Pazdziernik 2012

Nr3

GLOS

PACJENTA

Bezptatne pismo Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicznych

PSYCHOONKOLOGIA

Zajetam sie sportem.

W nim sie odnalaztam

i to on napedza mnie

do zycia. Sport bardzo

mi pomdgt. Dzieki niemu
przestatam myslec o tym,
Ze znowu moze stac sie cos
zfego. Staram sie ten czas,
ktory zostat mi jeszcze dany,
jak najbardziej wykorzystac
i cieszyc sie zZyciem.

Rozmowa z Tomaszem Kalembom,
Onet, 30.08.2012r.
foto Jerzy Raszewski

Ewa Zielinska, 40 lat, lekkoatletka startujgca w skoku w dal i biegu na 100 m. Zdobywczyni bragzowego medalu w skoku w dal
Letnich Igrzysk Paraolimpijskich w Pekinie w 2008 r. W wieku 17 lat zdiagnozowano u Niej nowotwor kosci lewej nogi. Po dwéch
latach i nieskutkujgcym leczeniu chemia, amputowano Jej noge. Sport stat sie dla Ewy sposobem zaréwno na pokonanie stresu
zwigzanego z przebyta chorobg, jaki i na petne sukceséw, szczesliwe zycie.

Ostatnie miesigce uplynely nam pod
znakiem waznych imprez sportowych
i zwigzanych z nimi emocji. Najpierw
EURO 2012 i wielkie rozczarowanie, po-
tem Olimpiada w Londynie i wielki nie-
dosyt — nawet faworyci nie zdobyli medali.
Juz chcielismy wylaczy¢ telewizory, gdy
wreszcie zaczely przychodzi¢ dobre wiesci
z PARAOLIMPIADY o sukcesach naszych
niepelnosprawnych sportowcow. Jednak
zwigzanych z nimi radosnych przezy¢ nie
mogliémy dozna¢, bo kto$ ,,madry” uznat,
ze zmagania paraolimpijczykéw beda nud-
ne a ich widok nieestetyczny. Przy okazji

tych imprez rozpetala si¢ wielka narodo-
wa dyskusja o przyczynach kleski polskich
sportowcow, a zwlaszcza pitkarzy, ktérym
chyba tylko ptasiego mleka zabrakto w full
servisie, jaki im zapewniono. Co bardziej
dociekliwi zaczgli sie zastanawia¢ nad tym,
co przeszkodzilo naszym tzw. normalnym
zawodnikom, aby zdoby¢ laury, po ktére
siegneli paraolimpijczycy nie rozpieszcza-
ni przez wladze i sponsoréw. Odpowiedz
byta jedna - sity ducha, woli walki czy jak
kto§ woli odpornosci psychicznej. Naszej
reprezentacji w pilce noznej nie tyle prze-
szkodzil zamkniety dach, co brak wsparcia

psychologa, ktérego zatrudnienie trener
Smuda uznat za fanaberie.

I tu przechodzimy do tematu tego
numeru - roli, jaka odgrywa psychika
w walce. W czym s3 lepsi niepelnospraw-
ni sportowcy od swoich zdrowych, super
sprawnych kolegéw? Sa po prostu silniejsi
psychicznie, bo na co dzien tocza trudna
walke z niesprzyjajaca im rzeczywistoscia,
a wielu z nich stoczylo te najtrudniejsza
o zycie, jak gwiazda naszej reprezentacji
paraolimpijskiej wspaniala lekkoatletka,
zdobywczyni medalu olimpijskiego — Ewa
Zielinska. Po takiej walce - jak wielu z nich
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moéwi — uprawianie sportu i rywalizacja, to
sama przyjemnos¢, rados¢ i satysfakcja.

Zbudowanie silnej struktury psychicz-
nej, ktéra pomoze w pokonaniu raka, nie
jest tatwe. My, chorzy onkologicznie mo-
zemy i powinni$my skorzystac ze wsparcia
psychoonkologa. Jest ono nam potrzebne
na wszystkich etapach choroby pisze Olga
Kloda-Krajewska, tworczyni Pracowni
Psychoonkologicznej PRIMUM NOSCE-
RE, ktdrej Zespotowi dziekujemy za me-
rytoryczng pomoc w przygotowaniu tego
numeru. Pomoc psychologa jest takze nie-
zbedna naszej rodzinie i bliskim, bysmy
rozumiejac wzajemne relacje tatwiej poko-
nali raka. Jak to zrobi¢ pisze Katarzyna Bo-
rowicz. Jak nie podac sie depresji w choro-
bie nowotworowej radzi Aleksandra Sopel.
Z kolei Magdalena Jazowska przedstawia
mozliwosci, ktdre daje arteterapia — terapia
sztuka: muzyka, tanicem, plastyka i innymi
niekonwencjonalnymi metodami.

W pigknym eseju-kazaniu ks. Wilady-
staw Duda probuje dotkna¢ najbardziej
nieuchwytnej — duchowej sfery naszej oso-
bowosci. ,,Nie dal nam Bég ducha trwozli-
wosci’, wigc odrzucimy, to co w nas slabe,
nabierzmy mocy Ducha i staimy wypro-
stowani do walki z choroba.

»Caly czas biegne do mety z napisem
ZDROWIE” pisze w swojej historii Nata-
lia, ktora przeszta dwa nawroty, miala raka

w IV terminalnym stadium, pie¢ miesiecy
nie chodzila. ,Moge wyzdrowie¢ niezalez-
nie od tego, jak bardzo jestem chora” wie-
rzy Beata, ktéra po operacji nowotworu
zalamala si¢ psychicznie. Bohaterki tych
historii wiele zawdzieczajg terapii metoda
Carla Simontona i wsparciu psychoonko-
logéw. Obie goraco namawiajg do korzy-
stania z pomocy psychologa.

PRIMUM NOSCERE czyli po pierwsze
wiedzie¢, to nazwa Pracowni Psychoonko-
logii, a zarazem maksyma, ktéra przyswie-
ca jej Zespotowi. Chory zeby wyzdrowie¢
musi pozna¢ siebie, musi wiedzie¢, co jest
dla niego dobre, psychoonkolog ma Go
w tym wspierac.

We wszystkich wypowiedziach zarow-
no psychoonkologéw, ksiedza Wladystawa
Dudy jaki i Natalii oraz Beaty przewija si¢
jedna mysl, aby nie poddawac si¢ choro-
bie, a jak pisze prof. Krystyna de Walden-
Galuszko: praca ,nad chorobg” sprawi, ze
staniemy sie — dzigki niej - silniejsi, ma-
drzejsi, dojrzalsi i bardziej szczesliwi.

W tym numerze ,Glosu” wspomina-
my Magde Prokopowicz, ktéra byla wia-
$nie taka niepoddajaca si¢ chorobie osoba,
tworcza i barwna. Jej dzielem jest Fundacja
Rakn'Roll. Magda byla jak motyl, ktdry
przysiadl na chwile, by nacieszy¢ nas kolo-
rem i odfrunal w nieznane, pozostawiajac
piekne wspomnienie.

Nowy dziat WYDARZENIA pokazat
jak bogata i réznorodna jest dzialalnos¢
organizacji pacjentow onkologicznych na-
szej Koalicji. Pokazal tez, ze mozemy ze
sobg wspodtpracowaé, wspoltworzac pewne
projekty i obejmujac nimi szersze grono
pacjentdw czy spoleczenstwa, jak w przy-
padku akcji edukacyjnych. Naszym marze-
niem jest, zeby np. Spartakiada Amazonek
stala si¢ masowg impreza dla wszystkich
chorych onkologicznie. Uczmy sie od sie-
bie na wzajem, ,,$ciagajmy” i podpatrujmy
dobre pomysty.

Dzigkujemy organizacjom, ktére odpo-
wiedzialy na nasz apel i przystaly materiaty
do WYDARZEN. W kwietniu czekamy na
wiesci, o tym co dzieje si¢ u Was, ale takze
na zapowiedzi Waszych dzialan do nowego
dzialu NASZE PLANY. Mozecie za po$red-
nictwem ,,Glosu” poinformowac o tym, co
zamierzacie robi¢ w drugim péiroczu 2013
roku i zaprosi¢ do udziatlu lub wspolpracy
inne organizacje. Cieszymy si¢, ze po raz
pierwszy tak licznie wlaczyliscie sie w re-
dagowanie naszego pisma, ktore przema-
wia coraz donio$lejszym ,,Glosem Pacjenta
Onkologicznego”

Pozdrawiamy i zyczymy sit psychicznych
Redakcja

Fundraising i rachunkowos¢ dla lideréw
warsztaty w Akademii L.KoZzminskiego

W weekend 13-14 pazdziernika 2012
odbyta sie I czgs¢ Warsztatow z zakresu za-
rzadzania projektami dla lideréw organiza-
cji pacjentow zrzeszonych w PKOPO, ktore
zorganizowala Akademia Leona Kozmin-
skiego w partnerstwie z Polska Koalicja
Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
oraz Novartis Oncology.

Warsztaty realizuja jeden z najwaz-
niejszych celéow fundacji PKOPO, czyli
wspieranie rozwoju organizacji pozarza-
dowych tworzonych przez pacjentéw on-
kologicznych poprzez profesjalizacje ich
dzialan. Z warsztatéw skorzystali liderzy:
Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca,
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST,
Polskiego Towarzystwa Stomijnego ,,POL-
-ILKO” Federacji Stowarzyszen AMA-
ZONKI, Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Miesaki SARCOMA, Ogdlnokrajowe-
go Stowarzyszenia Pomocy Chorym na
Przewlekla Biataczke Szpikowa PBS, Alivii
- Fundacji Onkologicznej Oséb Mlodych,
Stowarzyszenia Wspierajacego Chorych na

Chloniaki SOWIE OCZY, Stowarzyszenie
Pacjentéw i Osob Wspierajacych Chorych
Na Guzy Neuroendokrynne oraz PKOPO.

Warsztaty majg charakter praktyczny,
a poprowadzili je absolwenci renomowa-
nej uczelni wyzszej, ktérzy podzielili si¢
swoim wieloletnim do$wiadczeniem zawo-
dowym. Warsztaty odbywaja sie w cyklu
3 weekendowych spotkan.

Tematem pierwszego spotkania byly
podstawy finanséw i rachunkowosci.
Zajecia poprowadzit Blazej Podgdrski —
absolwent kierunku Finanse i Bankowo$¢
w Akademii Leona Kozminskiego, asystent
w Katedrze Finanséw ALK i wspolpracow-
nik firmy DCF Consulting Sp. z 0.0. Autor
i wspotautor kilku podrecznikow z zakresu
finanséw. Uczestnicy mieli okazje zapo-
zna¢ sie z takimi zagadnieniami, jak pod-
stawowe zagadnienia z zakresu finanséw,
rachunkowosci i ekonomii, metody po-
réownania oplacalnosci finansowania réz-
nymi zrédlami, planowanie i prognozowa-
nie finansowe.

Robert Kawatko i liderzy PKOPO. Foto PKOPO

Drugi dzien warsztatow poprowadzit
Robert Kawatko - wspoéttworca i pierw-
szy prezes Polskiego Stowarzyszenia
Fundraisingu, Vicepresident European
Fundraising Association. Warsztaty z fun-
draisingu zostaly wyjatkowo entuzjastycz-
nie przyjete przez liderow NGO.

Warsztat uczyl zasad profesjonalnego
budowania relacji z darczynicami, inwesto-
wania kapitalu ludzkiego, spotecznego i fi-
nansowego w rozwoj organizacji. Kolejne
dwa weekendowe spotkania pos$wigcone
beda:

- Budowaniu zespotu i efektywnej ko-
munikacji w zespole

- Pozyskiwaniu dodatkowych $rodkow
finansowych na projekty

- Zarzadzaniu projektami.
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Kilka stow wstepu...

Choroba nowotworowa stala si¢ w os-
tatnich latach ,,modna”. Sporo o niej pisza
— psycholodzy i dziennikarze, a takze
pojawiaja si¢ wcale liczne wypowiedzi
samych chorych.

Po co zatem jeszcze jedna publikacja?
Mysle, ze powodow jest kilka.

Jeden z nich to proba przedstawie-
nia ,,w pigutce” najwazniejszych infor-
macji dotyczacych przebiegu, choroby
i mozliwosci pomocy pacjentom i ich
rodzinom.

Ponadto zwrocenie uwagi naroézne aspe-
kty reagowania na chorob¢ nowotworowa
moze zainspirowa¢ do innego niz dotad
myslenia o niej. Powinnismy zdecy-
dowanie przesta¢ spostrzega¢ chorobe jako
nieszczgscie lub fatum, ktére zapanowalo
nad naszym zyciem.

Mysle takze, ze do przesztosci nalezy
(lub powinno naleze¢) przekonanie, ze

optymalnym efektem zmagan z chorobg
jest ,,przywrocenie stanu sprzed choroby”.
Takie myslenie jest bledem. Bo choro-
ba — jak wiele innych trudnych sytuacji
zyciowych — powinna sta¢ si¢ poczatkiem
Nowego Rozwoju.

Mozemy — dzigki chorobie — rozwing¢
w sobie nowe sity (psycholodzy mowig
,nowe zasoby”) takie jak optymizm,
kreatywnos$¢, ciekawo$¢ 1 podziw dla
$wiata, dostrzeganie dobra w lud-
ziach, wdzigcznos¢, poczucie humoru,
wrazliwo$§¢ na wartosci pozamaterialne
i wiele innych. Taka praca ,,nad chorobg”
sprawi, ze staniemy si¢ — dzieki niej —
silniejsi, madrzejsi, dojrzalsi i bardziej
szczesliwi.

Zycze serdecznie Wszystkim Chorym
powodzenia na tej drodze.

Krystyna de Walden-Gatuszko

prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko, prezes Polskiego Towarzystwa

Psychoonkologicznego.

Psychoonkologia na réznych
etapach choroby nowotworowej

Olga Kloda-Krajewska, psycholog, absolwentka studiow
podyplomowych z Psychoonkologii. Stworzyla Pracownie
Psychoonkologii Primum Noscere w Warszawie. Od kilku lat
pracuje z osobami chorymi nowotworowo, doswiadczenie
zdobywala w szpitalach w Polsce i w Hiszpanii. Bierze udzial

w warsztatach prowadzonych przez Polski Instytut Ericksonowski.

Diagnoza choroby nowotworowej jest
zazwyczaj szokujaca wiadomoscia dla pa-
cjenta. Uruchamia ona szereg nieprzy-
jemnych emocji i uczu¢, ktore czesto sa
niezauwazane przez personel szpitalny,
z uwagi na brak czasu. Szczesliwie, na coraz
wigkszej ilosci oddzialéw onkologicznych
i hematologicznych jest juz zatrudniony
psycholog, ktéry moze stuzy¢ wsparciem
i pomocg pacjentom w trakcie calej drogi
przez chorobe.

Jakie etapy wyrdzniamy w chorobie

nowotworowe;j?

Kazda osoba chorujaca jest inna, ma
inne potrzeby i leki, inaczej radzi sobie
z choroba. Zalezy to - poza czynnikami
osobowosciowymi - od wieku, rodzaju
rozpoznania, sytuacji spolecznej, a takze
od etapu choroby.

Biorac pod uwage przebieg choroby no-
wotworowej, mozna wyrdzni¢ nastepujace
jej etapy:

1. diagnoza
2. leczenie
3. faza remisji i zakonczenia leczenia
4. faza nawrotu/przerzutéw
5. faza terminalna

Przy rozwoju dzisiejszej medycyny,
wiele chordb konczy sie na etapie remisji,
po ktérej nastepuje koniecznos$¢ wykony-
wania badan w odpowiedniej czestotliwo-
$ci. Niestety, moze zdarzy¢ si¢ tez tak, ze
choroba odnawia si¢ badz daje przerzut do
innego organu lub, ze leczenie przyczyno-
we zostaje zakoniczone z uwagi na brak po-
zytywnych reakgcji organizmu.

Jakie wsparcie mozemy uzyskac od
psychologa w chorobie nowotworowej?

Nalezy pamigtaé, ze wszystkie fazy
choroby nowotworowej moga okazaé si¢
jednakowo trudne dla osoby choruja-
cej. Psycholog powinien by¢ dla pacjenta
wsparciem w kazdym momencie.

Nawet jesli przed udaniem sie do leka-
rza do$¢ dlugo nekal nas jakis bdl, to i tak
czesto liczymy, Ze jest on zwigzany z czyms
blahym. Moglo by¢ tez tak, ze sygnaly
z ciala nie pltynely, badz byly bardzo stabe.
Niezaleznie od tego, co popchneto nas do
pdjscia do specjalisty, wykrycie choroby
nowotworowej bardzo czesto jest duzym
szokiem i wywoluje szereg negatywnych
emocji, gniewu, leku czy rozpaczy.

Moment diagnozy choroby onkologicz-
nej jest niezwykle waznym momentem,
w ktérym wsparcie psychologa moze oka-
zac¢ sie bardzo cenne. Oczywiscie bywa tak,
ze osoba chorujaca ma swoje zasoby i spo-
soby radzenia sobie w sytuacji choroby,
zazwyczaj bardzo wartosciowe. Jezeli jed-
nak okaze sie, Ze s3 one niewystarczajace,
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warto wowczas zglosic sie¢ o pomoc do psy-
chologa. Pomoze on rozladowa¢ emocje,
ulatwiajac ich ekspresje, a takze wskaze
droge do rozpoczecia adaptacji do choroby
i przywrdcenia réownowagi w zyciu chore-
go, zachwianej po ustyszeniu diagnozy. Jest
to istotny moment w pracy nad duzym le-
kiem, ktory towarzyszy wiekszosci oséb po
diagnozie.

Po wstepnym etapie diagnozy, pacjen-
towi zostaje zaproponowane leczenie. Na
ogol jest to leczenie operacyjne, badz che-
mio-, czy radioterapia, ktore sg najbardziej
powszechnymi metodami leczenia nowo-
tworu. Bywa, ze jest to moment negocja-
cji z lekarzami, czy dana metoda na pew-
no jest niezbedna do wyleczenia. Pacjenci
boja sie skutkéw ubocznych chemio-, czy
radioterapii. Czesto tez na tym etapie po-
jawia sie wstyd i izolowanie si¢, by ukry¢
chorobe i niepozadane efekty jej leczenia.

Chemioterapia i radioterapia sg dos¢
popularne i krazy na ich temat wiele mi-
tow. Czegsto, samo zaproponowanie takiego
leczenia, budzi u chorych obawe o nastep-
stwa terapii. Jest to miejsce i czas dla psy-

chologa, by poza klasycznym wsparciem,
pelni¢ role edukujaca, obalajacg niepraw-
dziwe opinie krazace w spoteczenstwie. Jest
to réwniez dobry moment na psychoedu-
kacje, majacg na celu rozmowe z pacjen-
tem o tym, jak wyglada dane postepowanie
medyczne, jak si¢ do niego przygotowac,
co warto o nim wiedzie¢.

Zabiegowi operacyjnemu z kolei moze
towarzyszy¢ strach przed zasnieciem,
przed komplikacjami pooperacyjnymi,
a takze przed bélem i wynikami histopato-
logicznymi. W tej sytuacji psycholog moze,
poza rozmowg i wsparciem, stuzy¢ pacjen-
towi pomoca zapoznajac go z technikami
relaksacyjnymi i wizualizacyjnymi. Moga
one wplywaé pozytywnie na zmniejszenie

strachu towarzyszacego osobie chorujacej
oraz zfagodzi¢ negatywne wyobrazenia od-
nosnie skutkow zabiegu.

Wydaje sie, ze faza zakonczenia
leczenia czy remisji powinna nies¢
ze sobg wylacznie ulge i rados¢.
Czemu wiec, pomimo bycia wolnym
od szpitala, procedur i zabiegow,
tak ciezko jest poczu¢ sie dobrze?
Co takiego trudnego jest na tym etapie?

Przede wszystkim, odzywajacy si¢ przy
najmniejszym uktuciu czy bolu strach, ze
to nawr6t czy przerzut nowotworu. Za-
pominamy jednak, Ze wysoki poziom
niepokoju moze powodowaé natezenie
dolegliwosci. Mowi sie, ze pacjenci po za-
konczeniu leczenia onkologicznego zyja ze
$miercig na ramieniu do konca swych dni.
Sen z powiek spedzaja tez czgste kontrole.
Warto woéwczas pracowaé nad wspoma-
ganiem innych aktywnosci pozachorobo-
wych, aktywizowac ich spolecznie, a tak-
ze nad wyznaczaniem nowych celéw, bez
lekcewazenia radzenia sobie ze stresem. Tu

pomocne moga by¢ techniki poznawczo-
-behawioralne, majace na celu zmniejsze-
nie leku osoby chorujacej przed przerzu-
tem czy nawrotem choroby.

Etap nawrotu czy przerzutu jest cze-
sto najtrudniejszym momentem choroby,
trudniejszym niz sama jej diagnoza. Pa-
cjent myslal juz o sobie w kategorii osoby
zdrowej. Zanika wigc czesto w tej fazie
wczesniejsza nadzieja, w konsekwencji
moze pojawi¢ si¢ rozpacz i lgk. Bardzo
wazne jest wigc wowczas samo ,bycie®
psychologa, obserwowanie reakeji pacjen-
ta, wspieranie go.

Ostatnig fazg choroby jest faza przed-
terminalna i terminalna. Trudnoscig w niej
jest czesto styszane przez pacjenta ,,juz nic

nie mozemy dla pana/pani zrobic®, ozna-
czajace zakonczenie leczenia przyczyno-
wego. Zapomina si¢ o tym, ze rowniez na
tym etapie mozna bardzo pacjentowi po-
moéc w poprawieniu jakosci zycia. Domi-
nujacymi emocjami okresu terminalnego
sa zazwyczaj lek i strach przed $miercia.
Czesto towarzyszy temu duzy bdl fizyczny.
Poza metodami farmakologicznymi zwal-
czania bdlu, warto na tym etapie pracowaé
wizualizacyjnie z osobg chora. Niezwykle
wazne jest tu takze budowanie realnej na-
dziei, pytanie o marzenia.

Co zrobi¢, by adaptacja do choroby
byla latwiejsza?

We wszystkich fazach choroby onkolo-
gicznej psycholog jest osoba pomagajaca
w rozwijaniu nowych rél czy mozliwosci
pacjenta. Osoby chorujace czgsto wspo-
minajg, Zze choroba wiele im zabrala, ale
tez wiele rzeczy dala, pokazala, nauczyla.
Warto wigc je wykorzysta¢ do tworzenia
nowych mozliwosci w funkcjonowaniu.

Moéwigc o pracy z psychologiem, warto
wspomnie¢ o pracy z przekonaniami. My-
$lenie osoby chorej czgsto moze by¢ spote-
gowane przez negatywne i nieprawdziwe
wyobrazenia na temat diagnozy. Warto
wowczas pracowac z pacjentem nad nimi,
bo sama ich zmiana na bardziej pozytyw-
ne, moze by¢ ogromnym krokiem w ada-
ptacji na réznych etapach choroby.

Istotne jest réwniez zrozumienie pa-
cjenta i jego emocji w czasie calej choroby.
Poza momentami najtrudniejszymi, oka-
zuje sie, ze cala choroba moze powodowac
przezywanie zaloby w wielu aspektach -
moze by¢ to zaloba po zdrowym ,ja“ po
amputacji czeéci ciala, po niespelnionych
planach. Istotna wowczas bedzie praca nad
budowaniem realnej nadziei, czegos, co
moze by¢ pomocne w zdrowieniu i w wy-
znaczaniu sobie nowych celéw, a takze nad
poradzeniem sobie ze zmianami w zyciu
spowodowanymi choroba.

Na koniec warto wspomnie¢, Ze pomoc
psychologa moze obejmowaé¢ pomoc ro-
dzinie czy bliskim chorego. Poprawia ona
komunikacje, pomaga osobom towarzy-
szagcym w rozwiewaniu watpliwosci, jak
powinno si¢ rozmawia¢ z pacjentem, jak
pytac o rozne rzeczy, jak reagowac na okre-
slone zachowania. Taka pomoc 0séb towa-
rzyszacych jest niezmiernie wazna, gdyz
zaden specjalista nie zastapi pelnego mi-
toéci i oddania wsparcia 0séb najblizszych.

Pamietajmy, ze warto da¢ sobie szan-
se 1 sprobowa¢ poprosi¢ doswiadczonego
psychologa o pomoc w przejsciu przez
chorobe. W leczeniu nowotworéw, poza
klasycznym medycznym postgpowaniem,
niezwykle istotna jest nasza psychika.
Dbajmy wigc o nig.
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Rola rodziny i bliskich pacjenta
w chorobie nowotworowej

Obraz sytuacji widziany z dwdéch perspektyw -
chorego i 0s6b wspierajacych

Katarzyna Borowicz - psycholog, absolwentka studiow
podyplomowych z psychoonkologii, w czasie czteroletniego
szkolenia w zakresie psychoterapii poznawczo-behawioralne;j.
Ma wieloletnie doswiadczenie w pracy z osobami chorymi
onkologicznie i z ich rodzinami. Obecnie pracuje w Fundacji
Rak’n’Roll Wygraj Zycie oraz w Pracowni Psychoonkologii

Primum Noscere w Warszawie.

Powszechnie przyjeto si¢ twierdzenie,
ze kiedy na chorobe nowotworowag za-
pada kto$ z rodziny, to dotyka ona takze
wszystkich pozostatych jej czlonkow.
Oczywiscie w sensie psychologicznym.
Wywolane niepomys$lng diagnoza takie
emocje jak: lek przed nastepstwami choro-
by, strach zwiazany z leczeniem, udzielaja
si¢ rowniez bliskim. Rodzi si¢ silna potr-
zeba wzajemnego chronienia, niekiedy
polegajacego na ukrywaniu prawdy.

Bliscy w oczach chorego

Pacjent po wuslyszeniu od lekarza
wiadomosci o chorobie czesto zadaje so-
bie pytanie jak to powiem bliskim i czy
w 0gdle moge to zrobic¢?

Dylemat ten bywa wyrazem troski
o spokdj i dobrostan najblizszych. To
proba chronienia ich przed przykrymi
emocjami. Mysli: Zze musze poradzié sobie
z problemem sam; nie powiem bliskim, ze
sig strasznie boje; ze mysle o Smierci; nie
moge okazac stabosci..., sa miedzy innymi
wyrazem zyczenia — zeby si¢ nie zatamali.

Chory, pragngc ocali¢ nadzieje blis-
kich nie chce dopusci¢ by pomysleli, ze
w chwili gorszego samopoczucia, dzieje
si¢ z nim ,,co$ niedobrego”. Wychodzi
woOwczas z zalozenia, ze musi dokladac
wszelkich staran by by¢ aktywnym
i u$miechnigtym. W sytuacji chronienia
dzieci przed cigzarem informacji, obawy
przybieraja na sile. Bywa, Zze najmtodsi
przez lata sg poza tematem choroby i lec-
zenia. Nikt z nimi o trudnej rzeczywistosci
nie rozmawia. Wszystko to w mys$l nie
wolno mi krzywdzi¢ dziecka, obarczajgc
go zbyt duzym cigzarem bolesnej prawdy.

Chory w oczach bliskich

Rodzina rowniez ma wlasny sys-
tem wartos$ci, w imi¢ ktorych potrzebuje
chroni¢ pacjenta. W chorobie postrzega go
jako kruchy byt. Pojawia si¢ wigc wiele
przekonan typu:

— nie moge okazac emocji strachu,
smutku, to odejmie choremu sit do
walki o zdrowie,

— nie wolno mi mie¢ obaw, a juz na
pewno nie wolno mi powgtpiewac,

— musze motywowac do walki mimo
wszelkich przeciwnosci losu,

— jestem odpowiedzialny za zdrowie
i samopoczucie mojej ukochanej
osoby...

Bliscy unikaja moéwienia o choro-
bie. Przystowiowo ,wyciagaja chorego
z 16zka”, zachecaja do aktywnosci w mo-
mencie spadku sit fizycznych. Potr-
zeba wypoczynku bywa odbierana jako
zatamanie psychiczne ukochanej osoby.
Wspierajacy, w swoim przekonaniu, nie
moga dopusci¢ do tego, by chory wycofat
si¢ z zycia. Czuja si¢ odpowiedzialni za
znalezienie najlepszej formy leczenia
medycznego, sposobu odzywiania i alter-
natyw terapii konwencjonalne;j.

Plaszczyzny porozumiewania si¢

W takim ujeciu stanowisk widoczny
jest brak wspolnej ptaszczyzny porozumi-
ewania si¢ obu stron. Zaré6wno chory, jak
i bliscy prébujac wzajemnie chroni¢ sie-
bie — zakladaja przystlowiowe maski. To
,robienie dobrej miny do zlej gry”. Takie
postawy zwykle zwigkszaja cierpienie
emocjonalne, utrudniajag porozumiewanie

si¢ w obszarze realnych uczu¢ i trudnych
spraw.

Moga prowadzi¢ do poczucia osa-
motnienia, utraty szansy na szczere ko-
munikowanie si¢ i1 bliskos¢. Zwigksza
si¢ wowczas  prawdopodobienstwo
wystgpienia nieporozumien i konfliktow
pomigdzy cztonkami rodziny czy bliskimi.
Rodzi si¢ dystans i brak zaufania.

W sytuacji choroby nowotworowej
warto by¢ uwaznym. Z rozwagg oraz
swiadomos$cia ~ podejmowac  decyzje
o wyborach w sferze tego, co mowimy
i jak si¢ zachowujemy. Szczegdlnie mam
na mysli najmtodszych uczestnikow zycia
w chorobie rodzicéw lub dziadkow.

Ot6z wyzej opisane wzajemne postawy
zwykle sa negatywnym przykladem dla
dzieci. Uczg bowiem, jak tworzy¢ zawile,
pelne zaprzeczen relacje miedzyludzkie
oraz staby system wsparcia. Zubazaja kre-
dyt zaufania do dorostych i zmniejszaja
szans¢ na odnajdywanie konstruktywnych
sposobow radzenia sobie ze stresem
w przysztosci.

Dlatego warto spojrze¢ w siebie, zadac
sobie pytanie czego potrzebuje i jakie sa
moje oczekiwania. Dotyczy to obu stron.

Czego potrzebuje chorujaca osoba?

Kazdy cztowiek w glebi duszy pragnie
bliskos$ci i zrozumienia. Kobiety w choro-
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bie potrzebuja czulo$ci, mimo Ze czasa
mi trudno jest im jg przyja¢. Mezczyzni
natomiast — przestrzeni dla swych mysli
i swobody podejmowania decyzji. Chory
potrzebuje wywazonego zainteresowania
i gotowosci bliskich do pomocy, kiedy
0 nig poprosi. Zle znosi zmowe milczenia
rodziny, raczej oczekuje szczerosci niz
udawania, ze choroby nie ma. Potrzebuje
szacunku i akceptacji dla ostabienia sit
fizycznych, zgody na lezenie w t6zku,
ptacz, zamknigcie si¢ w pokoju i pozosta-
nie od czasu do czasu ze sobg w ciszy.

Czego potrzebuja bliscy?

Bliscy, by otwarcie stuzy¢ wsparciem,
zwykle potrzebuja otwartosci ze strony

chorego. Stanowi to dla nich zaprosze-
nie do wejscia w aktualnie przezywany
stan, intymny $wiat mysli, uczu¢ i emocji
pacjenta. Potrzebuja rozmow, by coraz
lepiej poznawaé¢ potrzeby kochanej oso-
by. Oczekuja zapewnien, ze w wszystko
jest w porzadku, gdy chory zwyczajnie
pragnie odpocza¢ od nadmiaru codzien-
nych spraw. Dzieci potrzebuja szczerego
kontaktu.  Prawdziwych  informacji,
oczywiscie na miar¢ wieku rozwojowego
i indywidualnych mozliwos$ci poznawc-
zych. Potrzebuja poczucia autentycznego
uczestniczenia w zyciu swojej rodziny.
Ta jest bowiem glowna plaszczyznag ich
rozwoju, poznawania $wiata i uczenia si¢
go. Jest obszarem budowania poczucia
wlasnej warto$ci matego czlowieka.

Pelne zycie w rodzinie, z bliskimi
wymaga zatem nieudawania, ze wszystko
jest w nalezytym porzadku. Kiedy odreal-
niamy prawde — pami¢tajmy, nasza mowa
ciata, tembr glosu pokazujg, ze jest inac-
zej niz twierdzimy! Warto szczerze mowic
o swych uczuciach, bez nadmiernych
obaw o wzajemne obcigzenie psychiczne
i emocjonalne. Ludzie, ktérzy sa ze soba,
kochajg sig, pragng szczerosci i zle znosza
skrywanie prawdy. Zmowa milczenia nie
przynosi nic dobrego. Rodzi niepokdj, nie-
dowierzanie, poglebia cierpienie. Bedac
razem, warto zbliza¢ si¢ do siebie. Jest to
mozliwe w kazdej zyciowej sytuacji, nie
tylko tej przystowiowo ustanej rozami.

Depresja w chorobie onkologicznej

Aleksandra Sopel - psycholog, absolwentka studiéw
podyplomowych z psychoonkologii, obecnie w trakcie

studiéow podyplomowych z psychoterapii w Instytucie Psychologii
Zdrowia PTP. Od kilku lat pracuje z pacjentami chorujacymi
nowotworowo. Stale podnosi swoje kwalifikacje. Pracuje

w Pracowni Psychoonkologii Primum Noscere w Warszawie.

W ostatnim czasie coraz czgsciej i chet-
niej uzywa si¢ stowa ,depresja”. Duza czg¢§é
spoleczenstwa kazdy epizod pogorszenia
samopoczucia psychicznego przypisuje
wlasnie temu zaburzeniu. W ten sam latwy
sposob mowi sie o depresji u chorych na
nowotwory - dla wielu os6b smutek zwig-
zany z diagnozg i choroba, jest jednoznacz-
ny z wystapieniem depresji, ktéra nalezy
jak najszybciej leczy¢ farmakologicznie.
Tymczasem nie zawsze pogorszenie na-
stroju powinno prowadzi¢ do takich dzia-
tan.

Na poczatek warto pozna¢ klika fak-
tow dotyczacych objawéw depresji. Przede
wszystkim nalezy pamigtaé, depresja ma
wiele odmian, to znaczy, ze zaburzenia
nastroju moga by¢ tagodne, umiarkowa-
ne, glebokie, moga by¢ takze reakcja na
okreslong sytuacje, albo tez pojawic sie bez
uchwytnej przyczyny. Objawy moga by¢
podobne, ale majg rézne nasilenie i rézny
czas trwania.

Do najczestszych naleza: obnizony na-
strdj, przygnebienie, utrata apetytu lub
wzmozony apetyt, brak motywacji, zabu-
rzenia snu, brak nadziei, utrata zaintereso-
wan i odczuwania przyjemnosci, lek, po-
czucie winy, mysli o $mierci, a nawet mysli
samobojcze.

Gdy przyjrzymy sie tym objawom,
szybko mozemy dojs¢ do wniosku, ze
wiekszos$¢ z nich da sie bez problemu za-

obserwowac u znacznej czgsci chorych na
nowotwory. Czy to oznacza, ze wszystkie te
osoby cierpig na depresje i potrzebuja le-
czenia? Nie. Zauwazmy, Ze zardwno smu-
tek, placzliwos¢ jak i odizolowanie sig, sa
zupelnie normalnymi reakcjami na stresu-
jaca sytuacje zyciowa, a z calag pewnoscig
choroba nowotworowa taka sytuacja jest.

Momenty, w ktérych taka reakcja po-
jawia sie najczesciej, to moment diagno-
zy, moment nawrotu choroby, moment
pogorszenia wynikéw badan, otrzymania
informacji o progresji choroby, czy tez
informacji o zaprzestaniu leczenia przy-
czynowego. Dlaczego tak si¢ dzieje? Jest
rzeczg normalng, ze w sytuacji trudnej,
gdy zagrozone jest nasze zdrowie, poczucie
bezpieczenstwa, kiedy pojawiaja sie straty
(utrata zdrowia, pracy, utrata czesci ciata
zwigzana z operacja) lub obawy dotyczace
przysztosci, przekierowujemy duza czes¢
swojej energii na myslenie o danej sytuacji
oraz na siebie samych. Stad tez wycofanie,
mniejsza aktywno$¢ i che¢ do zajmowania
si¢ czym$ innym.

W chorobie nowotworowej zrozumiate
jest takze, ze pojawiajg si¢ mysli dotycza-
ce $mierci i nie muszg wcale oznacza¢ jej
pragnienia, czy tez poddania si¢. Pojawie-
nie si¢ choroby bardziej u§wiadamia nam
nasza $miertelnos¢, jest to wiec moment,
w ktorym po raz pierwszy lub na nowo,
trzeba si¢ z nig zmierzy¢. Taki czas pozwa-

la na przyjrzenie si¢ sytuacji, przemyslenie
jej, a takze poszukiwania wyjscia z niej, czy
tez najlepszego sposobu na jej przetrwa-
nie, walke, aktywne uczestniczenie. Tak
naprawde co$, co zazwyczaj interpretuje-
my jako ,zalamanie si¢” jest nam czgsto
potrzebne, aby$my mogli zyska¢ nowy po-
glad na sytuacje i mogli ,,p6js¢ dalej”. Jest
to naturalna reakcja przystosowujaca nas
do nowych probleméw, zmian w naszym
zyciu. Nalezy jednak pamietac, Ze aby taka
reakcja mogla zosta¢ uznana za normalna,
bezpieczng, nie wymagajaca interwencji
(cho¢ i w takiej sytuacji wsparcie psycho-
logiczne moze przynies¢ wiele korzysci),
nie powinna si¢ ona przedtuzad. Jesli taki
stan trwa dluzszy czas, nie ulega poprawie,
mamy wrazenie, ze nie potrafimy si¢ od
niego uwolni¢, nie mozemy spa¢, funkcjo-
nowacé, czy tez pojawiaja sie mysli samo-
bdjcze, wowczas niezbedna bedzie pomoc.
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W zaleznoéci od indywidualnej sytuacji
osoby chorej, moze to by¢ pomoc psycho-
logiczna, farmakologiczna, albo tez pola-
czenie tych dwdch rodzajow terapii.

W przypadku oséb chorujacych na no-
wotwory, nalezy mie¢ na uwadze jeszcze
inne czynniki wazne przy ocenie nastroju.
Silnie udepresyjniajacy moze by¢ np. bdl,
dlatego tak istotne jest dobrze dobrane
leczenie przeciwbodlowe. Takze chemiote-
rapia i jej skutki moga poglebia¢ nastroj
depresyjny. Niektore z lekéw - np. interfe-
ron, réwniez moga mie¢ wpltyw na psychi-
ke. Objawy charakterystyczne dla depresji
moga by¢ takze wywolane przez sam no-
wotwdr — wéwczas potrzebne jest odnale-
zienie somatycznej przyczyny i zajecie sie
nig w sposob medyczny. Warto tez pamie-
ta¢ o tym, ze osoby, ktore juz wczesniej
przechodzily depresje (réwniez z innych
powodéw niz choroba nowotworowa),
moga mie¢ tendencj¢ do szybszego reago-
wania zaburzeniem nastroju na nowg stre-
sujacy sytuacje, jaka jest choroba. Dobrze,
gdy takie osoby same zglosza potrzebe
wsparcia psychologicznego i/lub farmako-
logicznego (w zaleznosci od tego, co dzialo
sie w przeszlosci), aby zapobiec ponowne-
mu wystapieniu depresji, czy poglebianiu
sie obnizonego nastroju.

Co jeszcze moze przyczyniac sie do po-
gorszenia nastroju, czy tez pojawienia sie
depresji w trakcie choroby nowotworowej?
Moga to by¢ oczywiscie rozne czynniki ze-
wnetrzne. Istotng role odgrywa na pewno
system wsparcia — jesli nie mamy nikogo
bliskiego, kto wspiera w walce z choroba,

towarzyszy w naszych zmaganiach, trud-
niej jest zachowa¢ optymizm. Nie bez zna-
czenia jest takze sytuacja rodzinna oraz
inne stresujace zdarzenia niezwiagzane bez-
posrednio z choroba. Jednak te wszystkie
czynniki zewnetrzne moga by¢ interpreto-
wane na rozny sposob. Jedna osoba moze
by¢ z ich powodu bardziej przygnebiona,
niz druga.

Co wiec wydaje si¢ odgrywac najwaz-
niejszg role w ksztaltowaniu samopoczucia
psychicznego osoby chorej? Przede wszyst-
kim mysli i przekonania, ktére codziennie
pojawiaja si¢ w gtowie kazdego z nas. Za-
uwazmy, ze osoba chora, ktdra jest prze-
konana o tym, Ze nowotwor jest wyrokiem
bedzie si¢ czula gorzej, niz osoba, ktéra
zywi przekonanie mowigce, ze leczenie no-
wotworu moze jej przynies¢ jakies korzysci
i poprawe zdrowia. Osoba z negatywnymi
przekonaniami moze takze silniej odczu-
wa¢ wszelkie dolegliwosci (w tym takze
bdl), co z kolei sprawi, ze jej samopoczu-
cie psychiczne znowu si¢ pogorszy. Prze-
konania i negatywne, pesymistyczne my-
§li moga dotyczy¢ nie tylko samego siebie
i swojej choroby, ale takze bliskich i ich za-
chowan. To oznacza, ze takie przekonania
beda takze wplywaty na relacje z bliskimi,
na nasze oczekiwania wobec nich, a tym
samym ponownie na nasze samopoczucie.

Takie bledne koto przygnebiajacych
mysli i pogarszajacego sie samopoczucia
mozna ostabié, przerwaé poprzez zmiane
tych mysli, zmiane interpretacji oraz re-
agowania na dane wydarzenia. Istotne sa
takze te przekonania, ktére towarzyszyly

osobie chorej, zanim jeszcze zachorowala,
np. ,,moge robi¢ wszystko, albo nic” - taka
mysl sprawi, ze w sytuacji choroby, cho¢-
by podczas hospitalizacji, gdzie wystepuja
rézne ograniczenia, bedzie ona przeko-
nana o tym, ze w takim razie ,,nic juz nie
mozna robic’, a to z pewnoscia nie poprawi
samopoczucia.

Dlaczego tak wazne jest, aby zadba¢
o swoj stan psychiczny? Przede wszystkim
dobrze zrobi¢ to po to, aby lepiej si¢ czug,
aby ufatwi¢ sobie czas choroby i leczenia.
Depresja z pewnoscig obniza jako$¢ zy-
cia, wplywa takze na relacje z otoczeniem,
w tym réwniez z lekarzem, personelem
medycznym. Tak wigc, depresja moze
uprzykrzy¢ zaréwno czas spedzany w szpi-
talu, jak i poza nim.

Mysle, ze warto zaakcentowac dwie bar-
dzo istotne i budujace informacje. Pierw-
sza z nich dotyczy tego, ze nie kazde po-
gorszenie nastroju jest depresja i wcale nie
musi do niej prowadzi¢. Druga zas, by¢
moze jeszcze wazniejsza, mowi o tym, Ze
zadna chora osoba nie musi by¢ bezradna
wobec depresji. W wielu zyciowych sytu-
acjach, takze w chorobie nowotworowej,
kazdy moze zadecydowa¢ o tym, w jaki
sposob chce przej$¢ przez ten czas. Obecne
metody leczenia depresji, a takze te poma-
gajace jej zapobiega¢, daja szanse na lepsze
funkcjonowanie i samopoczucie, wiec jesli
depresja dotyczy Ciebie lub kogos Ci bli-
skiego, wiedzcie, ze to wlasnie Wy mozecie
mie¢ ogromny wplyw na poprawe swojego
stanu psychicznego.

Uzdrawiajgc dusze, uzdrawiamy ciato

Marzena Jazowska - psycholog, psychoterapeutka
Terapii Tanncem i Ruchem, tancerka tanca wspolczesnego oraz in-
struktorka tancow w kregu. Posiada doswiadczenie terapeutyczne

z osobami chorymi nowotworowo.

Jest wspolzalozycielka Fundacji ,,Tancze, wiec Jestem.
Psychoterapia tancem i ruchem® Pracuje rowniez
w Pracowni Psychoonkologii Primum Noscere w Warszawie.

Mingt juz tydzien, a ja jestem wcigz pod
wrazeniem warsztatu ,Radosne porusze-
nie”. Doswiadczenie jednosci, réznorodno-
$ci, czasem zaskakujgcych spotkan w ru-
chu jest czyms, co mi bardzo odpowiada.
Ciato mnie niosto gdzies tam, gdzie rzad-
ko bywam, a ja szedtem za nim. Czulem
sig przez Was i przez grupe zaopiekowany.
Miatem mozliwos¢ braé to, co jest mi po-
trzebne po prostu do radosci, a takze dawac,
wezuwajgc sie w potrzeby innych o0séb. Na
poczgtku warsztatu przyglgdatem sig grupie
i kazdemu osobno z duzq rezerwg, potem

czulem sig coraz blizej, a juz na pozegnanie
chciatem wszystkich przytulic.

Bardzo wszystkim dzigkuje

i pozdrawiam serdecznie. A.

Oto jedna z wielu refleksji uczestnikdw
warszatow prowadzonych metoda DMT -
od ang. Dance Movement Therapy.

Taniec leczy dusze i cialo

Taniec od zarania dziejow stanowil waz-
ne miejsce w wiekszosci spoteczenstw. Lu-

dzie zbierali si¢ w kregu i tariczyli do rytmu
zycia. Taneczne i ruchowe rytualy towarzy-
szyly niemal kazdemu wydarzeniu w zyciu
czlowieka, bedac wyrazem tego, kim czlo-
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wiek jest, co czuje, mysli, czego potrzebuje,
czego sie obawia i o czym marzy. Powstal
z pragnienia wyrazania siebie i jednocze-
$nie potrzeby bycia w grupie, bycia wi-
dzianym, akceptowanym i wspieranym.
Taniec i ruch jest naturalnym jezykiem
wyrazania emocji, pozwalajagcym na bar-
dziej “zmystowe” doswiadczanie $wiata
i naturalnej wiezi z tym, co w nas samych
najglebsze. Swiadcza o tym odkrycia lecz-
niczych wlasciwodci tanca i coraz szersze
wykorzystanie go w terapii. Terapia Tan-
cem i Ruchem nalezy do nurtu arteterapii
zapoczatkowanego w USA i Anglii w la-
tach 40. ubiegtego wieku, a jej tworca jest
Rudolf Laban (1879 - 1958), ktéry zauwa-
zyt lecznicze wladciwosci tanca. Obecnie
w wielu krajach m.in. USA, Anglii i Fran-
cji, jako uznana i ceniona metoda, wchodzi
w sklad oferty wielu placéwek medycznych
i edukacyjnych. Cho¢ w Polsce jest metoda
bardzo innowacyjna, to w ostatnich latach
coraz czgsciej jest doceniana w nurcie ar-
teterapii.

Ze wzgledu na szczegdlng wartos¢ inte-
growania w metodzie DMT psyche z cia-
fem, ma ona ogromne znaczenie w leczeniu
psychoonkologicznym. Aktualne badania
naukowe potwierdzaja, Ze konwencjonal-
ne metody leczenia, polaczone z terapiami
wspomagajacymi, przynosza dobre efek-
ty podczas leczenia nowotworéw i coraz
cze$ciej wskazujg na zastosowanie artete-
rapii w procesie leczenia i rehabilitacji.

Terapia Tancem i Ruchem potaczo-
na z rysunkiem i jego werbalnym omo-
wieniem, odpowiednio dobrana muzyka,
tance w kregu, wizualizacje, techniki od-
dechowe czy relaksacje, s3 waznymi ele-
mentami pracy terapeutycznej z pacjen-
tami onkologicznymi. W trakcie sesji
terapii taicem i ruchem kazdy, niezaleznie
od swoich predyspozycji tanecznych, ma
szans¢ odkry¢, wyrazi¢ swoje uczucia i po-
trzeby. Jednocze$nie, poniewaz taniec jest
czynnoscig wspolng, w niezwykly sposéb
rozwija empatie i wrazliwo$¢ na potrzeby
i uczucia innych osoéb. Muzyka stymulu-
je i porzadkuje ruch, fagodzi negatywne,
gléwnie psychologiczne skutki choroby —
odczuwany lek, niepokoéj i smutek. Taniec
przynosi odprezenie, sprawia przyjemnosc,
daje rados¢, i szanse doswiadczenia bycia
widzianym, akceptowanym w relacji z in-
nymi osobami. Jest to szczegdlnie wazne
dla pacjentek po mastektomii z poczuciem
glebokiej utraty — podczas tanica odzyskuja
wiare we wlasne sily i pigkno. To wazne, ze
z terapii tancem i ruchem korzystajg pa-
cjenci niezaleznie od plci, wieku i kondy-
cji fizycznej. Tancerze nie wykonuja z gory
wymyslonych krokéw i figur, lecz ruchem
opowiadajg o swoich intymnych doswiad-
czeniach i emocjach, ktére w tancu zostaja
niejako ucielesnione. Udzial w terapii tan-
cem i ruchem sprzyja uwalnianiu i ekspre-

sji ttumionych emocji, poprawia krazenie,
sprzyja wytwarzaniu endorfin. Pozwala le-
piej pozna¢ swoje cialo i je zaakceptowac,
ale tez ufatwia w uwolnieniu go od napiec.

Tanczac w kregu uczestnicy moga do-
$wiadczy¢ bycia z innymi, bycia wspiera-
nym i wspierajacym. Poczucie jedno$ci
dodaje sily, uczestnicy niosa siebie na-
wzajem we wspolnym rytmie, rytuale,
nie zatracajac wlasnej indywidualnosci.
W kregu jest miejsce dla kazdego.

Co w DUSZY gra - Muzyka, ktora leczy...

Kazdy z nas posiada swoj wlasny rytm,
tempo i energie, wlasng muzyke. Niezwy-

kle wazne jest, aby odkry¢ ja w sobie. Te-
rapeutycznym jest dzielenie si¢ ta wlasng
muzyka z innymi, wspdlne stuchanie
i przezywanie emocji, ktére ona porusza.
Ma to szczegolne znaczenie w pracy z oso-
bami chorymi na nowotwdr. Wspdlna za-
bawa muzyka, tworzenie jej, $piewanie,
granie na instrumencie, maja pozytywny
wplyw na nastrdj. Muzyka stymuluje i fa-
godzi bdl, ale tez negatywne psychologicz-
ne skutki choroby - odczuwany lek, niepo-
koj i smutek. Sesja ukierunkowana jest na
dostarczanie dodatnich przezy¢, poprawe
nastroju pacjenta oraz zaspokojenie po-
trzeby bezpieczenstwa i akceptacji. W at-
mosferze wzajemnego zrozumienia i em-
patii, uczestnicy doswiadczaja poczucia
spokoju i wyciszenia, osiagaja stan relaksu,
ktérego znaczenie szeroko si¢ podkresla
w leczeniu i rehabilitacji ludzi chorych na
nowotwory. Jest to bowiem jeden ze spo-
sobow na przywrdcenie im bogactwa co-
dziennego zycia.

Smiech to zdrowie - czyli stéw kilka
o terapii $miechem

Podobnie jak muzyka, zdrowy, lecz-
niczy $miech zmienia ukierunkowanie
calego zycia, wprowadza zupelnie nowe
cele i wymiary. Na $wiecie coraz wiecej
mowi si¢ o stosowaniu $miechu jako le-
karstwa, pomagajacego w leczeniu nowo-
tworéw. Umiejetno$¢ nauczenia sie szu-
kania pozytywnych stron w sytuacjach
zwigzanych z chorobg onkologiczna, daje
potezne narzedzie, pomagajace pacjen-
tom radzi¢ sobie w codziennym Zyciu z ta
chorobg. Jedng z form grupowych sesji
terapii $miechem stworzyt indyjski dok-
tor Madan Kataria, ktory w polowie lat
dziewiec¢dziesigtych zaczal organizowad
w Indiach Kluby Smiechu. W Polsce ta me-
toda terapeutyczna stosowana jest w szpi-
talach onkologicznych, a pacjenci okreslaja
ja jako jedna z ulubionych.

Smiech czyni chorych bardziej otwar-
tymi na innych, pozwalajac poprawié
kontakty z ludZzmi, co z kolei ma znacz-
ny wplyw na wlasng pozytywna postawe.
Smiech daje poczucie wewnetrznej sity
i witalno$ci mimo chorego ciata, zas po-
zytywna postawa oraz optymizm moga
zwigkszy¢ szanse w walce z nowotworem.
Dlatego jest wazne, aby poza regularng
terpia $miechem, na codzien pamietac
o tym, aby przynajmniej raz dziennie
porzadnie si¢ $mia¢, oglada¢ zabawne
filmy i kabarety, czyta¢ pisma z zabawny-
mi obrazkami, rozmawia¢ z przyjaciol-
mi, ktérzy maja duze poczucie humoru.
Warto by¢ aktywnym w poszukiwaniu
radosnych akcentéw, a jesli trudno je do-
strzec, mozna zabawi¢ si¢ w kreatora po-
mystéw na pobudzenie si¢ do $miechu.
Mozna stworzy¢ w domu wlasny kat czy
pokdj radosci, ktéry bedzie peten elemen-
tow rozweselajacych i wprowadzajacych
w dobry nastréj. Warto podkresli¢, ze
niewatpliwym atutem terapii $miechem
jest to, iz jest to metoda lecznicza, ktéra
wplywa zaréwno na cialo jak i umyst. Tak
wiec, $miejmy sie¢ jak najczescie;.

Zaroéwno taniec, muzyka, jak i $miech
stanowia ogromna sztuke przeZywania
i wyrazania siebie. W calym nurcie ar-
teterapii jest jeszcze wiele nie opisanych
w niniejszym artykule, takich jak terapia
z wykorzystaniem dziel literackich, pla-
stykoterapia, czy terapia za posrednic-
twem teatru i filmu. W arteterapii Mistrz
staje sie Uczniem, a Uczen - Mistrzem,
dlatego terapia sztuka, to spontaniczna
amatorska tworczos¢ artystyczna, ktora
w polaczeniu z psychologicznym wspar-
ciem stanowi cenna metode odkrywania
siebie. To sztuka samouzdrawiania, two-
rzenia lepszego i pelniejszego bycia ze
soba i z innymi w chorobie.
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Przystepujac do rozmowy na temat
cierpienia, bolu z osoba zmagajaca sie
z choroba, zwlaszcza nowotworowa, czuje
koniecznos¢ wstuchania si¢ najpierw w Jej
mysli, Jej rytm zycia, Jej bol, lek, wrazli-
wosc€..., bo kazdy jest inny, bo kazdy niesie
swoj niepowtarzalny bagaz zycia, doswiad-
czenia, zranien, oczekiwan. Kazdy inaczej
buduje swoje otoczenie, strefe bezpieczen-
stwa wokol siebie, ktdrej nieopaczne na-
ruszenie moze spowodowa¢ niepokdj lub
wrecz zamknigcie si¢ w sobie.

Przystepujac do pisania artykutu braku-
je mi tego wszystkiego, o czym napisalem
wyzej. Mam go skierowa¢ do oséb cho-
rych onkologicznie, ale przeciez kazdy jest
inny. To tak jak z méwieniem kazania, ktd-
re kieruje do grupy oséb. Z jednej strony
chcialbym, aby kazdy z tej grupy stuchaja-
cych przyjal to, co méwig, tylko do siebie,
a z drugiej strony wiem, ze nie dam rady
wyglosi¢ kazania, kierujac go do kazdego
z osobna. Przepraszam wiec z gory, jeze-
li nie spelni¢ oczekiwan, jezeli tych pare
napisanych stéw nie bedzie pomoca w co-
dziennym mozoleniu si¢ ze soba. Czlo-
wiek, ktory z pokora przyjmuje od Boga
dar Wiary, nigdy swoja postawa nie zrani
drugiego czlowieka. Z taka pokorg chce pi-
sa¢ ten artykut.

Lek i poczucie presji, wywolujace cza-
sem z{o$¢, targaja dzisiejszym cztowiekiem
prawie codziennie, robigc spustoszenie we
wlasnym wnetrzu, zyciu, relacjach rodzin-
nych, sasiedzkich, kolezenskich, w miejscu
pracy... oraz czasem w relacjach z Panem
Bogiem. Probujemy wtedy jako$ sobie
radzi¢ samemu, czasem z pomocg bliz-
nich, czasem z pomoca Pana Boga, cza-
sem z pomocg spowiednikow, terapeutdw.
Skutki s3 rozne i dopoki jestesmy zdrowi
staramy sie i$¢ do przodu, ale kiedy dofa-
czy si¢ choroba, to lek i wlasnie poczucie
presji czy niesprawiedliwo$ci poteguja sie,
a czasem wrecz nas paralizuja.

,Nie dat nam Bog ducha trwozliwosci”

Ks. Wladystaw Duda zalozyciel i dyrektor Archidiecezjalnego
Zespolu Domowej Opieki Paliatywnej w Warszawie,

od 1987 roku zwiazany z ruchem hospicyjnym w Warszawie,
przez wiele lat pelnigcy funkcje duszpasterza stuzby zdrowia
w Warszawie. W 2006 roku odznaczony wyrdznieniem
»TOTUS”. W 2002 roku otrzymal medal ,,Zasluzony

dla Miasta Stolecznego Warszawy’.

»Albowiem nie dal nam Bég ducha
trwozliwosci, ale mocy i milosci i trzez-
wego myslenia.” (2Tm 1,7).

Tak bardzo nam trzeba pokona¢ trwoge
i lek. Bdl jest sygnalem ostrzegawczym, ze
co$ sie w organizmie dzieje. Podobnie jest
z lekiem. Uczucie lgku informuje mnie,
ze w jakiej$ sferze mojego zycia zabraklo
mocy i mitosci, a by¢ moze przede wszyst-
kim trzezwego myslenia.

Wrtasnie, w tym codziennym mozoleniu
sie ze soba, z innymi, w zabieganiu, postu-
gujemy sie czegsto schematami myslowymi,
ktérych wzorce nieustannie poddaja nam
$rodki masowego przekazu i rozmowy
z osobami réwnie zabieganymi, w kto-
rych bezwiednie powielane sg przekonania
i opinie nie zweryfikowane przez ducha
trzezwego myslenia. Te bezwiednie powie-
lane konstrukcje myslowe czesto dotycza
naszego zycia duchowego i psychicznego
oraz zwigzanego z nimi zdrowia somatycz-
nego.

Lek wywolany postawiong diagnoza
najczesciej spowodowany jest wlasnie za-
styszang obiegowa teza, ktora potrafi zdo-
minowac trzezwo$¢ mysli. Mozemy wyrdz-
ni¢ dwa rodzaje leku. Pierwszy pozytywny,
o ktérym Biblia méwi: ,,Bojazn Boza po-
czatkiem madrosci”. Jest to ten rodzaj leku,
dzigki ktéremu mobilizujemy sie, otwie-
ramy ku przysztosci, otwieramy sie na
wspolprace z Bogiem. Drugi rodzaj to lek
negatywnie oddzialujacy w naszym zyciu,
paralizujacy nas, sprawiajacy, ze zamyka-
my sie w sobie oraz zamykamy sie na Boga
i bliznich. Chrystus Pan chce nas wyzwoli¢
od takiego leku, gdy z mocg moéwi: ,,Nie
lekajcie si¢. Ja jestem” oraz ,Nabierzcie
Ducha i podniescie glowy” Wielokrotnie
wzywa nas tez do czuwania, ktére ma na
celu ochrong przed zamiarami zla, ktérego
podstepnym narzedziem jest czesto wywo-
tanie leku.

Mialem na studiach seminaryjnych
wykladowce, profesora biblistyki, $wiet-
nego znawce kultury etiopskiej, czlowieka
wielkiego formatu, ktéry tak prowadzit
zajecia, ze wstyd bylo przyjs¢ na nie nie-
przygotowanym. To, co nas studentow
mobilizowato do przygotowania si¢ na te
wyklady, nie bylo lgkiem przed ztg ocena,

jak w przypadku innych wyktadowcow, ale
taka postawa, ktdra pokaze nasz szacunek
a moze nawet mito$¢ do wykladowcy i jego
przedmiotu. Pisze o tym dlatego, ze chce
da¢ przyklad wlasnie pozytywnego leku,
ktory bazuje na mitosci i ma zawsze odnie-
sienie do warto$ci wyzszych, a w rezultacie
do Boga, natomiast Biblia méwi o nim jako
0 ,bojazni Bozej”

»Szukajcie prawdy a prawda was wy-
zwoli” Te stowa Chrystusa Pana s3 czasem
interpretowane tak, ze ich wypelnienie
wydaje nam si¢ niemozliwe, niezyciowe,
czasem wrecz sprzeczne z przykazaniem
milosci. Interpretacja tego wezwania
moze powodowaé w nas wlasnie parali-
zujacy wrecz lek, ktory czasami nawet nie
pozwala nam przeprowadzi¢ badan, mo-
gacych potwierdzi¢ diagnoze, ktérej sie
obawiamy, jak réwniez powoduje zamie-
szanie i nieporozumienia wsrédd najbliz-
szych, gdy staramy si¢ te diagnoze ukry¢.
W szukaniu prawdy, jak i w jej przyjeciu,
potrzebna jest wiara w to, ze ,nie dal nam
Bog ducha trwozliwosci, ale mocy i mi-
tosci i trzezwego myslenia” I jeszcze jest
co$ waznego — czas. Dajmy sobie czas, to
znaczy zatrzymajmy sie. Gdy otrzymujemy
diagnoze, ktora jest trudna do przyjecia,
a moze nawet wywoluje lek czy panike, to
musimy zatrzymac si¢ w naszym zyciu nie-
zaleznie od tego, jak szybko przez to zycie
idziemy. Musimy zatrzymac sig, to znaczy
dac sobie czas, aby otworzy¢ si¢ wlasnie na
»Ducha Mocy, Milosci i trzezwego mysle-
nia”. W codziennej krzataninie, zwlaszcza
gdy zaczyna szwankowa¢ zdrowie i z nie-
pokojem obserwujemy tego objawy, to
wowczas chowamy si¢ w sobie, zamyka-
my, wstrzymujemy oddech, tak jak bysmy
chcieli sta¢ sie niezauwazalni, przeczekaé
chwile trwogi. Nie zdajemy sobie sprawy,
ze przyjmujac taka postawe nie tylko fi-
zyczng i psychiczng, ale i duchows, odci-
namy si¢ od tego, czego najbardziej w tym
momencie potrzebujemy, to znaczy od zré-
dfa Ducha, Ducha Bozego, Ducha Prawdy
dajacego nam wyzwolenie. Wazne jest to,
abys$my tej prawdy, ktorej si¢ balismy, albo
caly czas boimy, nie zawezili do samej tylko
choroby;, ale starali zobaczy¢ ja w szerszym
kontekscie naszego zycia.
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Choroba, szczegélnie ta nowotworowa,
powodowana jest czesto naszym zyciem,
tym jak patrzymy na $wiat, jak widzimy
nas samych, jak patrzymy na bliznich,
szczegolnie bliskich, moze nawet najbliz-
szych. Bywa tak, ze to choroba uswiado-
mi konkretnie mi, jakie btedy popelnitem
w moich relacjach do innych, albo do sa-
mego siebie i to moze nawet szczegdlnie
do samego siebie. Zeby dostrzec tak sze-
roko kontekst przyjecia prawdy o chorobie
potrzeba nam wtlasnie wiary w to, ze ,, nie
dat nam Bog ducha trwozliwosci, ale mocy
i milosci i trzezwego myslenia”. Wilasnie

no a przy tym podniesmy glowy tzn. wy-
prostujmy sie, wyciagnijmy kregostup.
Biblia opisuje jak Bég stwarzajac czlowie-
ka tchnal w jego nozdrza tchnienie Zycia.
Dzielo stworzenia nie dokonalo sie w cza-
sie przeszlym. Ono dokonuje si¢ przeciez
nieustannie. Bog nieustannie tchnie w na-
sze nozdrza zycie i robi to z miloscia. Po-
trzeba nam nieustannie uswiadamia¢ so-
bie, ze w tym tchnieniu nie ma choroby, ale
wlasnie Zycie, Moc Ducha, Milo$é. Czuje-
my, jak po wyprostowaniu si¢ i glebokich
oddechach przychodzi z czasem trzezwo$¢
myslenia. Zaczynamy inaczej patrze¢ na

ten Duch trzezwego myslenia usposabia
nas do tego, abySmy nabrali najpierw dy-
stansu do samych siebie, do swojego zycia,
a wtedy dystans do choroby przyjdzie juz
sam.

Od czego wigc zaczac¢? Biblia daje nam
niemal precyzyjng instrukcje. Chrystus
Pan opisujac czasy apokaliptyczne, kiedy to
»ludzie mdle¢ bedg ze strachu w oczekiwa-
niu wydarzen zagrazajacych ziemi” méwi
do nas wszystkich: ,,A gdy sie to dzia¢ za-
cznie nabierzcie ducha i podniescie glowy,
poniewaz zbliza si¢ wasze odkupienie”.
(Ek 21,28)

Aby nabra¢ ducha trzeba si¢ najpierw
zatrzymaé w swojej krzataninie, jak juz
wspomniatem. Musimy wiec znalez¢é czas
- tylko dla siebie i znalez¢ miejsce spokoj-
ne - tylko dla siebie. Starajmy si¢ nabra¢
ducha najpierw dostownie fizycznie tzn.
gleboko odetchnijmy raz, drugi, trzeci,

bliznich, a szczegdlnie na siebie. Czesto
wtedy zaczynamy uswiadamia¢ sobie, ze
nasze zycie zmierza w jakim$§ dziwnym
kierunku, zupelnie nie tam, gdzie chcie-
lismy is¢. Dostrzegamy to dopiero, gdy
podniedlismy gltowe i nabralismy Ducha.
Mozemy wtedy doj$¢ do bardzo odkryw-
czego wniosku, Ze trzeba zmieni¢ kierunek
drogi, kierunek zycia, czyli dokonaé zwro-
tu. Biblia nieustannie przypomina nam
o koniecznodci takiego postepowania, czyli
o nawrdceniu. Decyzja o zmianie kierun-
ku naszej drogi, a konkretnie mojej drogi,
czyli o moim nawrdceniu wydaje si¢ bar-
dzo stuszna tym bardziej, ze zacheca nas
do tego Chrystus Pan, ale co zrobi¢, zeby
znowu nie straci¢ kierunku? Moze warto
jednak, trzezwo pomysle¢ o tym, co byto
przyczyna, ze poprzednio poszediem nie
tam, gdzie chcialem? Ta przyczyna wydaje
sie by¢ oczywista. Nie podnositlem glowy,

stad nie mialem kontroli nad kierunkiem.
Patrzytem tylko pod nogi, zeby sie¢ nie
przewrdci¢. Zabraklo mi szerokiego spoj-
rzenia, dzieki ktéremu nie tylko mozna ko-
rygowac droge, ale — co tez bardzo wazne
— cieszy¢ sie $wiatem, usmiecha¢ do ludzi,
jednym stowem otwiera¢ swoje serce.

Zadaje¢ sobie dalej pytanie, co robic,
zeby nie patrzec tylko pod nogi, dlaczego
nie szedlem do tej pory z podniesiong glo-
wa? Znowu potrzebuje ducha trzezwego
myslenia. W miare jak nad tym wszyst-
kim si¢ zastanawiam, udaje mi si¢ coraz
lepiej spojrze¢ na siebie. Obraz ten widze
coraz ostrzej, dostrzegam, ze obok mnie
lezy jaki$ bagaz. Uswiadamiam sobie, jak
bardzo przygniatal mnie jego ciezar, kiedy
szedtem. Teraz, kiedy zatrzymatem si¢ na
chwile, aby nabra¢ Ducha i podnies¢ glo-
we, to go musialem odruchowo zdja¢ z ple-
cow, a moze nawet sam z nich zlecial. A no
tak, to dlatego ide taki pochylony i patrze
tylko pod nogi. Ale skad ten bagaz? To ja
co$ takiego niose? Co to jest?

Przygladamy sie blizej i dostrzegamy, ze
jest to mnostwo réznych tobotkéw i zawi-
nigtek. No to teraz, jak leza zwalone obok,
moze warto do nich zajrze¢, zeby spraw-
dzi¢, czy warto je wszystkie dalej dzwigac.
Boimy si¢ je otworzy¢, zeby nie powrdcily
zfe wspomnienia, pozornie pozalatwiane
problemy. To nic, Ze s3 ciezarem, grunt,
ze szczelnie zawigzane. Wielu sposrdd nas
jest gotowych nies¢ dalej te tobolki byle
pozostaly zamknigte. Skoro jednak zatrzy-
mali$my si¢ w naszej drodze i nabrali$my
Ducha, latwiej nam na odwage, aby je
rozpakowac. Okazuje sig, ze te tobolki to
»hasze skarby”: przywiazania, przyzwycza-
jenia, przekonania, wspomnienia, urazy,
leki, przypadlosci, uprzedzenia, imagina-
cje, ztodliwosci, bole, zranienia, zale, winy,
rozgoryczenia, wyrzuty sumienia i jeszcze
wiele, wiele innych prawdziwych i urojo-
nych. Wiele z nich sami powktfadalismy
sobie na plecy, ale tez wiele pozwolilismy
sobie wlozy¢ w przekonaniu, ze to dla na-
szego dobra.

Stajemy przed pytaniem, co z tym
wszystkim zrobi¢? W chwili przeglada-
nia tego bagazu okazuje sie, ze duza czes¢
jego zawartosci nadaje si¢ na wyrzucenie,
bo s to urojenia, uprzedzenia, imaginacje
itp. Inna cze$¢ wymaga uporzadkowania.
Z reszta, ktora jest tym prawdziwym cieza-
rem ide do konfesjonatu.

Ruszamy w droge. Juz w innym kierun-
ku, z podniesiong glowa i z Moca Ducha.
Juz bez bagazu pelnego lekéw, z otwartym
na Boga i bliznich sercem.

Swiadomo$¢ postawionej diagnozy po-
zostaje, ale lek juz jest inny. A moze nawet
to nie lek tylko taka mobilizacja jak przed
egzaminem, bojazn boza prowadzaca do
madrodci, ktéra da odwage i moc, aby
zmierzy¢ sie z choroba.
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PRZYJAZNE MIEJSCA

Primum Noscere

Pracownia Psychoonkoloqii

Otwieramy nowy dzial poswiecony miejscom przyjaznym pacjen-
tom onkologicznym. W tym numerze zapraszamy do Pracowni
Psychoonkologii Primum Noscere, o ktorej rozmawiamy

z Olga Kloda-Krajewska, zalozycielka osrodka, psychologiem.
Jesli znacie takie miejsca, ktorych przyjazna atmosfera

i profesjonalizm zastuguje na polecenie, chetnie je opiszemy

W naszym pismie.

Pani Olu, Wasza siedziba znajduje si¢
w pi¢knej lesnej okolicy, w przestronnym
domu. Dlaczego wybraliscie to miejsce?

Powodéw byto kilka. Przede wszystkim
zalezalo nam na tym, aby spotykac si¢ z pa-
cjentami w spokojnym, cichym miejscu,
ktore byloby swojego rodzaju azylem od
miejskiego zgietku, a w Warszawie trudno
znalez¢ co$ takiego. Mozna tu - kiedy jest
odpowiednia pogoda - zorganizowaé za-
jecia na zewnatrz, na lonie natury, co tez
moze mie¢ dzialanie terapeutyczne. Poza
tym, rozktad budynku pozwala na prowa-
dzenie réznego rodzaju zaj¢¢: grupowych -
na parterze i sesji indywidualnych, w bar-
dziej intymnych warunkach - na pietrze.

Osrodek nazywa si¢ z taciny Primum
Noscere, do jakich warto$ci chcieliscie na-
wiazac? OkreSlacie si¢ tez jako Pracownia
Psychoonkologii. Czym roznicie si¢ od
tradycyjnej poradni czy przychodni?

Lacinska maksyma Primum Noscere
czyli ,po pierwsze wiedzie¢”, ktdra kieru-
jemy sie w naszej dzialalnosci, oznacza
pomoc pacjentom w zdobywaniu jak naj-
wiekszej wiedzy i umiejetnosci, dotycza-
cych tego jak radzi¢ sobie z chorobg i zy¢
z nig. Uczymy pacjentéw wstuchiwa¢ sig
W swoje emocje i rozpoznawac je. Chcemy,
zeby wiedzieli, co jest dla nich najlepsze.

Nazwaliémy si¢ nie przychodnig czy
poradnig, ale Pracownig Psychoonkologii,
bo chcemy, by chory z naszym wsparciem
mogl sie rozwija¢ i poglebia¢ wiedze o so-
bie. Stad prowadzimy rézne formy terapii,
zeby kazdy mogl znalez¢ odpowiednia
dla siebie. Poza tradycyjnym wsparciem,
proponujemy zajecia z terapii tanicem i ru-
chem, wizualizacji i relaksacji, czy psycho-
edukacje grupowa.

Wasz program skierowany jest do cho-
rych onkologicznie, dlaczego stworzyli-
$cie osrodek pomocy dla tej wlasnie gru-
Py pacjentow?

Choroby nowotworowe we wspolcze-
snym Swiecie s3 rozpoznawane u coraz
wigkszej liczby oséb. W wielu krajach po-
wstajag specjalne programy do walki z ra-

kiem. Chorzy nowotworowo i ich rodziny,
bliscy i przyjaciele potrzebuja szczegdlnej
pomocy. Wiemy, ze umiejetne wsparcie
w chorobie poprawia jakos$¢ zycia, zwiek-
sza szanse na powrdt do zdrowia. Wyod-
rebnienie si¢ psychoonkologii jako osob-
nej galezi psychologii, to odpowiedz na te
potrzeby. Choroba nowotworowa oznacza
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zwykle dluga walke, czesto zwigzang z fi-
zycznym cierpieniem i strachem przed
$miercig. To, ze z roku na rok ta walka
w coraz wiekszym stopniu jest zwycieska,
to takze zastuga holistycznego podejscia do
pacjenta, wlaczenia pomocy psychoonko-
loga i innych specjalistow.

Proponujecie wlasnie takie holistycz-
ne podejscie do pacjenta. Z pomocy ja-
kich specjalistow i z jakich terapii mozna
skorzysta¢ w Primum Noscere?

Oferujemy pomoc nie tylko chorym
onkologicznie, ale réwniez ich rodzinom
i bliskim. W sktad naszego zespotu wcho-
dza poza psychologami takze fizjoterapeu-
ta, dietetyk, seksuolog, choreoterapeuta.
Wspieramy pacjentéw na wszystkich eta-
pach choroby nowotworowej. Pomagamy
pacjentom z chorobg onkohematologiczna.

Prowadzimy konsultacje fizjoterapeutycz-
ne i pomagamy w doborze sprzetu rehabi-
litacyjnego oraz informujemy o mozliwo-
$ciach refundacji. Przeprowadzamy sesje
relaksacji i wizualizacji oraz zajecia ruchem
i tancem. Doradzamy w sprawach diety
w chorobie onkologicznej i uczymy jak na
powro6t cieszy¢ sie zyciem intymnym. Or-
ganizujemy takze grupy wsparcia dla oséb
po zakonczeniu leczenia oraz osdb wspie-
rajacych chorych nowotworowo. Pomaga-
my takze przetrwa¢ trudny okres zaloby.
Stowem, naszego pacjenta staramy sie
obja¢ calosciowa opieka i wsparciem, by
nie musial zmagac si¢ samotnie z choroba.

Dzigkuje za rozmowe i Zycze, by Pra-
cownia Psychoonkolgii Primum Noscere
pozostala takim przyjaznym miejscem,
w ktérym pacjenci onkologiczny znajda
spokojny azyl do odzyskania sil psychicz-
nych, niezbednych do walki z choroba.

Rozmawiala Aleksandra Rudnicka

Primum Noscere

Pracownia Psychoonkologii

ul. Trakt Lubelski 46A
04-870 Warszawa
tel. 22 61261 71
www.noscere.pl

pracownia@noscere.pl
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Alivia - Fundacja Onkologiczna Oséb
Mtodych powstata w kwietniu 2010 roku.
Od wrze$nia 2012 roku posiada status Or-
ganizacji Pozytku Publicznego (OPP), co
uprawnia fundacj¢ do otrzymywania 1%
podatku od os6b fizycznych. Zalozycielem
jest Bartosz Polinski - starszy brat Agaty,
u ktdrej 3 lata wczesniej, w wieku 28 lat,
zostal zdiagnozowany zaawansowany rak.
Lata walki z choroba w realiach polskiego
systemu opieki zdrowotnej pozwolily ro-
dzenstwu pozna¢ problemy mlodych pa-
cjentéw oraz zdoby¢ do$wiadczenie w ich
rozwigzywaniu. Dzigki temu Alivia sku-
tecznie pomaga innym chorujacym, kto-
rzy znalezli si¢ w podobnych sytuacjach.
To najwazniejszy i autentyczny kapital fun-
dacji.

Fundacja naswietla problem wyste-
powania choréb nowotworowych u oséb
mlodych. Propaguje takze proaktywna
postawe wobec choroby nowotworowej
i przejecie inicjatywy w jej leczeniu: zdoby-
wanie przez chorych i bliskich jak najwiek-
szej ilosci danych na temat danego przy-
padku, podejmowania decyzji dotyczacych
leczenia wspdlnie z lekarzem. Podpowiada
réwniez sposoby ulatwiajace dotarcie do
informacji. Publikuje w jezyku polskim
nowosci onkologiczne ze §wiata na swojej
stronie, jak i na profilu fundacji na portalu
Facebook.

Alivia prowadzi dziatalno$¢ doradcza,
ktéra ma na celu pomoc osobom chorym
na nowotwory i ich rodzinom w kwestiach
prawnych, organizacyjnych i formalnych,
jak réwniez oferuje pomoc w podejmowa-
nia krokéw interwencyjnych.

W krytycznych sytuacjach fundacja
pomaga organizowa¢ srodki finansowe na
swiadczenia medyczne dla oséb chorych,
ktore nie sg finansowane z NFZ. Zbiorke
funduszy umozliwia Program Skarbonki,
ktéry Alivia prowadzi dla potrzebujacych.

Przedstawiciele Alivii biorg aktywny
udzial w debatach publicznych poswigco-
nych opiece onkologicznej w Polsce. W ten
sposOb reprezentuja interesy pacjentow
onkologicznych oraz przedstawiaja ich
problemy. Przedstawiciele fundacji wy-
stepuja w mediach - telewizji, audycjach
radiowych, prasie oraz réznych portalach

Do Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
dolaczyla kolejna organizacja, prezentujemy jej program, cele
oraz prowadzone programy i akcje.

infromacyjnych. Dzigki sile mediow zwiek-
szaja $wiadomos¢ spoteczng wystepowania
choréb nowotworowych u mtodych ludzi.
Uswiadamiajg, jakie trudnosci napotykaja
pacjenci leczac sie.

PROGRAMY PROWADZONE PRZEZ
FUNDACJE ALIVIA

’, 9
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SKARBONKI - program wsparcia pa-
cjentow onkologicznych, ktorzy znalezli
sie w kryzysowej sytuacji. Alivia organizu-
je zbidrki srodkéw i finansuje z nich zakup
niezbednych lekéw, oraz innych artykulow
medycznych, ktérych nie obejmuje swiad-
czenie NFZ. Osobom ostabionym lecze-
niem fundacja w ramach programu finan-
suje transport do o$rodkdow leczenia.

CZERWONA SKRZYNKA - dzialal-
no$¢ interwencyjno-doradcza dla pacjen-
tow onkologicznych i ich rodzin. Kon-
taktujac sie z fundacja telefonicznie lub
mailowo, pacjenci onkologiczni i ich bliscy
moga liczy¢ na pomoc w rozwigzywaniu
probleméw prawnych, organizacyjnych
i formalnych.

NOWOSCI ONKOLOGICZNE - fun-
dacja prowadzi stron¢ internetowa po-
$wigecong nowotworom zlodliwym i ich
leczeniu, gdzie publikuje biezace nowosci
onkologiczne, artykuly i wywiady ze spe-
cjalistami.

Zachowac @ Plodnosc¢

ZACHOWAC PLODNOSC - program
skierowany do mlodych pacjentéw onko-

logicznych prowadzony wspoélnie z Euro-
pejskim Centrum Macierzynstwa Invi-
Med. Program ma na celu udostgpnienie
pacjentom onkologicznym bezplatych

konsultacji oraz zabiegéw zabezpieczania
materialu rozrodczego przed niszczacymi
skutkami leczenia onkologicznego. Pro-
gram daje szanse wyleczonym na posiada-
nie potomstwa.

facebook

E@ Lubie to!

FAN PAGE NA PORTALU FACEBO-
OK - aktualizowany na biezgco Fan Page
fundacji Alivia na portalu spolecznoscio-
wym Facebook, gdzie Alivia publikuje
linki do ciekawych artykuléw o tematyce
onkologicznej.

AKCJE PROWADZONE PRZEZ
FUNDACJE ALIVIA

NASZPIKUJ RAKA! - akcja edukacyj-
na, majaca na celu popularyzacje wiedzy
o dawcach szpiku i zachecenie ludzi zdro-
wych do zglaszania si¢ do bankéw dawcow
szpiku.

SWINKA POZDRAWIA! - akcja, ma-
jaca na celu popularyzacje programu Skar-
bonki, a takze angazowanie ludzi zdrowych
w wolontariat i ocieplenie atmosfery wokot
choroby nowotworowe;j.
www.alivia.org.pl/ty-dla-alivii/skarbonki/

Wiecej infromacji o dzialaniach
fundacji Alivia mozna znalez¢ na stronie

www.alivia.org.pl.

Agata Polinska
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ARTYKUL SPONSOROWANY

TERAPIE PRZYSZLOSCI

KAPSULA ODPLYWOWA

terapia przysztosci

Seans w kapsule odptywowej to alterna-
tywna forma terapii redukujqgca stres i tago-
dzgca objawy przewlektego bolu. Mowimy
tu o metodzie w pelni bezpiecznej i pozba-
wionej skutkéw ubocznych. Szwedzkie
Towarzystwo Psychologiczne

Co Iaczy szwedzkich naukowcdw, olim-
pijczykow, kobiety w cigzy oraz osoby cier-
piace na przewlekly bol? Wielu z nich ko-
rzysta z posiadajacego szereg zastosowan
terapeutycznych urzadzenia o nieco tajem-
niczo brzmiacej nazwie ,,kapsuta odptywo-
wa’ (ang. floatation tank).

Co to jest?

Kapsula odptywowa kryje w sobie kil-
kaset litrow cieptej i niezwykle stonej wody
(zasolenie specjalng solag Epsom na pozio-
mie 25-30% - wyzsze niz w Morzu Mar-
twym). Woda ma temperature ludzkiego
ciala (ok.35,5 stopnia C), a jej wypornos¢
jest tak duza, ze unosimy sie¢ na powierzch-
ni lekko, bez wysitku, w stanie podobnym
do niewazkosci. Na czas seansu, we wne-
trzu kapsuly wszystkie bodzce zewnetrz-
ne zostajg odlaczone. Ciato calkowicie si¢
rozluznia. Szybko osiggamy stan niezwykle
glebokiego relaksu.

Dla kogo?

Przez wiele lat kapsuty odptywowe uzy-
wane byly gléwnie w §rodowiskach nauko-
wych do badania wptywu braku stymulacji
zmystowej na osrodkowy uktad nerwowy.
Dzi$ stosowane sg w szpitalach - do terapii
pourazowych, przeciwbolowych, w osrod-
kach spa - do uzyskiwania stanu glebokie-
go relaksu, w centrach olimpijskich - do
przyspieszonej regeneracji kontuzjowa-
nych sportowcéw, a nawet w armii - do
leczenia nerwic i depresji powstatych
w wyniku streséw bojowych.

Efekty

Dzi§ wiemy juz na pewno, Ze sean-
se w kapsulach odplywowych wplywaja
dobroczynnie na ludzki organizm m.in.:
powoduja skuteczna redukcje stresu na
poziomie ciafa i umystu, eliminujg skutki
chronicznego zmeczenia, poprawiaja ja-
kos¢ snu, fagodza chroniczne béle plecow,
glowy, migsni, stawow spowodowane ar-
tretyzmem, urazami, fibromialgia, chemio-
terapig etc.

S6l Epsom

Stosowana w kapsufach odptywowych

specjalna Sol Epsom, czyli siarczan magne-
zu, nie tylko umozliwia unoszenia si¢ na
wodzie, lecz takze dostarcza organizmo-
wi w duzych ilosciach magnezu i siarki.
Oba pierwiastki wchianiajg sie przez skore
o wiele lepiej, niz za posrednictwem uktadu
pokarmowego. Dostarczany ta droga ma-
gnez lagodzi napigcia mie$niowe, obrzeki,
reguluje wydzielanie ponad 300 enzymodw,
dziala rozkurczowo i przeciwzapalnie. Na-
tomiast siarczany wyplukujg toksyny ze
skory, pobudzajg funkcje trawienne trzust-
ki, tagodzg béle gtowy i migreny.

Stan niewazkos$ci

Rzadko zdajemy sobie sprawe z kosz-
tow, jakie ponosimy kazdego dnia za-
chowujac wyprostowana postawe. Walka
z grawitacjg, na ktéra zuzywamy niemal
90% aktywnosci osrodkowego ukladu ner-
wowego, jest przyczyna ogromnej ilosci
probleméw zdrowotnych - bdle plecow,
ndg, zbolale stawy, wzmozone napiecie
mies$ni — by wymieni¢ tylko niektdre.

Wyzwolenie spod wplywu grawitacji
podczas unoszenia si¢ na wodzie w kap-
sule uwalnia ogromne ilosci energii, ktore
organizm moze wykorzysta¢ do stabilizacji
ukladu hormonalnego i metabolicznego.

Powroét do lona

Testy wykazaly, ze pobyt w kapsule
odplywowej stymuluje intensywne wy-
dzielanie endorfin (hormonéw naturalnie
usmierzajacych bol) przez organizm, przy
jednoczesnej redukcji hormondéw stresu
— adrenaliny, ACTH, kortyzolu. W konse-
kwencji znika nekajace nas czgsto uczucie
napiecia, niepokoju, irytacji, co obniza ry-
zyko choréb serca, podwyzszonego cis$nie-
nia i zbyt wysokiego poziomu cholesterolu.
Nie przypadkiem w pracach na temat te-
rapii w kapsulach odptywowych powtarza
sie okreslenie ,teorii powrotu do tona”
Poniewaz poziom endorfin w organizmie
kobiety ciezarnej jest do 8 razy wyzszy od
standardowego, pldd zanurzony jest w sta-
nie permanentnej prenatalnej blogosci.
Wchodzac do przytulnego, obtego wnetrza
kapsuly i zanurzajac si¢ w spokojnych, cie-
plych wodach, czesto przywolujemy pod-
$wiadome wspomnienia sprzed narodzin
i doznajemy niezwyklego uczucia ,,powro-
tu do domu”.

Homeostaza

Organizm ludzki posiada unikalng
zdolno$¢ monitorowania i samoregulacji

w celu utrzymywania optymalnego stanu
réwnowagi i harmonii, zwanego homeo-
stazg. Wedlug tej teorii stres, powodowa-
ny niezliczong iloscig bodzcéw, ktorymi
jestesmy na co dzien bombardowani jest
gléwnym powodem zaburzenia naturalnej
homeostazy. Stad juz tylko krok do calej
listy tzw. chordéb cywilizacyjnych. Wcho-
dzac do kapsuly odptywowej, uwalniamy
sie od konieczno$ci dostosowywania si¢ do
zewnetrznych bodzcow. Nasze cialo moze
poswieci¢ cala swoja energi¢ na autore-
gulacje i przywracanie naturalnego stanu
zdrowia, wigoru i radosci zycia.

Model szwedzki

Nie od dzi§ wiadomo, ze poziom
szwedzkiej medycyny sytuuje ja w $wia-
towej awangardzie jesli chodzi o zaawan-
sowanie zaréwno w wymiarze technolo-
gicznym, jak i pod wzgledem otwartosci
na nowe metody terapii. Wyniki badan
szwedzkich naukowcéw wykazaly jed-
noznacznie pozytywny wplyw seanséw
w kapsulach na obnizenie poziomu stre-
s6w i napie¢, redukcje bdlu o réznym pod-
tozu, skuteczno$¢ w terapii lekow i depresji
oraz poprawe samopoczucia. W efekcie od
listopada 2007 roku terapia w kapsule od-
plywowej zostala zatwierdzona przez Kra-
jowa rade Zdrowia jako oficjalna, refun-
dowana metoda terapeutyczna w Szwecji.
Dzi$ w tym matym kraju dziala okoto 100
os$rodkéw z kapsutami, z ktérych korzysta
rosnaca co roku grupa pacjentow.

Kapsuly w Polsce

By¢ moze w czasach wieszczonego
wszem i wobec kryzysu relatywnie tania
terapia w kapsutach odplywowych juz
wkrétce zacznie zyskiwa¢ na popularnosci
takze w naszym kraju? Doswiadczenia pa-
cjentdw pierwszego warszawskiego osrod-
ka o nazwie OCEAN SPOKOJNY oferu-
jacego seanse w kapsulach odptywowych
wskazuja, Ze potencjal terapeutyczny tej
metody moze by¢ naprawde ogromny.

www.oceanspokojny.com.pl
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KACIK PORAD

Fizjoterapeuta, specjalista rehabilitacji ruchowej

dr Hanna Tchorzewska-Korba

Orzecznictwo pozarentowe — w zespolach ds. orzekania o niepelnosprawnosci

W  poprzednim numerze pisalam
o0 orzeczeniu o niepelnosprawnosci. Warto
wiedzie¢, ze wydanie orzeczenia nie wy-
klucza mozliwosci wykonywania pracy!

Podjecie pracy moze nastapic:

- w warunkach chronionych, przede
wszystkim w zakladzie pracy chronionej,

- na tzw. otwartym rynku pracy (u pra-
codawcy niezapewniajacego warunkow
pracy chronionej), w przypadku uzyskania
pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji
Pracy o przystosowaniu przez pracodawce
stanowiska pracy,

- w formie telepracy.

Podstawa prawna:

- ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 1. o re-
habilitacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U.
z2008 r., Nr 14, poz. 92).

Orzecznictwo rentowe -
o niezdolnosci do pracy

Obok orzecznictwa o niepelnospraw-
noéci funkcjonuje dla celéw rentowych
tzw. orzecznictwo o niezdolnosci do pracy.
Prowadzone jest przez lekarzy orzecznikow

oraz komisje lekarskie Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych. Lekarz orzecznik ZUS
orzeka o czesciowej, badz catkowitej nie-
zdolnosci do pracy, a takze o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Od takiego
orzeczenia przystuguje sprzeciw do komi-
sji lekarskiej ZUS. Podobnie jak w przy-
padku opisanych w poprzednim numerze
orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci,
réwniez orzeczenie o calkowitej niezdol-
nosci do pracy nie oznacza, iz osoba taka
nie moze pracowac. Jest to wylacznie okre-
Slenie oznaczajace, iz wystepuje przestan-
ka do przyznania renty, poniewaz na tyle
pogorszyl si¢ stan zdrowia danej osoby, ze
wplywa na jej zdolnos¢ do pracy.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
(komisji) o:

1) calkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji oraz orzeczenie o niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji traktowane s3a na
réowni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

2) catkowitej niezdolnosci do pracy
jest traktowane na réwni z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnospraw-
noéci,

3) czesciowej niezdolnoéci do pracy
oraz celowosci przekwalifikowania jest
traktowane na réwni z orzeczeniem o lek-
kim stopniu niepelnosprawnosci.

Takie same zasady obowigzujg w sto-
sunku do innych odpowiednich orzeczen,
w tym wydanych przez komisje do spraw
zatrudnienia i inwalidztwa, tj. orzeczen
o I, IT i III grupie inwalidztwa.

Orzecznictwo rentowe prowadza takze,
oprocz ZUS, inne instytucje: lekarze rze-
czoznawcy i komisje lekarskie Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
komisje lekarskie podlegte MON lub wia-
$ciwemu ministrowi ds. wewnetrznych.

Zréwnanie réznych systemow orzecz-
nictwa i orzeczen nie obejmuje uprawnien
rentowych. Prawo do renty uzyskuje si¢
wylacznie na podstawie orzeczen o nie-
zdolnosci do pracy (lub starszych: o zali-
czeniu do grupy inwalidzkiej), po spelnie-
niu dodatkowych warunkéw.

Podstawa prawna:

- ustawa z dn. 17 grudnia 1998 r. 0 eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2004 r., Nr 39, poz.
353 z pozn. zm.).

S TRES = +ZDROWIE

Fundacja Alivia | Pracownia Psychoonkologii Primum MNoscere

Zapraszaja osoby z choroba nowotworowa na bezplatne warsztaty:
“JAK RADZIC SOBIE ZE STRESEM W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ?',
ktore odbeda sie 24 listopada 2012 o godz. 10.00
w siedzibie Pracowni przy ul. Trakt Lubelski 46A.
Uczestnicy beda mogli dowiedziec sig, jak pozbywac sie stresu

i lepiej funkcjonowac w chorobie nowotworowej.

Zdrowe przekaski w trakcie warsztatu zapewni GoodyFoody.
Chetnych prosimy o zgtaszanie sie telefonicznie: 2261261 71
badZ mailowo: pracownia@noscere.pl. llos€ miejsc ograniczona.

[ 4 %

Primum Noscere
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Prawnik

dr Dorota Karkowska

Prawo pacjenta do poszanowania
intymnosci a obecnos¢ studentow
kierunkéw medycznych

Obecnosci studentéw i oséb wykonu-
jacych zawdd medyczny dla celow eduka-
cyjnych w trakcie udzielania $wiadczenia
zdrowotnego jest obecnie uregulowana
w dwoch przepisach: art. 36 ust4 u.zl
iart. 22 ust. 2 u.p.p. Artykul 22 ust. 2 u.p.p.
uzaleznia mozliwo$¢ wkroczenia w sfe-
re intymnosci czlowieka od wyrazenia
zgody przez uprawnionego, art.36 ust.4
u.z.l. umozliwia udzial studentéw bez ko-
niecznosci uzyskania zgody pacjenta. Oba
przepisy stanowig calo$¢ uregulowan w za-
kresie obecnosci studentéw i innych osob
ksztalcacych, ust. 4 art. 36 u.z.l. uszczego-
fowia postanowienia przyjete art. 22 ust. 2
u.p.p., ktére bedg miata zastosowanie tylko
do klinik i szpitali akademickich, medycz-
nych jednostek badawczo-rozwojowych
oraz innych jednostek uprawnionych do
ksztalcenia studentéw, lekarzy oraz inne-
go personelu medycznego w zakresie nie-
zbednym do celéw dydaktycznych. Kate-
goryczna regulacja ust. 4 art. 36 u.z.l. budzi
wiele watpliwoéci wérdd pacjentéw i rodzi
pytanie, czy zapis ten nie stoi w sprzeczno-
$ci z norma konstytucyjna.

Po pierwsze, w $wietle art. 36 ust. 4
u.zl. nie jest konieczne uzyskanie zgody
pacjenta na obecno$¢ oséb ksztalcacych
sie. Co wigcej, osoby ksztalcace si¢ moga
by¢ obecne nawet mimo sprzeciwu pacjen-
ta. Natomiast uchylono uregulowanie, ze
konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta
na obecno$¢ studentow, jezeli interwen-
cja medyczna ma stanowi¢ czynnos¢ stu-
z3ca wylacznie demonstracji o charakte-
rze dydaktycznym, ale nadal obowijgzuje
art. 51 ust.2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ze:
»Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie anoni-
mowosci osoby demonstrowanej”. Regu-
lacja art. 36 ust. 4 u.z.l. ustanawia ogdlne
zasady obecnosci studentéw bez wzgledu
na sytuacje zdrowotng pacjenta i jest pod-
dawana krytyce z uwagi na ,bezradnos¢
pacjenta” na okoliczno$¢ obecnosci oséb
ksztalcacych sie. Argument, iz pacjent le-
czony w klinikach i szpitalach akademii
medycznych czy medycznych jednostkach
badawczo-rozwojowych musi pogodzic si¢
z obecno$cig studentéw w czasie udzie-
lania $wiadczenia zdrowotnego jest cze-
sto trudny do zaakceptowania, chociazby
z uwagi na fakt, iz nie zawsze pacjent ma
wplyw na wybdr miejsca badania czy le-
czenia. Ponadto pacjenci niekiedy wybie-
rajg takie miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych w przeswiadczeniu, ze otrzy-
majg opieke zdrowotng wyzszej jakosci niz
w innych podmiotach leczniczych. Po dru-
gie, zastosowanie wyjatku od obowigzku
uzyskania zgody od pacjenta (pacjentki)
moze dotyczy¢ wylacznie tych placéwek
medycznych, w ktorych taka nauka jest
prowadzona. Pacjent powinien by¢ zatem
poinformowany o mozliwoéci naruszenia
jego intymnosci w zwiazku z prowadzong
dzialalnoscig dydaktyczng na terenie danej
placowki. Po trzecie, obecno$¢ oséb uczg-
cych si¢ zawodéw medycznych jest ograni-
czona do niezbednego zakresu wyznaczo-
nego przez cele dydaktyczne. Po czwarte,
studenci mogg uczestniczy¢ w udzielaniu
pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego a za-
tem nie tylko obserwowa¢. Z tym jednak,
ze nawet osoba prowadzaca zajecia nie
moze upowazni¢ studentéw do udzielania
$wiadczenia zdrowotnego, poniewaz zgode
taka wyraza co do zasady pacjent (lub jego
przedstawiciel ustawowy). Po piate, udziat
studentéw w przebiegu udzielania $wiad-
czenia zdrowotnego powinien nastgpowac
w sposob uniemozliwiajagcy naruszenie
istoty praw pacjenta do prywatnosci, god-
nosci osobistej i intymnosci.

Nalezy przyja¢, iz niewatpliwie anali-
zowany przepis opiera si¢ w tym zakresie
na racjonalnym celu - edukacji w zakresie
nauki zawodéw medycznych. Nie tylko
zrezygnowano z pobierania wyraznej zgo-
dy pacjenta na uczestnictwo studentdw, ale
catkowicie wymog takiej zgody pominieto.
Jednoczes$nie takie rozwigzanie uznano za
$rodek konieczny dla realizacji postawio-
nego celu, a dopuszczalno$¢ takiej sytuacji
uzalezniono od bezwzglednego spetnienia
wskazanych zasad i niestosowania tego
wyjatku w praktyce w sposdb rozszerzajacy
prawo.

Niewatpliwie mamy tu do czynienia ze
zbalansowaniem interesu pacjenta do po-
szanowania prawa do samostanowienia
i poszanowania intymno$ci oraz interesu
publicznego — prawa wladzy publicznej do
organizowania systemu ksztalcenia wedtug
zasad przyjetych w ust. 4 art. 36 u.z.l. Ana-

NS

lizowana regulacja rodzi pytanie, czy inte-
res publiczny w tych okolicznosciach jest
wystarczajagcym powodem dla pozbawie-
nia czlowieka respektowania wskazanych
praw. Ustawodawca w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty czg¢$ciowo
odpowiedzial na to pytanie pozytywnie.
Natomiast konieczne jest opracowanie wy-
raznych standardéw okreslajacych udzial
studentéw w zajeciach praktycznych. Wy-
maga to okreslenia roli i zadan osoby pro-
wadzacej zajecia i dopuszczalnej liczby
studentéw obecnych w trakcie udzielania
$wiadczenia zdrowotnego. Student przed
rozpoczeciem zaje¢ praktycznych powi-
nien by¢ do nich przygotowany w zakre-
sie znajomosci podstawowych zasad etyki
i praw pacjenta.

Psychoonkolog
dr Malgorzata Adamczak

Charakterystyka
Ochotniczki/Ochotnika

Wolontariat Ochotniczek/Ochotnikéw
odwoluje sie do dwoch wiasciwosci — cech
charakteru oraz posiadanych (i rozwija-
nych) umiejetnosci.

Do cech, stanowiacych dobra rekomen-
dacje nalezy empatia, zyczliwe zaintereso-
wanie sprawami innych oséb, otwartos¢
i cierpliwos¢ w relacjach miedzyludzkich,
takt, serdecznos¢, odpowiedzialnos¢ oraz
wytrwalos¢.

Jesli posiadane cechy osobowe zosta-
na wsparte przez takie umiejetnosci, jak
uwazne i rozumiejace stuchanie, wspiera-
nie przez odpowiedni przekaz wartoscio-
wych informacji, budowanie nadziei oraz
dyskretne towarzyszenie w nielatwej dro-
dze do odzyskania sprawnosci fizycznej
i rownowagi psychicznej, to Ochotniczka/
Ochotnik spelnig oczekiwania i bedg sku-
teczni w swym dzialaniu.
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+~Moge wyzdrowiec niezaleznie od tego,
jak bardzo jestem chora”

Beata z Sanoka

Od 9 miesiecy choruje na raka jajnika.
Jestem raczej oczytang kobieta, stad zaraz
po rozpoznaniu wiedzialam juz wiele na
temat tego nowotworu i rokowan. Bylam
zalamana, poniewaz dowiedzialam sie, ze
wsrod oséb choujacych na raka jajnika wy-
stepuje wysoka $miertelnos¢ ze wzgledu na
zupelny brak objawéw i wykrycie choroby
zwykle w péznym stadium.

Pytatam, dlaczego akurat ten nowo-
twor? Dlaczego ja? Czulam woéwczas, ze

Najwazniejszq sprawg,

jakiej sie nauczytam

i zrozumiatam to pogodzenie
sie z chorobq i zrozumienie
jej dziatania na nasz umyst.
Wrécitam do moich marzen -
przeciez je miatam.

Kazdy z nas ma.

nie dam rady. Emocje, ktére mng targaly
byly bardzo rézne. Nie chcialam stucha¢
bliskich, ktérzy mnie pocieszali. Byli ko-
chani, lecz ja juz bylam jedng noga w in-
nym $wiecie.

Nagle w moje glowie pojawialy si¢ cele,
ktore jeszcze nie zrealizowalam, rzeczy,
ktore zaniedbywalam. Same przygnebiaja-
ce mysli. Nic przeciez w zyciu pigknego nie
osiggnetam. Dlaczego mam tak cierpiec?
Targaly mng na przemian uczucia przy-
gnebienia, smutku, ale tez bytam nerwowa,
wybuchowa, zlosliwa w stosunku do bli-
skich. Bytam zla na caly $wiat. Naprawde
cierpiatam i czulam si¢ bardzo zagubiona.

Najpierw byla operacja. Nie chcialam
sie po niej obudzi¢, wiedziatam, ze pozniej
nie czeka mnie nic dobrego oprdécz bélu
i dalszego leczenia. Po operacji rozpocze-
tam chemioterapi¢. Znositam ja koszmar-
nie. Nie moglam sie wciaz pogodzi¢ z tym,
Ze umieram.

Kolejne pobyty w szpitalu nie przynosity
ulgi. Lezalam wsrod kobiet w podobnej sy-
tuacji. Nie mogtam na to wszystko patrze¢:
na 16zka szpitalne, kroplowki. Plakalam co
dzien. Nie chcialam rozmawia¢ o niczym
z bliskimi. Zamykalam sie w sobie, tworzac

swodj wewnetrzny $wiat peten smutku, lez
i pretensji do wszystkiego i wszystkich.

Bylam coraz stabsza. Nie chcialam sig¢
z nikim widywag, i tez specjalnie nikt si¢
do mnie nie garnal. Z dnia na dzien, kiedy
skutki uboczne chemioterapii mnie poze-
raly tracitam jakakolwiek nadzieje i che¢
do walki.

Pewnego razu do mojego tézka pode-
szfa psycholog, spytala jak sie czuje, czy

chce porozmawia¢. Oczywiscie, ze nie
chciatam, przeciez w czym Ona moglaby
mi pomdc, nie stanie si¢ cud tylko dlatego,
ze sie wygadam ze swoich zlosci i emocji,
ktdére w sobie dusze.

Przekonala mnie. Kiedy odpi¢to mnie
od kroplowki niesmiato wesztam do Jej ga-
binetu i usiadlam. Nie wiedziatam jak, i czy
w ogole cokolwiek moéwic. Zapytala jak
diugo si¢ lecze, co przesztam, o rodzine,
o szkoly. Zaczeltysmy rozmawia¢ zupelnie
nie na temat mojej choroby.

W pewnym momencie nasza rozmowa
tak sie potoczyla, ze zaczetam prawie krzy-
czeé i chcialam wszystko na raz powiedzie¢
wlasnie o chorobie. Nim sie zorientowa-
tam wydusitam wszystko niemal jednym
tchem. I co z tego? Nic, wcale nie poczutam
sie lepiej. Tak mi sie¢ wydawalo.

Pani psycholog powiedziala wtedy to,
czego sie spodziewalam, ze nie jest tak
zle, ze nie powinnam si¢ zamyka¢ w so-
bie, powinnam wyjs¢ do ludzi, spotykac
sie z kolezankami. Zapytala czy mdj stan
fizyczny i mozliwosdci czasowe pozwolitby
na uczestnictwo w organizowanych przez
Stowarzyszenie Sanitas warsztatach wg
metody Simontona przeznaczonych dla

0s0b walczacych z rakiem. Nie ma takiej
potrzeby odparlam. Jednak nie moglam
przesta¢ mysle¢ o tej rozmowie i terapii.
Nazajutrz posztam dopytac sie o szczegdly
warsztatow i z ogromnym sceptycyzmem

zgodzilam sig.

Kiedy weszlam na pierwsze spotkanie,
okazalo sig, ze oprocz mnie w warsztatach
uczestniczy jeszcze 9 innych kobiet. Pomy-
Slatam o rany, teraz kazda bedzie po kolei

narzekac i bedziemy sig nawzajem dotowac.
Woéwczas nie wiedzialam jeszcze, ze chwi-
la, w ktorej przekroczytam drzwi tej sali
zmieni moje zycie. Przywitala nas tez Ania
Nowakowska, zalozycielka Stowarzysze-
nia Sanitas. Usiadla z nami i opowiedziata
swoja wlasng histori¢ walki z rakiem. Wal-
czyla z rakiem jajnika, tak jak ja. Jej historii
mnie poruszyla. Byla pigkna i wzruszaja-
ca — wyjatkowa. Po jej wystuchaniu po raz
pierwszy dobrze sie poczutam - tak spo-
kojnie, tagodnie. Wiedzialam, ze przyjscie
na warsztaty, to byl krok we wilasciwym
kierunku.

Obawialam si¢ tego pierwszego spo-
tkania, jak bedzie ono przebiegalo Jednak
pani psycholog Kinga Midzio, prowadzaca
warsztaty stworzyla taka atmosfere azylu,
bezpieczenstwa, ze moglySmy poruszyé
najdelikatniejsze dla kazdej z nas proble-
my. Wszystkie siedzialysmy naprzeciwko
siebie a to, co bylo dla mnie ogromnym
zdziwieniem zwracalysmy sie do siebie po
imieniu. I tak powstala wiez, dzieki ktd-
rej kazda z nas otworzyla swoj wewnetrz-
ny $wiat, w ktérym rzadzil bél, smutek
i gniew. Najcenniejsze bylo dla mnie to,
ze zrozumialam, czym sg nasze niezdrowe
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przekonania. Jaki negatywny wplyw maja
na moje zycie, zdrowie, na relacje z naj-
blizszymi. Jak strasznie wplywaja na moje
myslenie i codziennos¢, ktéra mnie otacza.

Jak sie okazato metoda, ktdérg przedsta-
wila nam pani psycholog jest bardzo prosta
i dzieki niej nauczytam si¢ pracowa¢ nad
wlasnymi przekonaniami. Juz teraz wiem,
czym si¢ roznig zdrowe przekonania od
pozytywnych. Pozytywne to np.: ,Na
pewno wyzdrowieje.”, a zdrowe: ,,Moge
wyzdrowie¢ niezaleznie od tego, jak bar-
dzo jestem chora”. Kto§ moglby powie-
dzieé, ze to myslenie jest magiczne - ja
teraz wiem, Ze jest ono zdrowe i budzi we
mnie nadzieje¢ i che¢ do walki z przeciw-
nikiem. Niesamowitym doswiadczeniami
byty wizualizacja oraz relaksacja. Po zasto-
sowaniu tych technik czutam si¢ lekka od
jakichkolwiek zmartwien, czy obciazen,
ktére niesie ze sobg $wiadomos¢ choro-
by. Co spotkanie wybieraly$my si¢ w inne
miejsce: bylySmy nad morzem, na gor-
skim szlaku, na lesnej polanie i w sadzie.
To bylo niesamowite. Dzigki tym ¢wicze-
niom wzmocnitam swoje poczucie nadziei,
dotarfam do swoich zasobéw i nabralam
wiary w mozliwos¢ wyzdrowienia i polep-
szenia samopoczucia. Pani psycholog pod-

czas tych spotkan zwrécita uwage na cos
niezwykle ciekawego, ze gdy zachorujemy,
jedna z pierwszych rzeczy, z ktorych rezy-
gnujemy, jest...zabawa. A przeciez zabawa
i rados¢ wplywaja niezwykle pozytywnie
na psychike, jak réwniez na caly organizm.
Coéz - pierwsza rzecza, ktéra zrobilam po
diagnozie, to zrezygnowalam, odciglam
sie od przyjemnosci i zamknetam sie we
wlasnym $wiecie. Teraz juz wiem, Ze to nie
byta dobra decyzja.

Juz po pierwszych spotkaniach wie-
dziatam, Ze co$ si¢ ze mng zaczyna dziac.
O dziwo! Pozytywnego. Czulam si¢ spo-
kojniejsza. Po kolejnych spotkaniach za-
czelam si¢ zaprzyjaznia¢ z dwoma kobie-
tami. Kiedy nadszedl dzien ostatniego
spotkania, byto mi przykro. Nie chcialam
zeby to sie skonczylo. To, co zaszto w moim
wnetrzu podczas tych zaledwie 2 tygodniu
i 5 spotkan trudno wyjasni¢. Dobrze pa-
mietatam jak sie czutam, zachowywalam
i cierpialam przed terapig, a jak jest teraz.

Najwazniejszg sprawg, jakiej sie na-
uczylam i zrozumialam to pogodzenie si¢
z chorobg i zrozumienie jej dzialania na
nasz umyst. Wrécitam do moich marzen -
przeciez je mialam. Kazdy z nas ma. Ciesze
sie, ze poznalam tyle cudownych koleza-

nek. W grupie zupelnie inaczej jest zmagac
sie rakiem.

Juz nie chce sie zamyka¢ w domu, chce
rozmawia¢ z ludzmi, nie wstydze si¢ cho-
roby i tego, jak wygladam teraz. Jeszcze
chwile i bedzie lepiej. Lubi¢ spedzaé czas
poza domem, podziwia¢ przyrode. Z bli-
skimi moge sie $miaé, zartowaé. Czuje
ogromng zmiang, ulge. Méj stan zdrowot-
ny poprawia sie, jak moglam w ogoéle w to
nie wierzy¢.

Dzigki terapii zrozumialam, Ze pro-
gram Simontona opiera si¢ na budowaniu
poczucia, ze wszystko jest mozliwe, za-
réwno to najlepsze, jak i to najgorsze, i na
wszystko trzeba by¢ gotowym. Jednak na-
rzekanie, martwienie si¢ i lek nie pomagaja
w osigganiu pomyslnego zakonczenia, dla-
tego tez zamierzam koncentrowa¢ si¢ na
pozytywnych stronach zycia.

Mysle, ze nie musze mowié, ze takie
spotkania sg bardzo potrzebne. Sama ni-
gdy bym nie doszla do takiego stanu, w ja-
kim jestem. Zyje i bede zyta - bo chce.

Bardzo dzigkuje Pani psycholog
Kindze Midzio oraz Ani Nowakowskiej,
zalozycielce Stowarzyszenia Sanitas. To
dzigki Wam uwierzylam w moc i sile
psychiki.

,Caty czas biegne do mety z napisem ZDROWIE"

Natalia, 39 lat

Uzupetnienie leczenia
konwencjonalnego
odpowiedniq interwencjq
psychoterapeutyczng,
przecietnie zwieksza
dwukrotnie dtugosc
przezycia chorych,

przy znacznie poprawionej
jakosci zycia.

Mam na imi¢ Natalia. Chcialabym po-
dzieli¢ sie moimi doswiadczeniami, opisaé
korzysci, jakie osiggnetam dzieki zetknie-
ciu si¢ z psychoonkologia, a zwlaszcza
z metoda Carla Simontona. Do psychoon-
kologa nie trafitam od razu - w momencie
diagnozy, zajelo mi to sporo czasu...

Zachorowalam na raka piersi 9 lat temu.
Miatam 30 lat. Moja céreczka miala wtedy
poéttora roku. Przeszlam standardowe le-
czenie — operacje, chemioterapie. Wowczas
wydawalo mi sig, Ze jestem u kresu swo-
jej wytrzymalodci i ze nie mozna wigcej
znie$¢. A jednak mozna...

Wrécitam do tzw. ,,normalnego zycia’,
czyli ,zycia w pedzie” przecietnej trzy-
dziestokilkulatki, starajacej sie pogodzié
obowigzki pracy w korporacji z byciem
mlodg mama. Raka uznalam za wlasciwie
zamkniety rozdzial mojego Zycia. Jednak
gdzies z tytu glowy wisialo nade mna wid-
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mo nawrotu choroby. Wtedy uwazatam, ze
nawrot to koniec (czyli $mier¢), ze nawet
nie poddam si¢ chemioterapii, bo po co sie
meczy¢, jak i tak to nic nie pomoze. Troche
zaczynalam by¢ zmeczona Zyciem w pe-
dzie i marzylam o odpoczynku, np. takim
rocznym urlopie. Odpoczetam wigc.
Dostalam nawr6t raka po pieciu latach
od pierwszej diagnozy. Po tych magicznych
pieciu latach wolnych od choroby. Nawrot
byt w postaci przerzutéw do $rédpiersia
i ptuc. Zaczetam chemioterapie. Méj nowy
lekarz na pierwszej wizycie powiedzial
mi: ,,Prosze Pani, w tym leczeniu najwaz-
niejsza jest psychika.” Wtedy to zdanie nie

Zaczetam rozpatrywac
swojq chorobe w sposéb
holistyczny, catosciowy,
czyli ciato-umyst-dusza.

zastanowito mnie w ogdle. Nie wiedziatam,
ze to jedno zdanie ma az taka moc i ze tyle
doswiadcze w temacie wlasnej psychiki.
Doszlam do wniosku, ze skoro sztab
moich lekarzy wlasciwie nie ma mi do za-
proponowania takiego leczenia, ktdre szyb-
ko i skutecznie mnie wyleczy, wiec sama
musze zaangazowac si¢ w walke z rakiem.
Zaczelam swoja wlasng droge do zdrowia.
Chcialabym wyraznie podkredli¢, ze pod-
dafam sie dokladnie takiemu leczeniu, jakie
zalecili mi lekarze onkolodzy: chemiotera-
peuci, radioterapeuci, chirurdzy, neuro-
chirurdzy. Nie odwazylabym si¢ robi¢ na
sobie eksperymenty w postaci odméwienia
przyjmowania chemioterapii i przejscia
na magiczne napary z ziét lub soczki. To
bylby skok na bungee, ale bez liny. Oso-
biscie nie znam zadnej osoby wyleczonej
bez udzialu medycyny konwencjonalne;j.
Zaczegtam szukaé czego$ komplementar-
nego do leczenia konwencjonalnego. Trafi-
tam na ksiazke ,,Antyrak” Davida Servana
Schreibera. Ta ksigzka daje ogromna na-
dzieje¢ ludziom w takiej sytuacji. Druga,
bardzo podnoszaca na duchu to ,Moéj po-

wrot do zycia® Lancea Armstronga. Tak,
dzisiaj wiem, ze David Schreiber juz nie
zyje, a Lanceowi odebrano medale za do-
ping. Nie mniej jednak pozostang moimi
bohaterami na zawsze.

Po nawrocie choroby przestalam czyta¢
statystki dotyczace wyleczen, $mierci itd.
Raczej nie byly optymistyczne. A moze ta
wyleczong jedna na milion bede wlasnie
ja? Moja cérka mnie potrzebuje. W tej roli
nie da si¢ mnie zastgpi¢. Wybralam wiec
zycie, przejetam nad nim kontrole i aktyw-
ne uczestniczenie w procesie zdrowienia.
Zaczelam rozpatrywaé swoja chorobe
w sposob holistyczny, calo$ciowy, czyli

cialo-umyslt-dusza. Dosztam do wniosku,
ze ten rak znowu daje mi sygnal, ze by¢
moze robig¢ co$ nie tak, wiec czas na zmia-
ny. By¢ moze po pierwszej diagnozie nie
odrobitam pracy domowej? Nadszed! czas
na nadrobienie zaleglosci

Przeczytalam, ze ogromng role w cho-
robie nowotworowej odgrywa nasz uklad
odpornosciowy. Badania naukowe, ale tez
i zwykle obserwacje kazdego z nas, wska-
zuj3, ze zapadamy na choroby znacznie
czesciej, gdy jestesmy pod wplywem ne-
gatywnych emocji. W wiekszosci przy-
padkéw choroba nowotworowa zostaje
zdiagnozowana w momencie ostabienia
tego uktadu. M¢j uklad immunologiczny
byl prawdopodobnie w zfej kondycji przez
wiele lat przed zachorowaniem i nie po-
radzil sobie z uszkodzonymi komoérkami,
ktorych powinien sie pozby¢. Czy moj tryb
zycia byl az tak nie zdrowy? Nie wiem. Ale
nie zaszkodzi postara¢ si¢ i zrobi¢ co$
dla wlasnego ukladu odpornosciowe-
go i przej$¢ na zdrowy tryb zycia? Czyli
zdrowe odzywianie - unikanie produktéow
przetworzonych, duzo warzyw, owocow,

zb6z pelnoziarnistych, kasze, ryby, mniej-
sza ilo§¢ bialka zwierzecego. Regularne
¢wiczenia fizyczne, ruch na $wiezym po-
wietrzu, dostateczna ilo$¢ snu, czas na
relaks. A przede wszystkim umiejetnos¢
radzenie sobie z emocjami i dbanie o do-
bra kondycje naszej psychiki. Pozwole
sobie wysuna¢ teze, ze dobra kondycja
psychiczna to ok. 80% tego zestawu. Sta-
ny depresyjne, tzw. doly czy czarne my-
§li moga si¢ okaza¢ bardziej toksyczne
i kancerogenne niz hamburger zjedzony
w McDonaldzie. Ale pewnie u kazdego
jest inaczej. I nie chodzi o to, zeby unikac
sytuacji stresowych, bo ich nie unikniemy.

Chodzi o to, zeby sobie w takich sytuacjach
radzi¢. Ale czy tego mozna si¢ nauczy¢?
Czy mozna zmieni¢ swoj charakter w dru-
giej polowie zycia? Okazuje si¢, ze mozna
w kazdym momencie. Nigdy nie jest za
pdzno na zmiany. Mozna oduczy¢ si¢ pew-
nych zachowan, zmieni¢ myslenie.
Pomimo  chemioterapii  zadbatam
o swoja diete, ¢wiczylam aerobik, spacero-
walam z psem, plywatam, wyjezdzatam na
narty. Jednak najtrudniejsza praca, to pra-
ca z wlasnym umyslem. Zte wyniki badan
zalamywaty mnie. Popadalam w tzw. doty,
poczucie zwatpienia, beznadziei i apatii.
Dni poprzedzajace badania i oczekiwanie
na wyniki byly nie do zniesienia. Nie po-
magalo zaklinanie rzeczywistosci ,,bedzie
dobrze, bede zdrowa” Wyniki nie chcialy
by¢ inne niz byly. Wiadomo to sg juz prze-
rzuty. Czy bedg mi odciggaé wode z ptuc?
Czy umre poprzez zaduszenie? Dusza wyje,
cialo autentycznie boli, oddech jest ptyt-
ki. Paralizujacy strach przydusza i budzi
w nocy co godzing. Tak, to jest IV terminal-
ne stadium raka. Z tego si¢ nie wychodzi...
tak wtedy myslalam, Strach mnie parali-
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zowal. Umyst si¢ miotal. Ewidentnie nie
radzitam sobie z emocjami i nie mialam
pojecia, jak to zmieni¢. Wiedzialam, ze po-
trzebuje czego$ innego, jakiejs terapii, kto-
ra uspokoi méj umyst. W internecie natra-
fitam na strone Fundacji ,,Ogrod Nadziei”
i zglosilam si¢ na konsultacje do psycho-
onkologa. To byl przelom w moim podej-
$ciu do choroby. Poznalam metode Carla
Simontona oparta na pracy z przekona-
niami, z wyobraznig, treningu medytacji
i wizualizacji. Z terapig simontonowskg
zetknelam sie juz wczesniej po pierwszej
diagnozie w Centrum Onkologii. Wowczas
rehabilitacja po operacji obejmowala row-
niez kilka zajec z psychologiem p. Mariolg
Kosowicz. Jednak wtedy nie bytam chyba
jeszcze gotowa na te terapie i potraktowa-
tam ja raczej pobieznie.

Teraz doznalam ol$nienia. Oto Carl
Simonton nie zaden bioenergoterapeu-
ta, zielarz, uzdrowiciel, ale dyplomowany
lekarz onkolog-radioterapeuta i psycho-
onkolog prezentuje program psychotera-
peutyczny. Program, ktory stanowi uzu-
pelnienie  konwencjonalnego leczenia
onkologicznego i — co najwazniejsze — nie
ma go zastepowal. Program Simontona
jest teraz nauczany w wielu krajach Europy
(w tym w Polsce), USA i Japonii. Byl pierw-
szym programem psychoterapeutycznym,
ktory w badaniach naukowych wykazat, ze
uzupelnienie leczenia konwencjonalne-
go odpowiednig interwencja psychote-
rapeutyczng, przecietnie zwicksza dwu-
krotnie dlugos$¢ przezycia chorych, przy
znacznie poprawionej jakosci zycia.

Carla Simontona zainteresowal fakt,
ze niektorzy pacjenci odzyskuja zdrowie,
a inni umieraja, cho¢ jedni i drudzy mie-
li taka samg diagnoze. Dlaczego niektdrzy
pacjenci — w lepszym stanie z medycznego
punktu widzenia - popadajg w apatie i nie-
che¢ do leczenia, a wrecz do zycia, a inni
pacjenci w gorszym stanie nie?

Punktem wyjscia w podjeciu przeze
mnie terapii psychoonkologicznej byla
znowu moja wola Zycia i przejecie kon-
troli nad wlasnym Zyciem. A kto$ kiedys
powiedzial nawet, ze ,,medycyna jest bez-
radna wobec woli zycia”.

Przeczytalam ksigzki nawigzujace do
metody simontonowskiej, ktére wg mnie
powinny by¢ lekturg obowigzkows dla kaz-
dego pacjenta onkologicznego: ,Triumf
zycia” C. Simonton, ,,Rak. 50 krokéow po
poznaniu diagnozy” G. Anderson, ,Jak
zy¢ z rakiem i pokona¢ go?” C. Simonton,
R. Henson, ,,Przekroczy¢ zwrotnik raka”
K. Bryniarska, B. Kaper, M. Kaznowska,
A. Trzepizur, A. Zakrzewska.

Wzietam udzial w warsztatach psycho-
onkologicznych wg Programu Simonto-
na organizowanych przez Fundacje Psy-
choonkologii ,,Ogréd Nadziei”. Warsztaty
pomagaja osobom z diagnoza przystoso-

wa¢é sie do nowej sytuacji, zaakceptowaé
chorobe i nauczy¢ sie z nig walczy¢. Byly
to warsztaty: trening antystresowy, uwaz-
nosci — Mindfulness, komunikacji, aser-
tywnosci, psychodietetyki, gotowania wg
5 Przemian, coaching zdrowego stylu zy-
cia. Podjelam psychoterapi¢ indywidualng
wg Programu Simontona, ktéra obejmo-
wala prace z przekonaniami, trening me-
dytacji i wizualizacji. W tej metodzie nie
chodzi o tzw. pozytywne myslenie tylko
o zdrowe myslenie. Czy stanie przed lu-
strem i powtarzanie ,,bedzie dobrze, bede
zdrowa, bede zdrowa” to nie jest raczej za-
klinanie rzeczywisto$ci? Mam wrazenie,
ze jest to przekrzykiwanie wlasnych lekéw,
zagluszanie wlasnego przerazenia i zamia-
tanie problemu pod dywan. Czy nie zdro-
wiej byloby dokona¢ konfrontacji z tymi
lekami, rozpozna¢ je, nazwaé, zaakcepto-
wac? Przekonania nie maja by¢ na sile
pozytywne, maja by¢ przede wszystkim
zdrowe. Zapisalam setki kartek swoimi
niezdrowymi przekonaniami i ,,przero-
bilam” je na nowe i zdrowsze. Takie, kto-
re m.in. pomagaja mi chroni¢ moje zycie
i zdrowie i pozwalaja mi czuc sie¢ tak jak
chcialabym sie czu¢.

Zaczelam stosowaé tzw. mentalne
kroplowki, czyli wizualizacje procesu
leczenia. Polega to na wprowadzaniu sie¢
z stan medytacji, czyli glebokiego relaksu
i wyobrazaniu sobie np. jak chemioterapia
i biale krwinki niszczg komdrki rakowe.
Nastepnie wizualizacji siebie w pelnym
zdrowiu i radoéci. Co w zamian otrzyma-
tam? Zaakceptowalam sytuacje, poprawit
sie moj stan psychiczny. Nauczylam sig¢ za-
mienia¢ niezdrowe przekonania w zdrowe.
Wzmocnitam wlasny system immunolo-
giczny i nabralam sil witalnych do walki
z choroba. Zaczelam skupia¢ si¢ na wla-
snych mozliwoéciach a nie na ogranicze-
niach. Zmienilam nastawienie do zycia
i choroby, a moje spojrzenie w przyszlos¢
stalo sie radosne.

Jednak to nie koniec tej historii. Prze-
zytam jeszcze cigzsze chwile. Niestety dwa
lata po nawrocie pojawily sie przerzuty do
kosci, ktére dawaly niewyobrazalne dole-
gliwoéci bdlowe i doprowadzily do tego,
ze moglam chodzi¢ juz tylko o kulach lub
poruszaé sie na wozku inwalidzkim. Pro-
blemem byly podstawowe czynnosci zy-
ciowe. Zazywalam regularnie silne $rodki
przeciwbdlowe (w tym morfing). Nie by-
fam w stanie prowadzi¢ samochodu, robi¢
zakupow. Sytuacja nie byla zbyt kolorowa.
Moje unieruchomienie trwalo okoto pie¢
miesiecy. Co bylo dziwne ta sytuacja nie
zalamala mnie tak, jakby si¢ wydawalo, ze
powinna mnie zalama¢. Po prostu bytam
przekonana, ze teraz musze troche polezec,
ale w koncu wstane. Medytowalam, wizu-
alizowalam, ze chodze, biegam, ptywam,
tancze. To byly wlasnie te narzedzia, ktdre

miatam do dyspozycji, wiec dlaczego mia-
tam ich nie uzy¢? A poza tym cdz innego
mozna robi¢, kiedy sie spedza 20 godzin na
dobe lezgc w tozku?

Trafifam do trzech nowych lekarzy
z CO - chemioterapeuty, radioterapeuty,
leczenia bdlu. Moje leczenie zostalo zmie-
nione. Bardzo mnie to wzmocnilo i fizycz-
nie i psychicznie. Nastapila regresja choro-
by. Zaczglam na nowo chodzi¢. Zacze¢tam
plywa¢, tanczy¢, ¢wiczy¢. Dobre decyzje
dotyczace leczenia oraz wlasna praca nad
sobg poskutkowaly. Mam wrecz wrazenie,
ze moje dobre nastawienie do tabletek,
ktore tykam sprawia, ze mdj organizm nie
stawia im oporu. Dlaczego kiedy$ mialam
mnostwo skutkéw ubocznych, a teraz nie
mam prawie zadnych? Czy jestem w stanie
swoim umystem zaprogramowac tak swoje
cialo, aby nie stawialo oporu lekom? Nie
wiem. Mysle, Ze moje ostatnie doswiadcze-
nia to wlasnie efekt leczenia komplemen-
tarnego, czyli medycyny konwencjonalnej
uzupelnionej praca z psychoonkologiem.
Musze oczywiscie wspomnie¢ tutaj
o wsparciu najblizszych, ktdre jest nie-
ocenione i daje poczucie bezpieczenstwa.

Rak po raz drugi daje kopa, ale to ta-
kiego, ze w koncu nadchodzi przebudze-
nie. Rak w pewnym sensie wyzwala. Teraz
kazdy krok jest $wietem. Zyje tu i teraz.
Jeszcze nie moge napisa¢ zakonczenia tej
historii. Caly czas biegne do mety z napi-
sem ZDROWIE. Ale sama droga tez moze
by¢ wartoscig i celem. Ludzie dzielg si¢ na
zywych badz martwych. Kazdy jest umie-
rajacy, zdrowy czy tez chory, poniewaz
kazdy z nas umrze. Ja jestem zywa. Wciaz
zyje. Duzo zrozumialam. Docenitam to, co
mam. Moje zycie nie bedzie juz nigdy tzw.
»normalne’, ale czy przez to jest gorsze?
Zdecydowanie nie. I moze si¢ to wydawac,
ze to zdanie szalenca, ale jestem szcze$liwa.

Szczerze polecam spotkanie z psycho-
onkologia. Pomoc psychoonkologiczna
powinna by¢ bardziej promowana. Na-
wet jezeli takie wsparcie jest dostepne, to
jest pewna niechec¢ do korzystania z nie-
go. Bo takie s3 stereotypy. Rola psycho-
onkologii jest niedoceniana i traktowana
po macoszemu. Nie ujmuj¢ zastug moim
lekarzom-onkologom, ale bez pracy nad
moim umyslem, jaka wykonalam by¢
moze nie byloby mnie teraz tutaj.

Jezeli moimi slowami sprawie, ze cho-
ciaz jedna osoba bedaca w podobnej sytu-
acji odzyska nadzieje, determinacje i sile
oraz zostanie zainspirowana do pracy nad
sobg pod okiem psychoonkologa, to udo-
wodnie sobie, ze warto dzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami. Czyli, jak ja moge zy¢
pelnig zycia, to i ta osoba moze. Przypo-
mina si¢ scena z kultowego polskieg filmu
»Seksmisja”: Bocian! Patrz! Bocian! Jak on
zyje, to znaczy, ze my tez mozemy. Bocian,
bocius! Wiec moge by¢ tym bocianem.
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Prezes PKOPO Jacek Gugulski

W obronie wolontariatu w szpitalach

Koalicja Pacjentow Onkologicznych zaangazowatla si¢ w akcje
spoteczng STOP LIKWIDACJI WOLONTARIATU, ktérej inic-
jatorem bylta FUNDACJA DOBRZE, ZE JESTES. Impulsem do
rozpoczecia akcji byly proponowane przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spolecznej zmiany w ustawie o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, ktore, jesli wesztyby w zycie,
odebratyby setkom tysigcy pacjentow mozliwo$¢ wsparcia przez
rzesze wolontariuszy we wszystkich jednostkach leczniczych
przeksztalconych w przedsigbiorstwa. Likwidacja wolontariatu
w stuzbie zdrowia oznaczalaby niepowetowang strate dla tysiecy
pacjentow, w tym dzieci, ktorzy otrzymuja od wolontariuszy
cenne wsparcie psychologiczne — kluczowe w pokonywaniu
chorob onkologicznych. W sumie 33 organizacje pozarzadowe
podjety protest w tej sprawie, ktory doprowadzit do odwotania
zapowiadanych przez MPiPS szkodliwych zmian w prawie. 27
lipca br. Koalicja dla Wolontariatu z ulga przyjeta zobowigzanie
Dyrektora Departamentu Pozytku Publicznego w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej, Krzysztofa Wieckiewicza, o wycofa-
niu si¢ z planowanych zmian w ustawie.

Postulat,Rak Publiczny Priorytet”
ponownie w Ministerstwie

20 sierpnia 2012 roku w Warszawie pacjenci onkologiczni
spotkali si¢ z wiceministrem Zdrowia Igorem Radziewiczem-
Winnickim. Pacjentéw reprezentowali Jacek Gugulski (Stowar-
zyszenie PBS), Krystyna Wechmann (Federacja Stowarzyszen
AMAZONKI), Szymon Chrostowski (Fundacja Wygrajmy Zd-
rowie), a takze czlonkowie fundacji Kwiat Kobiecosci oraz Alivia.
Tematem spotkania byly postulaty pacjentow onkologicznych,
ktére kilkanascie organizacji pozarzadowych, na czele z Polska
Koalicja Organizacji Pacjentéw Onkologicznych, skierowalo
w maju br. na rgce Prezydenta RP oraz Ministra Zdrowia. Pos-
tulaty w kwestii zmiany w leczeniu zdrowia, pod hastem ,,RAK
PUBLICZNY PRIORYTET” sa poparte wynikami badan opinii
publicznej z lutego 2012 roku (IPSOS), z ktdrych wyraznie wyn-
ika, ze najwickszym priorytetem Polakow jest zdrowie, a w tym
zdrowiu leczenie onkologiczne, dlatego leczenie chorych na no-
wotwory powinno by¢ absolutnym priorytetem i nie powinno
by¢ objete limitami. Wigcej szczegotoéw w postulatach na naszej
stronie

www.pkopo.pl/aktualnosci/2012/94

Mozna uznad, ze jest wola wspodtpracy Ministerstwa z Koalicja
Pacjentow Onkologicznych w kwestii uzdrowienia polskiej
onkologii. Minister bowiem z otwarto$cig i zainteresowaniem
odniést si¢ do przedstawionych postulatow i stwierdzit, ze chetnie
postucha $rodowiska pacjentdéw i lekarzy w zgloszonych kwes-
tiach.Na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia ustalono harmono-
gram spotkan w matych grupach roboczych, w kwestii poprawie-
nia dzialania leczenia onkologicznego w Polsce. Bedg w nich
uczestniczy¢ eksperci, ktorzy beda pracowali nad poszczegol-
nymi problemami, z ktérymi zmagaja si¢ pacjenci onkologiczni.

Najwazniejsze dziatania
Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow Onkologicznych
w okresie od maja do pazdziernika 2012r.

Polska Koalicja

Drganizacji
Pacjentiw
Dnkologicznych

,Dialog dla Zdrowia”

30 sierpnia 2012 roku w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢
kolejne spotkanie w ramach inicjatywy ,,Dialog dla Zdrowia”,
ktora jest ptaszczyzng wymiany informacji i pogladéw miedzy
strong rzadowa 1 organizacjami pacjenckimi. Wsparty udziatem
ekspertow z zakresu medycyny i prawa DdZ regularnie spotyka
si¢ w ramach stalego trybu konsultacji z MZ. Koordynowany
przez Federacje Pacjentow Polskich zespot skupia przedstawicieli
organizacji pacjentéw dzialajacych na ogdlnokrajowym pozio-
mie w obszarach schorzen onkologicznych, diabetologicznych,
reumatologicznych, choréb rzadkich oraz tych, ktore zajmuja
si¢ prawami pacjenta i edukacjg zdrowotng.Jacek Gugulski,
prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow Onkologicznych,
uzgodnit z Rzecznikiem Praw Pacjenta $ciSlejsza wspoOtprace
polegajaca na zglaszaniu przez PKOPO tematow przekazy-
wanych przez pacjentéw onkologicznych w ich organizacjach.
Zglosit takze propozycje, aby Rzecznik reagowatl na problemy
systemowe z wyprzedzeniem, a nie dopiero wtedy, gdy zaczynaja
wptywacé zgloszenia od poszczegolnych pacjentow, ktérym utrud-
niono dostgp do leczenia. Podat przykilad sprawy z poczatku
roku, kiedy to zabraklo cytostatykow. Nie wszyscy pacjenci bow-
iem maja dostep do Internetu, nie wszyscy roOwniez wiedza, ze
moga zglasza¢ do Rzecznika skargi, dlatego tez sam Rzecznik,
majac dostep do informacji rzadowych, powinien dba¢ o zapobie-
ganie problemom pacjentow poprzez zglaszanie spodziewanych
zagrozen w Ministerstwie Zdrowia i w NFZ.

Prezes PKOPO reprezentowat pacjentéw
podczas Debaty Zdrowotna Alternatywa

8 pazdziernika 2012 roku odbyta si¢ Debata Zdrowotna Al-
ternatywa zorganizowana przez najwicksza parti¢ opozycyjna
- Prawo i1 Sprawiedliwo$¢. W debacie uczestniczyto okoto 30
0s6b. Procz srodowiska medycznego, aptekarskiego, pielggniarek
i politykow do debaty zostali zaproszeni rowniez przedstawiciele
srodowiska pacjentow. Pacjentdow onkologicznych reprezentowat
Jacek Gugulski — prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow
Onkologicznych, ktory w swoich wypowiedziach podkreslatl, ze
debata na temat stuzby zdrowia jest potrzebna oraz ze cieszy si¢
z faktu, iz PIS po raz pierwszy od wielu lat podjat probe debaty
na ten temat. Ale dobrze byloby, aby debata byla prowadzona
ponad podziatami politycznymi dla dobra pacjentéw polskich,
ktoérym choruje si¢ coraz gorzej. Podkreslit w dyskusji, ze nalezy
pracowa¢ nad zmianami w kierunku udost¢pnienia pacjentom
onkologicznym leczenia w miare blisko miejsca zamieszkania,
aby nie musieli przemieszcza¢ si¢ setki kilometréw. Powiedziat
rowniez, ze reformy muszg by¢ przeprowadzane przy konsul-
tacjach ze srodowiskiem pacjenckim wedle zasady — ,,Nic o nas,
bez nas”, ktora przySwieca dziataniom PKOPO. Jacek Gugulski
wyrazit nadziej¢, ze debata bedzie poczatkiem dalszej dyskusji
w celu wprowadzenia pozytywnych zmian w stuzbie zdrowia
w Polsce tak, aby pacjenci mieli lepsza opieke i mozliwosci lec-
zenia. Podzigkowat rowniez za zaproszenie do debaty przedsta-
wicieli pacjentow.
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Podstawg naszej dziatalno$ci jest wspie-
ranie kobiet chorych na raka piersi po-
przez codzienna prace 1200 wolontariu-
szek odwiedzajacych kobiety w szpitalach
onkologicznych. Kobiety po operacji piersi
czesto znajduja sie w sytuacji oderwa-
nia od zycia zawodowego, a zatem czgsto
i towarzyskiego, bywa tez, ze rozpadaja
sie rodziny. Amazonki od 25 lat tworza
miejsca spotkan - kluby i stowarzysze-
nia, ktorych jest juz 200 w calym kraju.
Organizujemy profesjonalng rehabilitacje
fizyczng (gimnastyka usprawniajaca, ma-
saz limfatyczny, plywanie, aquaaerobic,
nordic walking), muzyko- i choreoterapie,
a takze w niektérych klubach regularne
zajecia z psychologiem.

Dbamy réwniez o wypoczynek i edu-
kacje naszych podopiecznych. W drugie
polowie 2012 roku zabraliSmy na wy-
jazdy w atrakcyjne turystycznie miejsca
ponad 700 Amazonek, ktére mialy czas
na integracje, zwiedzanie, odpoczynek.
Wyjazdy te byly polaczone ze szkoleniami
i warsztatami terapeutycznymi. Najlicz-
niejsza, bo az 100 osobowa grupa Amazo-
nek, ktorg przeszkolilismy w Ciechocinku
i Polanicy Zdroju s3 nasze liderki, stale
poszerzajace swoja wiedze i umiejetno-
$ci w dziedzinie zarzadzania. Rozumiejac
rézne potrzeby grup wiekowych kobiet
dotknietych rakiem piersi, Federacja przy-
gotowala warsztaty dla mlodych Amazo-
nek i seniorek. W sierpniu w Warszawie
odbyly sie warsztaty terapeutyczne dla
mlodych Amazonek, a seniorki spotkaty
sie w Bukowinie Tatrzanskiej. Tym razem
w Poznaniu, przeprowadzilismy kolejne
juz warsztaty dla kobiet z nawrotem cho-
roby nowotworowej. Uczestniczylo w nich
40 oso6b. Bardzo waznym elementem tego
projektu byly zajecia z psychoonkolgiem,
ktérego wsparcie w czasie nawrotu jest nie-
zbedne. Podczas warsztatow Panie ¢wiczy-
ty réwniez z rehabilitantem i spotkaly sie ze
stylista, ktory udzielal porad jak by¢ pigk-
ng mimo choroby. Dla 15.0sobowych grup
Ochotniczek przeprowadzilismy 6 szkolen
I stopnia w Gdansku, Krakowie i Pozna-
niu. Zorganizowaly$my réwniez spotkania
Ochotniczek z wigkszym stazem, by mogly
w czasie warsztatow podzieli¢ si¢ doswiad-
czeniem na temat szczegdlnie trudnych
sytuacji przy tozku chorej. Zorganizowali-
$my tez spotkania edukacyjne dla profesjo-

nalistow rehabilitantéw wspoélpracujacych
z naszymi klubami.

Sprawnos¢ fizyczna Amazonek to jeden
z priorytetéw naszych dzialan. W sierpniu
juz po raz osiemnasty przeszlo 100 Ama-

zonek z 26 miast rywalizowalo podczas
Ogolnopolskiej Spartakiady AMAZO-
NEK - Mistrzostw Polski w Wieloboju.
Mieszkancy Ciechocinka dobrze nas za-
pamietali, bo rézowy korowdd wesotych
kobiet przemaszerowat przez miasto, przy-
pominajgc wszystkim jak wazna jest profi-
laktyka przeciwnowotworowa.

Kilka z nas wzigto réwniez udzial w wy-
sokogorskich wyprawach, ktére byly
sprawdzianem formy fizycznej i hartu du-
cha. W lipcu odbyly$my trekking wokat
masywu Mont Blanc w Alpach, a we wrze-
$niu dwie Amazonki wspiely sie na Dach
Afryki - legendarny szczyt Kilimandzaro.
Tym samym daly wszystkim chorym prze-
stanie, ze mozna pokona¢ raka i pigknie
zy¢, realizujac swoje marzenia.

Na poczatku pazdziernika znéw spo-
tkalySmy si¢ w ogromnym gronie - 8 ty-
siecy Amazonek wzielo udzial w XV Ju-
bileuszowej Ogolnopolskiej Pielgrzymce
Kobiet do Cze¢stochowy.

Bardzo nas cieszy entuzjastyczne przy-
jecie wystawy fotograficznej Amazonki
2011, ktéra nadal jest zapraszana w wie-
le miejsc. Wyjatkowe portrety Amazonek
byly pokazywane m.in. w Sejmie, w war-
szawskim Centrum Onkologii, w Pozna-
niu, Pile i wielu miastach na Slqsku. Wy-
stawa fotografii Katarzyny Piweckiej i Ewy
Rzyczniak to proba oswojenia tematu tabu,
jakim jest estetyka piersi po przebytym
leczeniu nowotworu i operacjach chirur-
gicznych. Pelne wdzieku i odwazne Ama-
zonki na portretach dajg sife i nadzieje tym
pacjentkom, ktdre sa dopiero na poczatku
drogi po zdrowie i szczg$liwe zycie. Wysta-

wa to takze apel do wszystkich zdrowych
kobiet, by zadbaly o profilaktyke raka pier-
si. Amazonki i Macierzynstwo. Zdrowe
i piekne dla dzieci to z kolei fotografie po-
kazujace radosne Amazonki w otoczeniu
swoich dzieci, ktore urodzily przed lub po
uslyszeniu diagnozy. Wystawa pokazuje,
jak istotne jest wsparcie rodziny w pokony-
waniu raka. Pozwala uwierzy¢, ze po wyle-
czeniu nowotworu mozna zaj$¢ w zdrowa
cigze i stac sie szczesliwg mama.

We wrzes$niu obchodzilismy Jubileusz
25]ecia Stowarzyszenia Amazonek War-
szawa-Centrum, pierwszego w Polsce klu-
bu, ktéry dal poczatek naszemu ruchowi.
W pazdzierniku spotkaliémy si¢ na Jubile-
uszu 20.lecia gdanskich Amazonek.

Jeszcze jedna optymistyczna informa-
cja - wkrétce rekawek przeciwobrzekowy
bedzie bezptatny.

Kontynuujemy tworzenie portalu Ama-
zonki.net i radia POZYTYW.

Stowarzyszenie

S PBS

www.spbs.com.pl

23-25 kwietnia 2012 roku w Starych
Sadach (Mikolajki) odbyl si¢ zjazd ogdl-
nopolski chorych na nowotwory krwi,
a w szczegllnosci przewlekla bialaczke
szpikowa. Na zjezdzie lekarze przedstawi-
li nowosci w leczeniu pbs. Psychologowie
i rehabilitanci prowadzili warsztaty dla
pacjentéw. 120 oséb obecnych na zjezdzie
wymienialo si¢ do$wiadczeniami zwigza-
nymi z choroba. Osoby, ktdre po raz pierw-
szy uczestniczyly w zjezdzie, mialy okazje
zawrze¢ nowe znajomosci, przyjaznie.

25-27 maja 2012 roku w Warszawie
odbylo sie spotkanie chorych z przewle-
kla bialaczka szpikowa oraz szpiczakiem

Rzeszéw, PBS Spotkanie w regionie

pod haslem ,Wspolna Droga”, pod-
czas ktérego 120 chorych uczestniczylo
w warsztatach przygotowanych przez le-
karzy hematologéw, psychologéw rehabili-
tantéw oraz specjalistow od praw pacjenta.
Po tym spotkaniu odbyly si¢ lokalne spo-
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tkania integracyjne pod hastem ,Wspdlna
Droga” w: Lublinie, Gdansku, Krakowie,
Poznaniu, Yodzi, Rzeszowie. Ich formutla
stuzy integracji srodowiska chorych na no-
wotwory krwi i wzajemnej pomocy.

W ciagu ostatniego potrocza odbylo sie
tez szereg spotkan w ramach kot regional-
nych: Poznan, Kielce, Krakow, Warszawa,
Lublin, Zamo$¢, Biatystok, Zielona Gdra,
Rzeszow, Katowice.

Przedstawiciele Stowarzyszenia PBS
brali udzial w spotkaniach organizacji pa-
cjenckich zagranicg oraz w Polsce. Czgsto
byli zapraszani do udzialu w programach
telewizyjnych i radiowych.

Wiecej na stronie www.bialaczka.com.pl

P8lup

www.polilko.pl

W dniach 11-14 maja 2012 r. odbyly
sie uroczysci 20.lecia Oddzialu Regional-
nego POL-ILKO w Krakowie polaczone
z Walnym Zgromadzeniem Sprawozdaw-
czo-Wyborczym. Oprdcz gosci i delega-
tow z Polski mieliSmy zaszczyt przyjmo-
wa¢ wladze Europejskiego Stowarzyszenia
Stomijnego (EOA), w osobach: Ria Sme-
ijers — prezes EOA oraz Jon Thorkelsson
skarbnik EOA, a takze Jan Cacko — pre-
zes Stowackiego Stowarzyszenia Stomij-
nego SLOVILCO. Wizyta przedstawicieli
EOA zwigzana byla z przyznaniem Polsce

i

den tworcéw i pomystodawcodw powstania
oddziatu, dr Henryk Sobanski. W sobote
zwiedzaliSmy Niepolomice. W niedziele
odbylo si¢ Walne Zgromadzenie Delega-
tow POL-ILKO, na ktérym przyjeto spra-
wozdanie z dzialalnosci za lata 2008-2012
oraz wybrano nowe wladze na kadencje
2012-2016. Sklad nowego Prezydium Za-
rzadu Gléwnego POL-ILKO przedstawia
si¢ nastepujaco: Andrzej Piwowarski - pre-
zes, Janusz Druzycki - wiceprezes, Ewa
Maria Sawicka — sekretarz generalny, Ry-
szard Lisek — skarbnik, Dorota Kaniewska
- cztonek.

W miesiacach wiosennych szereg na-
szych oddzialéw organizowalo spotkania
integracyjne, wyjazdy, czy tez inne formy
aktywnego wypoczynku. Stalg impreza od
wielu lat sg ,,Spotkania Graniczne” organi-
zowane przez: Polske, Czechy i Stowacje.
Odbywaja sie one co roku w innym kraju;
w tym roku organizacja przypadla nasze-
mu Oddzialowi w Katowicach. Spotkanie
odbylo si¢ w dniach 26-27 maja w Tresnej
nad Zalewem Zywieckim.

W miesigcach wrzesien-pazdziernik
zorganizowalismy III edycje warsztatow
edukacyjnych na temat raka jelita grube-
go ,Oswoic raka. A co Ty wiesz na temat
raka jelita grubego?”. W ramach akgji Sto-
warzyszenie POL-ILKO zaprasza do udzia-
tu w bezplatnych warsztatach poswieco-
nych nowotworowi jelita grubego. W tym
roku spotkania odbyly si¢ we Wtoctawku —
11 wrze$nia, w Ostrowcu Swigtokrzyskim
- 25 wrzesnia, Zielonej Gorze - 1 pazdzier-
nika i w Warszawie - 3 pazdziernika. Spo-
tkania z udziatem lekarzy - onkologa, psy-
chologa i dietetyka zostaly przygotowane

Niepotomice 2012

organizacji kongresu EOA w roku 2014,
w Krakowie. W pierwszym dniu odbyty sie
uroczyste obchody 20.lecia Oddziatu POL-
-ILKO w Krakowie. Wsrod gosci byt je-

z mysla o osobach chorych, ich bliskich, ale
takze wszystkich, ktérzy chca dowiedzie¢
sie wiecej o profilaktyce i leczeniu raka je-
lita grubego. Stowarzyszenie zwraca szcze-

g6lna uwage na profilaktyke nowotwordw,
wiele 0séb unika bowiem ciagle badan
profilaktycznych ze strachu przed diagno-
z3. Tymczasem liczba zachorowan na raka
jelita grubego ro$nie w Polsce najszybciej
sposrod wszystkich europejskich krajow.

W dniach 20-22 wrze$nia odbylo sie¢
z kolei szkolenie wolontariuszy stomij-
nych.

W dniach 05-07 pazdziernika 2012 r.
zorganizowaliSmy uroczystosci 25.lecia
dzialalnoéci POL-ILKO i obchody Swia-
towego Dnia Stomika (World Ostomy
Day) 2012. W tym roku mottem WOD
byto hasto ,Badzmy styszalni” Spotkanie
odbylo si¢ w Baranowie Sandomierskim
i mialo charakter migdzynarodowy.

STOWARZYSZENIE POMOCY
CHORYM NA MIESAKI

\

www.sarcoma.pl

Dzialalnos$ci Stowarzyszenia w okresie
kwiecien - wrzesien 2012

W kwietniu:

- zostaly zakonczone prace nad nowym
ksztaltem witryny Stowarzyszenia,

[ Witamy w witrynie Stowars
Chorym na Miesaki 5

- przedstawiciele Stowarzyszenia bra-
li udzial w spotkaniu z reprezentantem
EORTC do spraw Badan Klinicznych oraz
w spotkaniu Zespotu Koordynacyjnego do
spraw Chorob Ultra Rzadkich oraz

- nasz przedstawiciel uczestniczyl
w konferencji ,Rak - publiczny priory-
tet ?”- czlonek Stowarzyszenia bral udziat
w warsztatach: ,,Obecna sytuacja w syste-
mie ochrony zdrowia oraz terapii nowo-
tworow”.
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W lipcu:

- zakonczono redagowanie nowego
dzialu witryny Stowarzyszenia: ,Badania
kliniczne”

We wrzesniu:

- Stowarzyszenie bylo gléwnym orga-
nizatorem V edycji imprezy: ,Onkobieg
2012”.

- przedstawiciel Stowarzyszenia udzielit
krotkiego wywiadu stacji telewizyjnej Pol-
sat

- czlonkowie Stowarzyszenia SARCO-
MA brali udzial w czterech warsztatach,
pos$wieconych opracowaniu Narodowego
Planu dla Choréb Rzadkich.
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www.spelnionemarzenia.waw.pl

Fundacja Spelnionych Marzen opie-
kujaca sie dzie¢mi z chorobami onko-
logicznymi, obchodzi w tym roku swoje
10. lecie. Z tej okazji 30 sierpnia, na pie-
ciu oddzialach, ktérymi opiekuje sie Fun-
dacja, wjechat tort urodzinowy, wystrzelil
korek od szampana a wszystkie dzieci do-
staly od organizacji prezenty. Przez 10 lat
istnienia Fundacji Spelnionych Marzen
udalo si¢ zorganizowa¢ ok. 50 wycieczek
z podopiecznymi, 100 uroczystosci oko-
liczno$ciowych, 150 réznych warsztatow
na oddziatach oraz 82 turnuséw rehabili-
tacyjnych.

Réwnie waznym wydarzeniem, w ostat-
nich miesigcach byly IV Miedzynarodo-
we Igrzyska Sportowe ,,Onko Olimpiada
2012”. Trwaly one od 24 do 26 sierpnia
i zgromadzily dzieci z pietnastu osrodkow
z calej Polski oraz z trzech zagranicznych
osrodkow: Litwy, Slowacji oraz Wegier.
Dzieci startowaly w takich konkurencjach
jak skok w dal, biegi, rzut pileczka palan-
towa, plywanie, tenis stolowy czy tez pil-
ka nozna. Zostato przyznanych 63 zlotych
medali, 54 srebrne oraz 54 brazowe.

W okresie wakacyjnym Fundacja
Spelnionych Marzen zorganizowala réw-
niez cykliczny projekt, czyli ,Wakacje
z marzeniami”, ktéry jest letnim obozem
dla dzieci z chorobg nowotworowa. Obdz
odbyt sie na poczatku lipca i trwat 10 dni.
Dzieci bawily si¢ $wietnie w otoczeniu
pieknych Mazur i wrécily do domu we
wspaniatej formie oraz humorze. Oprécz
tego zostaly zorganizowane wycieczki dla
podopiecznych z dwéch oddziatéw w War-
szawie oraz wiele wydarzen na samych od-
dzialach. Na poczatku roku szkolnego
w Lublinie oraz Kielcach ruszyly takze
akcje w hipermarketach pn. ,Daj pisa-
ka dla dzieciaka”, dzi¢ki ktéorym mozliwe
bedzie zorganizowanie kolejnych warszta-
tow plastycznych dla dzieci na oddziatach
onkologicznych.

magn(#lia

www.stowarzyszenie-magnolia.org

Dziatalno$¢ Stowarzyszenia ,, Magnolia”
w okresie maj - wrzesien 2012

26.05.2012 ,,Dbaj o siebie - wykonaj
cytologi¢” Konin

Czlonkinie Stowarzyszenia ,,Magnolia”
wraz z polozng propagowaly systematycz-
ne badania ginekologiczne na terenie Cen-
trum Handlowego ,Galeria nad Jeziorem”
w Koninie. Dzien Matki i zblizajacy sie
Dzien Dziecka to mobilizacja do badan
ginekologicznych.

23.06.2012 XIII Wielkie Ruszenie
Gmin Powiatu Koninskiego

W Stawsku gm. Rzgéw odbyto si¢ XIII
Wielkie Ruszenie Gmin Powiatu Konin-
skiego, na ktérym Gminy Powiatu Konin-
skiego prezentowaly swoja dzialalnos¢.
Czlonkinie Stowarzyszenia ,,Magnolia”
i Koninskiego Klubu Amazonki przy
wspdlnym stoisku informacyjno-eduka-
cyjnym promowaly badania profilaktycz-
ne.

29.07.2012 Targi Organizacji Poza-
rzagdowych w Skulsku

Czlonkinie Stowarzyszenia ,,Magnolia”
podczas Targow w Skulsku propagowaly
koniecznos¢ systematycznych badan gine-
kologicznych oraz bazujac na wlasnych do-
swiadczeniach (bylych pacjentek onkolo-
gicznych)udzielaly porady zywieniowych.

04.08.2012 ,,0ddaj krew w wakacje”

Podczas prelekeji przygotowanej przez
Stowarzyszenie ,Magnolia” dla oséb nie-
styszacych dzigki uprzejmosci K. Aksen-
czuk (tlumacza jezyka migowego), przeka-
zaly$émy podstawowe informacje na temat
profilaktyki raka szyjki macicy, jajnika
i endometrium.

26.08.2012 Dozynki Diecezjalno- Po-
wiatowo- Gminne w Lubstéwku

Czlonkinie Stowarzyszenia ,Magno-
lia” propagowaly koniecznos$¢ systema-
tycznych badan ginekologicznych wraz
z przedstawicielkami WSZ w Koninie.

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na

GIST

www.gist.pl

Drugie polrocze dla Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na GIST to dwa bardzo
wazne przedsiewziecia. Pierwsze z nich
to coroczny zjazd szkoleniowy organi-
zowany juz tradycyjnie w podkieleckiej
Sielpi. Oprdcz wspanialej okazji poznania
sie i wymiany informacji o wlasnych suk-
cesach i dokonaniach na polu walki z GIST
trzydniowy, bogaty program szkolenio-
wy pozwala nam na zapoznanie si¢ z naj-
nowszymi trendami zwigzanymi z bezpo-
srednig walka z chorobg, ale takze z tym
wszystkim co stanowi ogdlnie pojmowany
system opieki zdrowotne;j.

W tym roku gosciliémy pana prof.
Piotra Rutkowskiego z warszawskiego
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Onkobieg

Centrum Onkologii, dr Ann¢ Tokarska
i dr Monike Jurkowska. Jestesmy im bar-
dzo wdzigczni za che¢é goszczenia u nas
i przekazywania nam swej wiedzy.

Czg$¢ szkolenia przygotowana przez
czlonkéw Stowarzyszenia poswigcona byta
zdrowej zywnosci. Nie musimy nikogo
przekonywac jak wlasnie zywno$¢ wazna
jest dla terapii i zdrowia chorego onkolo-
gicznie w obszarze przewodu pokarmowe-
go.

Spotkanie to - z tak bogatym progra-
mem szkoleniowym, ale takze z chwilami
odpoczynku w picknej scenerii Gor Swie-
tokrzyskich, nie byto by mozliwe bez hoj-
nosci sponsorow.

Dziekujemy im wszystkim niezalez-
nie od tego czy s3 wielkimi potentatami,
czy prowadzacymi firme¢ rodzinng, za to
ze dzieki ich pomocy mozemy stawaé sie
coraz bardziej $wiadomymi ,chorymi’,
umiejacymi walczyé o ,,swoje” wszedzie
tam, gdzie nierzetelnos¢, brak wiedzy, czy
zwykla nieznajomos¢ realiow leczenia GI-
ST’a moze wywola¢ niepowetowane straty
dla chorego.

Dwa Tygodnie podzniej spotkalismy
sie na ONKOBIEGU. Ta masowa impreza
biegowa organizowana przez SARCOME
jest wspanialg okazjg do zamanifestowania,
ze jestesmy fajng grupa spoteczng umiejaca
zaswiadczy¢, ze chorych onkologicznie nie
mozna fatwo wykredli¢ z aktywnego zy-
cia spofecznego, ze jesteSmy tacy sami jak
wszyscy inni, ze nasi lekarze wraz z nami
potrafig przelama¢ chorobe bysmy mogli
cieszy¢ sie¢ normalnym zyciem.

BraliSmy udzial w konsultacjach do-
tyczacych wydania rekomendacji Preze-
sa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych w sprawie objecia refundacja leku
Glivec w ramach programu lekowego:
leczenie nowotworéw podscieliska prze-
wodu pokarmowego (GIST)”. Mozliwos¢
leczenia wspomagajacego Gliveciem jest
dla naszego $rodowiska niestychanie waz-
na. Dzigki temu, nie tylko bedziemy blizej
standardéw obowigzujacych w ,,bogatych”
panstwach Europy, USA i Kanady, ale co

najwazniejsze, dzigki tej terapii uzyskamy
mozliwos¢ wydluzenia okresu zycia tych
z nas, ktorzy szczegoélnie s narazeni na
wznowy i rozsiew choroby.

TowarzyszyliSmy réwniez Panu Pre-
zydentowi RP w uroczystej ratyfikacji
Konwencji ONZ o prawach oséb niepel-
nosprawnych. Wielu z nas niestety przeko-
nalo sie, ze leczenie onkologiczne skutkuje
niekiedy powstaniem inwalidztwa. Dobrze
sie stalo, ze ratyfikowana konwencja wielu
z nas pomoze w codziennym zyciu. Zdaje-
my sobie sprawe, ze od ratyfikacji do prze-
pisow wykonawczych jest jeszcze daleka
droga, ale to fantastycznie, ze juz na niej
jestesmy.

www.spchn.]bl.pl

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Nowotwory Krwi powstalo w 2006 roku.
Prezesem Zarzadu Stowarzyszenia jest Pan
Krzysztof Zbikowski, ktéry jest jednocze-
$nie wiceprezesem Zarzadu Ogdlnokra-
jowego Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Przewlekly Biataczke oraz przewodni-
czacym Rady Polskiej Koalicji Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych. Od momentu
rozpoczgcia swojej dziatalnosci Stowa-
rzyszenie nieustannie wspiera pacjentow
oddzialu hematologii Zamojskiego Szpi-
tala Niepublicznego zaopatrujgc ich m.in.
w niezbedng aparature, sprzet medyczny
oraz wyposazajac sale.

Od maja biezacego roku, w ramach
wspélpracy z Fundacja Swiatlo z Toru-
nia, Stowarzyszenie realizuje ogélnopol-
ski projekt ,,Akademia Walki z Rakiem”.
Pacjenci z rézng diagnoza nowotworowa
otrzymuja w ramach projektu profesjo-
nalng, indywidualng oraz grupowa po-
moc psychologiczng, a takze majg okazje
uczestniczy¢ w spotkaniach z dietetykiem

'

AKADEMIA WALKI Z RAKIEM

OGOLNOPOLSKA SIEC

_ MOBILIZUJEMY SILY POTRZEBNE
<48D0 WALKI Z NOWOTWOREM

2 OBALAMY SCHEMATYCZNE MYSLENIE
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czy w zajeciach z rekodzieta. Koordyna-
torem zamojskiego oddzialu ,Akademii
Walki z Rakiem” jest mgr Maksymilian
Panczyk, psycholog pracujacy na co dzien
z chorymi oddziatu hematologicznego.

Mottem zamojskiej filii sa trzy proste,
ale jakze znaczace zdania: Mobilizujemy
sily potrzebne do walki z nowotworem.
Obalamy schematyczne myslenie na te-
mat choroby i leczenia. Pokazujemy jak
lepiej radzi¢ sobie z sytuacja choroby.

Projekt Stowarzyszenia jest objety ho-
norowym patronatem prezydenta Mia-
sta Zamo$cia Marcina Zamoyskiego oraz
wspoétfinansowany przez Miasto Zamosc.
Dzigki uprzejmosci Pana Prezesa Mariu-
sza Paszko Stowarzyszenie korzysta z biura
i sali konferencyjnej Zamojskiego Szpitala
Niepublicznego.

Najnowsza inicjatywa Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Nowotwory Krwi to
Biblioteka Pacjenta, z ktorej korzystaja
chorzy z oddzialu hematologii.

O dzialalnosci Stowarzyszenia mozna
dowiedzie¢ sie wiecej na stronie interneto-
wej

www.spchn.Ibl.pl
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www.wygrajmyzdrowie.pl

Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof.
Grzegorza Madeja dziala na rzecz promo-
cji profilaktyki onkologicznej oraz eduka-
cji w tym zakresie od 8 lat. W tym roku
kontynuowali$my i rozpoczglismy rézne
projekty edukacyjne wlasnego autorstwa
o zasiggu ogolnopolskim i lokalnym. Naj-
wazniejsze z nich sg opisane ponize;j.

W 2012 r. wystartowala II edycja
ogolnopolskiej kampanii na rzecz profi-
laktyki raka prostaty ,,Prostata na lata”
w ramach ktérej organizujemy konferen-
cje, debaty i spotkania edukacyjne w calej
Polsce, wyposazamy osrodki medyczne
i samorzadowe w materialy edukacyjne
oraz promujemy $wiadomos¢ zdrowotna
mezczyzn. Po roku intensywnych staran
udato si¢ nam ustanowi¢ Ogélnopolski
Dziei Swiadomo$ci Raka Prostaty przy-
padajacy na 23 czerwca. Kampania ,,Pro-
stata na lata” zostala objeta honorowym
patronatem przez Panig Marszalek Sejmu
Ewe Kopacz oraz Marszatkéw poszczegol-
nych wojewddztw, a takze towarzystwa na-
ukowe: Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Polska Unia Onkologii i Polskie Towarzy-
stwo Onkologii Klinicznej. Ambasadorami
kampanii zostali m.in.: Maciej Damiecki,
Wlodzimierz Szaranowicz, Maciej Szcze-
sny, Artur Boruc (na zdjeciu), Jacek Kawa-

lec, Leszek Blanik czy Iwona Guzowska.

www.prostatanalata.pl, www.facebo-
ok.com/OgolnopolskiDzienSwiadomo-
sciRakaProstaty23czerwca

We wrze$niu 2012 r. ruszyla kampa-
nia wspierajgca chorych z rakiem nerki
»Dzien dla Zdrowia”, w ramach ktorej
realizujemy bezplatne badania USG i kon-
sultacje onkologiczne w 10 wojewddz-
twach w kraju dla pacjentéw po nefrekto-

mii. Patronaty honorowe nad Kampania
objety: Polskie Towarzystwo Urologiczne,
Polska Unia Onkologii, Polskie Towarzy-
stwo Onkologii Klinicznej oraz Polskie To-
warzystwo Ultrasonograficzne. Gléwnym
celem kampanii jest realna pomoc pacjen-
tom, ktérzy powinni nadal kontrolowaé
stan swojego zdrowia i w razie potrzeby
otrzymywac leczenie onkologiczne, a takze
edukacja na temat profilaktyki raka nerki.

www.dziendlazdrowia.pl

Od ubieglego roku w sposob ciagly
prowadzimy takze projekt ,,Zdrowa Pla-
neta” — bezplatne warsztaty edukacyjne dla
dzieci w wieku od 3 do 13 lat z Warszawy
i okolic, ktore odbywaja si¢ w Lazienkach
Kroélewskich. Projekt sktada si¢ z czterech
blokéw tematycznych: zdrowie, ekologia,
bezpieczenstwo oraz podstawy wiedzy
0 wspolczesnym spoteczenstwie. Poprzez
zabawe, gry, aktywno$¢ ruchowa oraz dzie-
ki wykorzystywanym w trakcie warsztatow
interesujacym pomocom dydaktycznym,
dzieci w nieszablonowy sposob przyswaja-
ja istotng wiedze, gléwnie z obszaréw nie-
objetych programami szkolnej edukacji.
www.zdrowaplaneta.pl

facebook.com/FundacjaWygrajmyZ-
drowie

Stowarzyszenie
Walki z Rakiem Pluca

www.rakpluca.org.pl

W dniu 27 marca 2012 r. czlonkowie
Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca
przeprowadzili warsztaty antytytoniowe
dla uczniéw VII Liceum Ogolnoksztal-
cacego im. Jozefa Wybickiego w Gdan-
sku. Warsztaty mialy na celu zapoznanie
uczniéow z tematami promocji zdrowia,
szkodliwego wplywu palenia tytoniu, cho-
robami odtytoniowymi, a takze dzialal-
noscig SWzRP. Uczniowie mieli réwniez
mozliwo$¢ rozmowy z pacjentem wyleczo-
nym z raka ptuca.

W dniu 11 czerwca 2012 r. w Szpita-
lu Specjalistycznym w Prabutach odbylo
sie spotkanie edukacyjne Stowarzyszenia
Walki z Rakiem Pluca z okazji Dni Walki
z Rakiem dla pacjentéw oraz mieszkancow
Prabut. Gléwnym tematem spotkania byta
rozmowa o sposobach aktywizacji spote-
czenstwa do walki z rakiem ptuca. Podczas
spotkania zorganizowano réwniez sesj¢
¢wiczen rehabilitacyjnych polaczong z na-

uka prawidlowego oddychania, istotng dla
chorych po zabiegu.

W dniu 1 wrzesnia 2012 r. na Skwerze
Kuracyjnym przy Molo w Sopocie odbyl
sie X Sopocki Festyn Organizacji Poza-
rzadowych (SFOP), w ktérym SWzRP
bralo udzial. Przy stoisku byla mozliwos¢
wykonania pomiaru zawartosci tlenku we-
gla w wydychanym powietrzu, pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi, a takze indywi-
dualnych konsultacji z cztonkami Stowa-
rzyszenia. Akcja cieszyla si¢ duzym zain-
teresowaniem i byla doskonatg okazja do
integracji spotecznosci lokalnej, dla ktdrej
SWzRP prowadzi swoja dzialalno$¢.

(\%rm

KOBIECOSCI
CAN

www.kwiatkobiecosci.pl

Dziatania Organizacji Kwiat Kobiecosci
styczen-pazdziernik 2012 roku.

W styczniu 2012 roku Organizacja
Kwiat Kobieco$ci przeprowadzila wspol-
nie z miesiecznikiem Glamour ogoélno-
polska kampanie spoleczng Piekna bo
Zdrowa. Kampania ta co roku odbywa si¢
w czasie trwania Europejskiego Tygodnia
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Kampa-
nia odbywala si¢ pod patronatem hono-
rowym Anny Komorowskiej, Malzonki
Prezydenta RP oraz Hanny Gronkiewicz-
-Waltz, Prezydent m.st. Warszawy. Wspdl-
nie z Kwiatem Kobiecoéci oraz Glamour,
do profilaktyki i regularnego wykonywania
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badan cytologicznych przekonywaty znane
Polki - ambasadorki kampanii. Do ob-
chodéw kampanii przylaczylo sie 30 miast
i gmin na terenie calej Polski, organizujac
wlasne wydarzenia, nawigzujace do pro-
filaktyki raka szyjki macicy. W tym roku
nasze dzialania dotarty do blisko miliona
0s0b w calej Polsce.

9
= EII
-

-

31 marca 2012 odbyla si¢ pierwsza od-
stona naszej nowej kampanii spotecznej
Jajko Madrzejsze od Kury.

Kampania ma za zadanie zwraca¢ uwa-
ge wszystkich kobiet na zagrozenie zwigza-
ne z rakiem jajnika. Dazymy do tego, zeby
kobiety dbaty o siebie nawzajem — mlodsze
o starsze, starsze o mlodsze - i przypomi-
naly sobie o niezbednych badaniach profi-
laktycznych. W tych dzialaniach organiza-
cje wspierajg lekarze i ambasadorki.

Rowniez na poczatku marca Kwiat
Kobiecosci byl uczestnikiem miedzyna-
rodowego spotkania organizacji poza-
rzagdowych - International Experience
Exchange for Patient Organisations.
Poruszonych zostalo wiele tematéw, zwia-
zanych z sytuacja pacjentow w réznych
krajach. Byla to wymiana do$wiadczen
i praktyk z innych panstw, w ktorych nie
tylko system, ale i wsparcie organizacji
pozarzadowych przez przedstawicieli pan-
stwa, s3 wydajne.

Od wrzesnia do czerwca Kwiat Ko-
biecosci przeprowadza co roku wiele ak-
cji edukacyjnych dla mlodziezy w wieku
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym.
W 2012 roku, od stycznia do wrzesnia,
organizacja odwiedzita ze swoim progra-
mem Mloda i Zdrowa 7 szkét na terenie
Polski. Do konica roku odwiedzimy jeszcze
5 miast.

Program Rozumni i Uwazni, skiero-
wany do studentéw, mial miejsce w 2012

na dwoch warszawskich uczelniach - Uni-
wersytecie Warszawskim oraz Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

www.raknroll.pl

Tyle si¢ dzieje...

Fundacja Rak’n’Roll - Wygraj Zycie po-
wstala po to, by zmienia¢ schematy mysle-
nia na temat choroby nowotworowej oraz
poprawiac jako$¢ zycia oséb nig dotknie-
tych. Jej dzialalnos¢ opiera si¢ nie tylko na
wsparciu psychoonkologicznym oraz pro-
filaktyce zdrowotnej, ale przede wszystkim
na poprawie samopoczucia i pokazaniu,
ze rak to nie wyrok. Od roku Fundacja
regularnie organizuje warsztaty piekno-
$ciowe: ,wiosenne, letnie, jesienne i zimo-
we porzadki na glowie”, ,,metamorfozy’,
»indywidualne stylizacje” oraz od niedaw-
na ,cialo tez by chcialo” (we wspolpracy
z ,Iwoim Stylem”). Jest to niepowtarzalna
okazja, zeby przekona¢ panie chore onko-
logicznie do uwierzenia w swojg kobieco$¢.
Podczas warsztatow specjalisci radza, jakie
kolory ubran najlepiej wybiera¢, aby pod-
kresli¢ figure, jak poprzez makijaz wyrazi¢
osobowos¢, jak pokazad, ze lyse jest pickne
a ponadto pomagaja dobra¢ odpowiedni
biustonosz (dla pan po mastektomii) i pe-
ruke (dla pan po chemioterapii). Pod ko-

niec czerwca, w czasie Warsaw Fashion
Street nasze modelki zaprezentowaly
»kreatywne nakrycia glowy” stworzone
we wspolpracy z polskimi projektantami.
Jakby przyjemnosci bylo mato, fundacja
zadbala takze o wypoczynek dla swoich
podopiecznych i ich bliskich, organizu-
jac siedmiodniowe wakacje w Bukovina

sophistipl

Terma Hotel Spa w Bukowinie Tatrzan-
skiej. A dla spragnionych zdrowej kuchni
w marcu odbyly sie warsztaty zywienio-
we z Agnieszka Kreglicka, ktora zapro-
ponowala nie tylko kolorowe, ale przede
wszystkim bogate w witaminy menu
wzmacniajace  odpornos¢  organizmu.
Wiréd ostatnio prowadzonych akcji, war-
to wspomnie¢ o bardzo glosniej kampa-
nii wspdtorganizowane z marka Panache
Sport ,DOTYKASZ - WYGRYWASZ”,
ktorej celem jest zachecanie kobiet do sa-
mobadania piersi pod katem profilaktyki
nowotworowej. W zwiazku z kampania,
1 pazdziernika w Hard Rock Cafe odby-
ty sie warsztaty, podczas ktérych mozna
byto zglebi¢ tajniki samobadania piersi,
przymierzy¢ rézowy stanik a nawet wypic
rézowego drinka. Inng kampania spolecz-
noedukacyjng promowang przez Fundacje
Rak’n'Roll jest akcja ,,GADAJ - BADAJ”,
ktora ma na celu przekonanie mezczyzn
do wykonywania badan profilaktycznych
odnosnie raka prostaty. Kontrowersyjne
hasta: ,,Rozmawiasz z kumplami o dupach?
Pogadaj o swojej” albo ,,Kto nie wypina
tego wina’ majg za zadanie zwroci¢ uwa-
ge na problem, ktéry dotychczas stanowit
temat tabu i przekona¢, ze ,dyplomowany
palec” urologa moze uratowaé zycie, bo
przeciez ,Aby zy¢, czasem wystarczy sie
schyli¢”. A jesli o zyciu mowa to zaprasza-
my do obejrzenia filmu ,,Pigkne i Bestia”,
ktérego premiera odbyta si¢ 5 pazdzierni-
ka w Warszawskim kinie ,,Kultura” Film
opowiada historie kobiet, ktére mimo lek-
cewazacego stosunku lekarzy, dzieki upo-
rowi i checi przezycia uratowaly siebie.
12 pazdziernika Fundacja ruszyta z kolej-
nym projektem - ,Rakn’rolling”, czyli
podroz rowerem na zwrotnik raka, zeby
»pokaza¢ mu faka”. Chcemy udowodnic,
ze mimo choroby mozna przenosi¢ przy-
stowiowe gory a nawet przejecha¢ raka
pokonujac ,,Zwrotnik
Raka”, Zeby wesprzed
naszg akcje mozna
kupi¢  cyklocegietke,
ktora jest odzwiercie-
dleniem  wirtualnego
kilometra na zwrot-
nik raka - informa-
cje na raknrolling@
raknroll.pl. Natomiast
s 15 pazdziernika ru-
. i szyliSmy z ,,Rak’n’Roll
.-hmmuw Records”, czyli pierw-
sza charytatywna wy-
tworniag muzycznag, z ktérej dochdd bedzie
przekazany na cele statutowe Fundacji.
Przez stron¢ www.raknrollrecords.com
mozna kupi¢ za symboliczne 2 zt utwoér
ulubionego wykonawcy i w ten sposob
wesprze¢ Fundacje.

Karolina Sapota
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Sanitas

Stowarzyszenie na Rzecz Walk
z Chorobami NMowohworowym

www.sanitas.sanok.pl

W 2012 roku przeprowadzilismy wiele
akcji: ,Gwiazdka Noworoczna” w Szpi-
talu Specjalistycznym w Brzozowie.
Z okazji Nowego Roku na oddziatach on-
kologicznych obdarowalysmy pacjentéw
walczacych z rakiem, dajac energie i site do
walki z chorobg. Swoim przyktadem zwy-
cigstwa z chorobg, dalysmy im site i ener-
gie do walki z rakiem.

Konferencja ,Wspoldzialajmy dla
Zdrowia” zorganizowana wraz z Fundacja
MSD Dla Zdrowia Kobiet. Celem Konfe-
rencji bylo zjednoczenie sit w walce z cho-
robami nowotworowymi. Byta ona skiero-
wana przede wszystkim do samorzadéw
czterech powiatow: brzozowskiego, sanoc-
kiego, leskiego, bieszczadzkiego. Zapro-
siliémy: burmistrzéow, wojtéw, starostow,
przedstawicieli K6t Gospodyn Wiejskich,
dyrektoréw szkol i nauczyciel, dyrektoréow
szpitali oraz lekarzy, ksiezy, psychologéw,
przedstawicieli lokalnych organizacji po-
zarzadowych oraz firm.

Kolejny cykl ,,Magicznego Cylindra”
pt. »Zimowa Przygoda” - wycieczka dla
dzieci pochodzacych z rodzin dotknigtych
chorobg nowotworowa. Dzigki niej dzieci
nawigzaly nowe przyjaznie, spedzity mile
czas, odrywajac si¢ od codziennosci walki
z rakiem.

Zbiorka pieniedzy w pieciu Parafiach
naszego miasta na pomoc w leczeniu cho-
rej dziewczyny. Zebrano prawie 14 000 z1.

Akcja ,,Pickna w Chorobie” z okazji
Dnia Kobiet, dla pacjentek oddzialéw on-
kologicznych w Brzozowie. Przez liczne
zajecia i przyjemnodci, ktore czekaly na

Panie, udato nam si¢ udowodni¢ chorym
kobietom, ze walczac z rakiem mozna by¢
piekna i zadbang, co dodaje pewnosci sie-
bie i sit do zmagan z nowotworem.

»Sobota z ultrasonografig+” — bezplat-
ne liczne badania profilaktyczne, w tym
réwniez w kierunku nowotworu przewodu
pokarmowego CEA.

»Zrob sobie Zdrowy Prezent” - bez-
platne liczne badania dla panéw z okazji
Dnia Ojca, w tym réwniez w kierunku raka
prostaty.

»Warsztaty psychoonkologiczne wg
metody Simontona 1 i 2” - cykl spotkan
terapeutycznych dla chorych na raka.

Ponadto w tym roku uczestniczylismy
na zaproszenie Gali w akgji ,,Piekna Bo
Zdrowa” Mieli$my zaszczyt dolaczy¢ do
PKOPO.

Uczestniczylismy w Debacie ,,Zdrowa
kobieta — silna Polska. Badz dla siebie
najwazniejsza”

DolaczyliSmy do grona organizacji,
ktore zlozyly swoje podpisy pod Postula-
tami Pacjentéw Onkologicznych.

UczestniczyliSmy w ITI Forum Karpac-
kim, podkreslajac jak wazna jest przyroda
w walce z chorobami nowotworowymi.

Wspomnienie Magdaleny Prokopowicz

Ostre kolory, szalone pomysty, sita
przebicia i che¢ do zycia. O kim mowa?
O Magdalenie Prokopowicz — zatozycielce
i Prezes fundacji Rak’n’Roll — Wygraj
Zycie! Historia Magdy nie tylko wz-
rusza, ale przede wszystkim inspiruje.
Wyobrazcie sobie kobiete, ktorej w wieku
zaledwie kilkunastu lat nowotwor odbiera
oboje rodzicow, a 8 lat pdzniej, w czasie
badan kontrolnych staje oko w oko z tg
sama diagnoza. Ktoérego$ dnia podczas
kapieli wyczuwa guzek w prawej piersi,
po pottora roku w lewej 1 juz wie, ze nie
bedzie tatwo. Jakby rewolucji zyciowych
byto mato, w dniu swoich urodzin dowi-
aduje si¢, ze jest w cigzy. Mimo to nie
poddaje sie, walczy jeszcze mocniej —
o siebie, o dziecko, o zycie. Nie wyobraza
sobie aborcji! Chodzi od lekarza do le-
karza, probujac znalez¢ ratunek — bezs-
kutecznie. Nikt nie chce podjac si¢ lecze-
nia bez usuni¢cia cigzy. Nieoczekiwanie
z pomocg przychodzi doktor Jerzy Gier-
mek, ktory podejmuje wyzwanie i uktada
szczegotowy plan leczenia. Leo$ rodzi
si¢ catkowicie zdrowy, dostaje 10 punk-
tow. Magda jest jednoczeSnie §$wiezo
upieczong mama, a z drugiej strony
kobieta pozbawiong tego, co wydawatoby
si¢ najcenniejsze — biustu i wlosow. Jak
sama mowita— narodziny Leosia byty pier-
wszym picknym dniem w jej Zyciu, pozniej
juz wszystkie byty pickne. Niestety nic nie

trwa wiecznie — rok pdzniej pojawily sie
przerzuty do kosci i do watroby. Mimo
to Magda si¢ nie poddata i postanowita
zatozy¢ fundacje, ktora bedzie wpieraé
osoby chore onkologicznie. Pomyst
poczatkowo szalony okazat si¢ wielkim
sukcesem. Pochtonigta praca w Fun-
dacji, prezesunia (tak o sobie moéwila)
realizowata kolejne projekty i dzielita si¢
swoja radoscig. Codziennie wysylala do
chorych,kule energii’ i zyczyla im ‘cu-
downego dnia’. Pokazywala kobietom,
jak czué si¢ atrakcyjng i przekonywata,
ze ,tyse jest pickne”. Jej marzeniem byto
otwarcie pierwszego w Polsce oddziatu
polozniczego dla pacjentek z choroba
nowotworowa. Chciata pomoc tym ko-
bietom, ktére stawiano przed wyborem —
aborcja albo rak. Pasji i pomystow miata
wiele, nie oszczedzala si¢ nawet w na-
jtrudniejszych momentach. Zawsze byla
usmiechnieta i pelna zycia, nie dawata
po sobie pozna¢, ze co$ si¢ dzieje. Choc
odeszta, w Fundacji nadal czu¢ jej dusze
— na jednej ze $cian widnieje hasto: ,Leb
do stonca”. Przyjaciele zapamigtali ja
przede wszystkim w kolorach. To byla
jej tajna bron na wszystkie smutki — ostry
makijaz, mocne barwy, ekstrawaganckie
stroje. Juz sam widok dodawat sit! Byla
uparta, perfekcyjna i energetyczna. Ludzie
podziwiali jg za wole walki 1 rados$¢ zycia.
Cieszyla si¢ kazdym dniem, doceniala

kazda chwile. W jej ostatnim wpisie na
blogu mozna przeczytaé, jak zachwyca
si¢ ,,twarzg cztowieka narysowang przez
potamania plyty chodnikowej, pigknym
materiatlem na sukience, czy kolorowymi
paznokciami”. Taka ja zapamigtamy —
radosng, wolna i pigkna!

Karolina Sapota
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BEZPLATNA POMOC PSYCHOONKOLOGICZNA OTRZYMASZ:

Wysylajac e-mail na adres:
galuszko@ptpo.org.pl

otrzymasz informacjg¢ jak skorzysta¢

z bezposredniej pomocy psychoonkologa,
ktorg oferuje Pogotowie Psychoonkolo-
giczne Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego, dziatajace

w wielu miastach w Polsce.

Dzigkuje i czekam
Prezes PTPO
prof. Krystyna de Walden-Gatuszko
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Pogotowie Psychoonkologiczne PTPO

CENTRUM PSYCHOONKOLOGII {r

W siedzibie Stowarzyszenia Wspierania
Onkologii Unicorn dziata

CENTRUM PSYCHOONKOLOGII
oferujace wszechstronna, bezptatng
pomoc chorym na nowotwory oraz ich
rodzinom.

tel. 12 432 61 00
www.centrumpsychoonkologii.pl

Bezptatng pomoc psychoonkologiczna
1 psychiatryczng $wiadczy takze

Zakalad Psychoonkologii

w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

ul. WK. Roentgena 5
Wejscie B, 1 pigtro, pokoj nr 7

tel. 22 546 32 42
psychoonkologia@coi.waw.pl

AKADEMIA WALKI Z RAKIEM

OGOLNOPOLSKEA SIEC

www.awzr.pl
Nieodptatng pomoc psychoonkologiczng
w ramach Ogdlnopolskiej Sieci Akademii
Walki z Rakiem mozecie uzyskaé rowniez
pod ponizszymi adresami.

AWZzR Poznan
ul. Wierzbigcice 18/5
61 8 202 746, 502 99 44 97

AWZzR Czgstochowa
Plac Bohaterow Getta 1/3
34365 5409

AWZzR Gdynia
ul. Wiadystawa IV 51
58 661 94 56

AWZzR Torun
ul. Bankowa 14/16 lok. 18
56 65112 17

AWZzR Gdansk
ul. Chodowieckiego 10
5834061 35

AWzR Wroctaw
510395 555

AWzR Warszawa
ul. Kasprowicza 16
22 633 98 54, 661 411 520

AWZzR Szczecin
ul. 9-go Maja 84
9142149 60

W nastepnym numerze ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”

Kolejny numer ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” poswiecamy osobom mlodym, peklnoletnim dotknietym choroba nowotworowa. Jesli
jestes taka osobg podziel si¢ swoim doswiadczeniem, przemysleniami, emocjami oraz problemami zwiazanymi z walkq z rakiem — czekamy
na Twoja historie. Najciekawsze wypowiedzi zamiescimy na naszych lamach i nagrodzimy USB. Autorom zapewniamy anonimowos¢.

Po dziale WYDARZENIA, ktory pokazal jak bogate i réznorodne sg dzialania organizacji PKOPO, chcemy otworzy¢ nowy dzial
NASZE PLANY. Prosimy o dolaczenie do informacji o zrealizowanych od pazdziernika 2012 do maja 2013 r. projektach, krotkiego
tekstu o przedsiewzieciach planowanych od maja do pazdziernika 2013 r. Piszcie o planowanych przez Was akcjach, w ktére moglyby
sie wlaczyé pozostale nasze organizacje i inni chorzy onkologicznie, ktére mogliby$Smy realizowaé¢ wspdélnymi silami.

Teksty i zdjecia przeslijcie do 30 kwietnia 2013 r. na adres mailowy redakcji:

aleksandria@zigzag.pl

Polska Koalicja

Organizacji
Pacjentow

Onkologicznych

Adres do korespondencji

00-366 Warszawa, ul. Foksal 3/5 pok. 33

info@pkopo.pl
tel./faks: (61) 833 36 65

www.pkopo.pl

Redaktor naczelny:
Aleksandra Rudnicka
aleksandria@zigzag.pl
01-471 Warszawa, ul. Pelczynskiego 20a/12
tel. 502 071 677

Z-ca redaktora naczelnego, kontakt z mediami:
Marta Baranowska
marta.baranowska@pkopo.pl
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