2015 r., aby monitorowa¢ stan zdrowia
pacjenta, lekarz POZ moze zleca¢ wieksza liczbe badan diagno-
stycznych bez potrzeby konsultacji ze specjalista. Jesli lekarz
stwierdzi, ze objawy wskazuja na ryzyko nowotworu, ma obo-
wiagzek skierowa¢ pacjenta na badania, ktére szybko potwier-
dza lub wyklucza to podejrzenie.

3. Czy pacjent cos pfaci?

Szybka terapia onkologiczna jest realizowana w ramach
NEZ, w zwiazku z tym pacjent nie placi za leczenie.

4. Czy lekarz POZ moze zleca¢
badania specjalistyczne?

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) moze zle-
ca¢ wieksza liczbe badan diagnostycznych bez potrzeby kon-
sultacji ze specjalista. Jesli lekarz stwierdzi, ze objawy wskazuja
na ryzyko nowotworu, ma obowiazek skierowa¢ pacjenta na
badania, ktére szybko potwierdza lub wyklucza to podejrzenie.

Jedna z najwazniejszych zmian, ktére wprowadza pakiet
onkologiczny, jest obowiazek przestrzegania przez swiadcze-
niodawcéw terminéw wyznaczonych na wykonanie diagno-
styki onkologiczne;j. Jest to podstawa szybkiej terapii onkolo-
gicznej. Pakiet gwarantuje pacjentom, u ktérych podejrzewa
sie chorobe nowotworowa, okreslone terminy na wykonanie
badan diagnostycznych. Diagnoza musi zosta¢ postawiona
w ciagu 9 tygodni od momentu zgloszenia si¢ pacjenta do spe-
cjalisty.

Leczenie pacjentéw z podejrzeniem lub stwierdzonym
nowotworem traktowane jest priorytetowo.

5. Pierwsze podejrzenia i grupa ryzyka — co dalej?

Pagjent, ktéry zauwazy u siebie jakiekolwiek niepokojace
objawy zwiazane ze stanem zdrowia, powinien jak najszybciej
skorzysta¢ z porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Pacjenci, ktérzy sa w grupie ryzyka, powinni poin-
formowac o tym swojego lekarza rodzinnego. Od 1 stycznia
2015 r., aby monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta, lekarz POZ
moze zleca¢ wicksza liczbe badan diagnostycznych bez potrze-
by konsultacji ze specjalista. Jesli lekarz stwierdzi, ze objawy
wskazuja na ryzyko nowotworu, ma obowiazek skierowa¢ pa-
cjenta na badania, ktére szybko potwierdza lub wyklucza to
podejrzenie.

Badania profilaktyczne mozna wykona¢ w ramach Naro-
dowego programu zwalczania chor6b nowotworowych.

Wiecej o pakiecie onkologicznym na stronie:
www.pakietonkologiczny.gov.pl.
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,,INie Smierci sie boimy,
lecz mysli o smierci.”

Seneka

Mgr Danuta Longi¢, psycholog z Poradni Psychoonkol-
gii Centrum Onkologii na warszawskim Ursynowie porusza
trudne tematy $mierci i umierania. Nie fatwo jest si¢ z nimi
zmierzy¢ nie tylko pacjentom terminalnym, ale i kazdemu, kto
pokonat lub jest w trakcie leczenia raka. Autorka, nawiazujac
do swojej praktyki psychologa klinicznego, w niezwykle intere-
sujacym artykule pokazuje, ze zycie w cieniu $mierci moze by¢
cennym doswiadczeniem, najbardziej wartosciowym okresem
naszej egzystencji.

Nie chce umiera¢ — powiedziala nasza cérka Jane, kiedy
w wieku dwudziestu pieciu lat dowiedziata sie, ze jest chora na
raka. Ale potem, w ciagu kilku miesiecy, jakie jej jeszcze pozo-
staly, dowiodla, ze umieranie nie musi sta¢ si¢ az tak bardzo
wywolujacym strach doswiadczeniem, jak to si¢ na ogot wyda-
je. Jej $mier¢ nie stala sie porazka, przypominata raczej zwycie-
stwo. Walke wygrang z bolem i strachem. To byt triumf. Triumf
dla Jane, jak i dla tych wszystkich, kt6rzy jej w tym pomogli.
(Fragment ksiazki Victora i Rosemary Zorza, ,,Sposéb na umie-
ranie. Zy¢ do konica”)

Smier¢ i umieranie to trudne tematy. Zyjemy w kulturze,
w ktorej Smierc jest tematem tabu, jest obszarem przez nig po-
mijanym i niedocenianym. Mimo bogatego dorobku autoréw
$wiatowego formatu, takich jak: Elisabeth Kiibler-Ross, Irvin
Yalom, Victor Frankl, Carl Simonton, a przede wszystkim wiel-
kich klasykéw: Epikura, Nietzschego czy Heideggera, ktérzy
potozyli podwaliny pod badania nad ludzka egzystencja, na-
dal nietatwo jest pisac¢ jak i czyta¢ o smierci. Wypchnelismy ja
z naszych doméw, wypychamy ja z naszych mysli. Smier¢ to
sale szpitalne i cmentarze. Czesto zadaje sobie pytanie: Dlacze-
go tak sie dzieje? Co jest tego przyczyna? Moze dlatego tak jest,
bo jak czesto méwimy: Rodzimy sie po to, aby zy¢, a nie po
to, aby umrze¢. Cho¢ $mier¢ — zakoriczenie zycia — jest natu-
ralnym etapem ludzkiej egzystencji, to temat ten trapi ludzkie
umysly od tysiecy lat. Dla jednego oznacza koniec, unicestwie-
nie, a dla drugiego bedzie dopiero poczatkiem, przejsciem
do innego swiata lub kolejnego etapu. Smier¢ moze nastapic
w kazdym wieku, jest nieodwracalna. Czlowiek, jako jedyna
istota zywa jest swiadom $mierci, posiada jej wyobrazenie.
Mimo $wiadomosci faktu, ze smier¢ jest nieunikniona, ze nie
mozna od niej uciec, §mierc¢ jest jednym z najbardziej niechcia-
nych i unikanych tematéw przez wielu ludzi. Szczera rozmowa
na ten temat budzi negatywne emocje i czesto traktowana jest
jako nietaktowna. Omijamy i ignorujemy ten temat. Wydawac¢
by sie moglo, ze zyjac w XXI wieku, posiadajac wiedze i majac
do dyspozycji nowe technologie, bedziemy lepiej radzi¢ sobie
z nasza $miertelnoscia. Elisabeth Kiibler-Ross, zauwazyla, ze —
im wieksze postepy robimy w nauce, tym bardziej zdajemy si¢
leka¢ smierci, zaprzeczad jej istnieniu.

6

| LUDZIE SAZNAMI |

Postawa wobec $mierci, kt6ra niesie wspolczesny swiat
jest pelna niepokoju, leku i strachu — to postawa wypierania
$mierci ze $wiadomosci. W dzisiejszych czasach ludzie uciekaja
od $wiadomego procesu umierania, nie chca cierpie¢, przez co
nasilita sie potrzeba szybkiej smierci.

Kilka lat temu na pytanie zadane Polakom przez CBOS:
Jak chciatbys umrze¢?, az 71 proc. naszych rodakéw odpowie-
dziato, ze w sposéb niespodziewany. Tylko co piaty z nas uwa-
za, ze smier¢ jest czyms$, na co powinnismy sie przygotowac.
59 proc. chcialoby zakonczy¢ zycie we $nie. Tymczasem taka
$mier¢, cho¢ nadal sie zdarza, jest bardzo rzadka.

W XXI wieku wiekszo$¢ z nas umiera wskutek choréb
przewlektych, w szpitalach, w otoczeniu sprzetu podtrzymu-
jacego w nas zycie. Pytania o to, ktéry sposéb umierania jest
lepszy, zadaja réwniez moi pacjenci. Pytaja, co moim zdaniem
jest lepsze, czy szybka bezbolesna smier¢ w wypadku, czy ocze-
kiwanie na nig az nadejdzie. Odpowiadajac na tak zadane pyta-
nie, najczesciej méwie, ze nie wiem, co jest lepsze, ale wiem, ze
$mier¢ nagla to émier¢, ktéra koniczy wszystko i zamyka moz-
liwos¢ zrobienia czegokolwiek zar6wno osobie, ktéra umiera,
jak i jej bliskim. Juz nie maja wplywu na nic. Natomiast, gdy
mamy do czynienia z sytuacja choroby przewleklej, to mamy
mozliwos¢ przygotowania siebie i naszych bliskich na rozsta-
nie. Wnioski po rozmowach z moimi pacjentami na temat god-
nego umierania, czesto s3 takie, ze do czego$ takiego jesteSmy
kompletnie nieprzygotowani, zar6wno w sensie fizycznym, jak
i duchowym. Jesli przez cale zycie boimy si¢ $mierci i unikamy
myslenia o niej to, gdy w konicu sie z nia spotykamy, cierpimy
bardziej, niz to potrzebne — i my sami, i nasi bliscy.

Nie mamy wplywu na to, kiedy umrzemy, ale mamy
wplyw na to, w jaki spos6b przezyjemy nasze zycie az do mo-
mentu jego zakonczenia. Kiedys jedna z moich pacjentek
stwierdzila, ze — nie trzeba sie wysila¢, nic nie trzeba robi¢, aby
umrzed, ale trzeba sie napracowac, aby dobrze zy¢ i umrze¢ god-
nie. Trudno jest uwierzy¢ we wlasna smier¢. Pomimo tego, ze
kazdy dojrzaly czlowiek jest swiadomy ludzkiej smiertelnosci,
nie chce w to uwierzy¢. Non mortem timemus, sed cogitatio-
nem mortis — nie $mierci sie boimy, lecz mysli o $mierci, méwi
lacinska sentencja. Lek przed $miercia zabiera nam energi¢
i site do zycia, ostabia nasza nadzieje. Wspoétczesny czlowiek,
czesto nie radzi sobie ze zjawiskiem $mierci, ukrywa problem
gdzie§ w zapomnianej przestrzeni, najnizszej szufladce $wiado-
mosci i zamyka ja na klucz. Kiedy jednak przychodzi moment
jej otwarcia, nie wie jak sie zachowac, nie wie, co czu¢.

Bronnie Ware pielegniarka z Australii, na podstawie
przeprowadzonych rozméw z osobami, ktérym zostato ostat-
nie kilka miesiecy zycia, napisata ksigzke ,, The Top Five Regrets
of the Dying” [Pie¢ gtéwnych, najwazniejszych wnioskéw i zali
umierajacego]. Pani Ware przez okres od 3 do 12 tygodni roz-
mawiata z chorymi, aby poméc im zlagodzi¢ bél i przygoto-
wa¢ do $mierci. We wnioskach autorka napisata, ze ludzie nie-
samowicie dojrzewaja, gdy stawiajg czota swojej Smiertelnosci.
Pojawia sie klarownos¢ i jasnos¢ tego, co w zyciu naprawde jest
wazne. Pacjenci byli targani calym spektrum najrézniejszych
emocji — zaprzeczenia, ztosci, strachu, akceptacji. To pig¢ naj-
czesciej pojawiajacych sie tematéw w odpowiedzi na pytanie
zadane przez Bronnie Ware: ,,Czego najbardziej zatujesz w ob-
liczu zblizajacej si¢ Smierci?”
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1. Zaluje, e nie mialem wiecej odwagi zy¢ zyciem praw-
dziwym dla mnie, a nie Zyciem, ktérego oczekiwali ode
mnie inni.

Od wielu lat wspétpracuje z klubami Amazonek. Podczas
rozméw z kobietami stysze, ze przez wiele lat, zanim zachoro-
waly, zyly tylko po to, aby zaspokaja¢ potrzeby i oczekiwania
innych. Czesto méwia, ze tak byly skoncentrowane na innych,
ze tak naprawde nie znaly swoich potrzeb, nie wiedzialy czego
pragna, nie potrafily powiedzie¢ o czym marza. Dzisiaj s3 to
kobiety $wiadome siebie i swoich potrzeb. Wiedza, na czym im
zalezy i do tego daza. One same decyduja o swoim zyciu i doko-
nuja wyboru, ktérg droga podazaja.

2. Zaluje, ze pracowatem tak cigzko.

Praca to temat wazny w zyciu wspolczesnego cztowieka,
temat szczegblnie wazny w zyciu mezczyzny. Bez pracy nie ma
kotaczy, praca uszlachetnia - to czesto powtarzane stowa przez
mezczyzn. Przeciez praca jest droga w zdobywaniu srodkéw do
funkcjonowania i lepszego zycia. Wazne jest pytanie o efektyw-
no$¢ i madre planowanie swoich zaje¢. Jezeli odpowiedz brzmi,
ze moge lepiej zaplanowa¢ swoj czas, to nalezy to szybko zro-
bi¢, poki jeszcze go mamy.

3.  Zalujg, ze nie mialem odwagi wyraza¢ swoich uczu¢.

Kiedy rozmawiates o mitosci z kims, kogo kochasz? Kie-
dy pozwolites sobie na przytulenie ukochanej/ukochanego?
Dlaczego, z jakiegos powodu nie robisz tego? Dlaczego ukry-
wasz swoje uczucia? Dlaczego udajesz kogos, kim nie jestes?
Jezeli masz z tym problem, jezeli thumisz, co czujesz naprawde,
zmien to, a poczujesz si¢ lepiej. Doswiadczysz nowej jakosci zy-
cia. Odkryjesz, ze bycie szczerym wobec siebie, moze by¢ droga
do pelniejszego i szczesliwszego zycia.

4. Zaluje, ze nie pozostalem w kontakcie ze swoimi przyja-
ciétmi

»Czas”. Okazalo sie, ze moje znajome Amazonki od-
kryly ,nowe pojecie liczenia czasu”. Przed zachorowaniem
nie mialy czasu na nic, byly zabiegane i zapracowane. Czasu
wystarczalo im tylko na prace i zaspokajanie potrzeb innych.
Doswiadczenie choroby sprawito, ze dokonaly zmian w swo-
im zyciu — zmienily priorytety. Teraz maja czas na spotkania,
wsp6lne wyjazdy, wyjscia do kina i teatru. Maja czas na przy-
jaznie i méwig, ze nie zmienilyby tego stanu rzeczy. Wazne jest,
aby dba¢ o relacje i aby by¢ blisko z tymi, ktérych kochasz i s3
dla ciebie wazni.

5. Zaluje, ze nie pozwolitem sobie by¢ szczesliwym.

Co to znaczy by¢ szczesliwym? Czas, o ktérym mamy
swiadomosé¢, ze jest ograniczony, sprzyja rozwazaniom na te-
mat szczescia. Juz samo chorowanie sprawia, ze cztowiek zasta-
nawia sie nad swoim zyciem. Zastanawia si¢ jak ono przebiega-
fo, ile osiggnalem, czy spelnitem marzenia, czego nie udato mi
sie osiagna¢, czy zdaze jeszcze... by¢ szczesliwym. Nie czekaj
az $wiat sie zmieni. Nie uzalezniaj swojego szczescia od innych
ludzi, od innych okolicznosci. Daj sobie prawo do odrobiny
szczescia, bo kazdy cztowiek ma do tego prawo. Po prostu zyj
juz teraz i badz szczesliwy/szczesliwa.

-
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Warto jest zwroci¢ uwage na to, ze wsréd tematow wymie-
monych przez badanych zabraklo nastc;pujqcych
Zahuje, ze nie mialem wiecej pieniedzy [!]
—  Zaluje, ze nie bylem bardziej stawny [!]
—  Zaluje, ze nie zrobilem w1qksze] kariery [!]
—  Zalujg, ze nie zaliczytem wiecej dziewczyn/ facetéw [!]

Czlowiek powinien godnie, swiadomie, picknie zy¢ do
korica — to stowa wypowiedziane przez lekarza do Victora Zo-
1zy, ojca Jane, ktorej historie opisali jej rodzice. Strach przed
$miercia i umieraniem determinuje nasze wyobrazenia na te-
mat tego, jak powinien wyglada¢ i zachowywac sie chory, jak
powinna wyglada¢ i zachowywac sie osoba majaca swiadomos¢
zblizajacej sie $mierci. Cztowiek w chorobie ma by¢ odpowied-
nio smutny, ale nie moze przyttacza¢ nas swoja rozpacza. Naj-
lepiej, zeby inni nie zetkneli si¢ z jego choroba. No i nie powi-
nien sie $mia¢ w szpitalu na caly glos, bo z czego tu sie §miaé.
Jemu nie przystoi. Bo nikomu nie jest do smiechu. A przeciez
chodzi o to, aby cho¢ przez chwile poczu¢ si¢ szczesliwym. By
sobie ulzy¢. I o to wlasnie chodzi — choroba jest ciosem, ale nie
powinna nam odebra¢ wiary i radosci.

Jedna z moich miodych pacjentek, ktéra byta leczona
chemioterapig stracita wlosy. Gdy poszta do sklepu z zaopa-
trzeniem medycznym, kupila sobie trzy peruki, kazdg w innym
kolorze. Na moje pytanie, dlaczego kupita az trzy, powiedziala,
ze jeszcze nigdy nie miala mozliwosci kazdego dnia mie¢ inny
kolor wloséw, a teraz wstaje rano, wyglada przez okno i decydu-
je, czy to jest dzieri blondynki, szatynki czy rudej. Potraktowata
te sytuacje z humorem i wyobraznia. Przestanimy sobie wyobra-
za¢, ze chory powinien leze¢ w t6zku i czeka¢ na $mier¢. Niech
robi to, na co ma ochote. Zdarza sie, ze podczas rozméw z pa-
cjentkami rozpoczynajacymi leczenie onkologiczne stysze, ze
przestaly chodzi¢ do fryzjera, ze przestaly kupowa¢ sobie nowe
ubrania, bo juz nie warto. Na szczescie z czasem zmieniajg
zdanie na ten temat, a co najwazniejsze zmieniaja myslenie na
temat celowosci leczenia i zaspakajania swoich potrzeb. Kaz-
dy dzien jest dobry, aby zy¢. Kazdy dzien jest dobry, aby dba¢
o siebie i 0 innych. Kazdy dzien jest dobry, aby kocha¢ i by¢ ko-
chanym. Kazdy dzien jest dobry, aby §mia¢ sie glosno. Kazdy
dzien jest dobry, aby by¢ szczesliwym. Dzisiaj jest whasnie ten
dobry dzien.

A na koniec ponadczasowy i zawsze dajacy do myslenia
cytat z wizjonera, ktérego nie ma juz wsréd nas:

,Swiadomos¢ tego, 7e pewnego dnia bede martwy
Jjest jednym z najwazniejszych narzedzi, jakie
pomogly mi w podjeciu najwigkszych decyzji mojego
zycia. Prawie wszystko — zewngtrzne oczekiwania
wobec ciebie, duma, strach przed wstydem lub
porazkg — wszystkie te rzeczy sq niczym wobec
smierci. Tylko zycie jest naprawdg wazne. Pamigtanie
o0 tym, ze kiedys umrzesz jest najlepszym sposobem,
Jjaki znam na unikniecie myslenia o tym, ze masz
cokolwiek do stracenia. Juz teraz jestes nagi.
Nie ma powodu, dla ktdrego nie powinienes zyc tak,
Jjak nakazuje ci serce”.

Steve Jobs
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Yomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75,473 33 92,473 33 44,
4733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 473 33 75
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Fomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,473 33 47,47333 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewddzki — Eomza, al. Pitsudskie-
go 11, I pietro, tel. 86 473 33 86 — czynna co-
dziennie. | biopsja cienkoigtowa (Zaktad Pa-
tomorfologii)

Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pitsudskie-
go 11, tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie;
wymaga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — $roda, piatek; | mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa — Szpital Wojewodzki — Lomza, al.
Pitsudskiego 11, I pietro, tel. rejestracja 86 473
35 98, tel. mammografia 86 473 35 40 — co-
dziennie.

— w soboty bez skierowania dla grupy wieko-
wej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazda srode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego
w Lomzy (II pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

MARZEC

7 godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojew6dzki w Eomzy, Al. Pilsudskiego 11, sala

konferencyjna, II pietro
27 * Niedziela Wielkanocna

28 * Poniedziatek Wielkanocny
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konferencyjna, II pietro

CZERWIEC

6  *godz.17.00-spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciét Stowarzysze-
nia -Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11, sala konfe-

rencyjna, II pietro

4 e spotkanie wielkanocne czlonkin i przyjaciél Stowarzyszenia —
Centrum Katolickie, Fomza, ul. Zawadzka 55:

* godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica p.w. Matki Boskiej Czestochow-

* godz. 17.45 — spotkanie wielkanocne — sala im. Sw. Jana Pawta IL.

9 ¢ godz. 17.00 - spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojew6dzki w Eomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

Lomza, al. Pilsudskiego 11,

II pietro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

rejestracja tel. 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 473 35 84.

we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii

w Biatymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11

Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 473 32 63

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychcza-
sowe finansowe wsparcie dziatalnosci na-
szego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodly$my Panistwa zaufania. Nadal
bedziemy realizowaé nasze cele statutowe,
przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i konty-
nuowa¢ programy profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie sie
Pafistwo przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubie-

gly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza orga-
nizacja w roku 2004 postanowieniem Sadu
Rejonowego w Bialymstoku otrzymata sta-
tus organizacji pozytku publicznego nr KRS
0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotknietym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przele-
wu kwoty na konto organizacji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371
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