


KILKA SLOW O KAMPANII -
BREASTFIT. KOBIECY BIUST.
MESKA SPRAWA

BreastFit - sztuka badania piersi i wspierania kobiet z rakiem piersi, w tym z chorobg
zaawansowang - to kluczowe przestanie kampanii edukacyjnej Fundacji OnkoCafe - Ra-
zem Lepiej. Adresatem kampanii, wbrew pierwszemu skojarzeniu, nie jest kobieta, lecz
mezczyzna. Jego rola jest nieoceniona - moze motywowac bliskg mu kobiete do zadba-
nia o zdrowie, przypominajgc o koniecznosci regularnego badania piersi, ale takze byc
ogromnym wsparciem w chorobie nowotworowej,

Bo meska rzecz - byc blisko!

Rola mezczyzny jest nieoceniona w profilaktyce raka piersi - jego uwaga i zainteresowa-
nie, a takze wspalne badanie piersi, sag sitqg, ktora sprawia, ze kobiety chcg dbac o swoje
zdrowie. BreastFit pomaga mezczyznom dostrzec i zrozumiec ich wielkg i odpowiedzial-
ng role, jakg odgrywajg we weczesnym wykryciu choroby. BreastFit uczy takze, jak wspie-
rac partnerki, zony, matki czy przyjaciotki w sytuacji, gdy muszq stawic czoto chorobie.

@ @ Organizator: Partner:

Breastit ‘% |onkoCate U NOVARTIS

KOBIECY BIUST, MESKA SPRAWA RAZEM LEPIE)

3. edycje kampanii objeta honorowym patronatem Matzonka Prezydenta RP Agata Kornhauser-Duda




KALENDARZ BREASTFIT

Rak piersi w stadium zaawansowanym w coraz wiekszej liczbie przypadkow staje sie
chorobg przewlektg. Wsparcie jest wiec waznym elementem procesu terapeutycznego,
ktory dotyczy chorej, ale takze catej jej rodziny. Wtasnie dlatego dochod ze sprzedazy
kalendarza przeznaczamy na pomoc kobietom z zaawansowanym rakiem piersi i ich bli-
skim.

I Ty mozesz pomoc!

Nieodtgcznym elementem kampanii ,Bre-
astFit. Kobiecy biust. Meska sprawa” jest
charytatywny kalendarz, ktory doskonale
wizualizuje jej idee. Przedstawia wspania-
tych sportowcow Kktorzy sg przyktadem
zdrowego stylu zycia, a jednoczesnie kierujg
sie szlachetnoscig i sitg wewnetrzng - tak
niezbednymi do stawienia czota chorobie
bliskiej osoby. Pomystodawcq i tworcg ka-
lendarza jest Jakub Poptawski.

Kalendarz mozna kupic¢, odwiedzajgc strone kampanii breastfit.onkocafe.pl/kalendarz.
Dochdd z jego sprzedazy przeznaczony jest na wsparcie kobiet z zaawansowanym ra-
kiem piersi i ich bliskich.

Do niniejszego poradnika dotgczamy tez dodatek profilaktyczny w postaci broszury -
podziel sie nim z Twoimi bliskimi.

Wiecej o kampanii znajdziesz na
stronie breastfit.onkocafe.pl

Partner specjalny: Partnerzy spoteczni:
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Rzecznik Praw Pacjenta




FUNDACJA ONKOCAFE - RAZEM LEPIE)J

Fundatorka i pomystodawczynia Fundacji ,OnkoCafe - Razem Lepiej” jest Anna
Kupiecka, ktéra w 2010 roku zachorowata na nowotwér piersi, a w 2012 roku na
portalu spotecznosciowym Facebook zatozyta grupe wzajemnego wsparcia pod
nazwa ,Fakraczki”, gdzie osoby dotkniete chorobg nowotworowa dzielg sie swoimi
doswiadczeniami zdobytymi w procesie leczenia. Od 2014 roku Fundacja organizuje
spotkania oraz warsztaty edukacyjne i terapie zajeciowe dla pacjentéw w trakcie
leczenia i po jego zakonczeniu. Udziela wsparcia psychologicznego pacjentom i ich
bliskim. Organizuje kampanie spoteczne na temat: przeciwdziatania nowotworom,
zdrowego stylu zycia oraz wsparcia pacjentéw onkologicznych. Akcje maja na celu
zmiane postrzegania choroby nowotworowej w spoteczenstwie. Fundacja prowa-
dzi szkolenia dla personelu medycznego z zakresu praw pacjenta i psychoonkologii
oraz wyktady dla pracownikéw o zdrowym stylu zycia i zapobieganiu nowotworom.
Prowadzi autorska audycje radiowa ,O raku przy kawie” w radiu RPL FM. Szeregi fun-
dacji zrzeszaja wolontariuszy i specjalistow, ktdrzy, aktywnie dziatajac, z oddaniem
reaguja na potrzeby pacjentéw.

Strony internetowe fundacji:

= onkocafe.pl

= breastfit.onkocafe.pl
badajbiust.pl

= prostatahistoria.pl

ORGANIZACJA . o . . e
POZYTKU (o) Kazde z dziatan Fundacu, mozemy p,rowadz.|c dzieki
PUBLICZNEGO ©O | Vsparciu naszych Darczyncow. Wpta¢ darowizne. Po-

KRS 0000504682 mo6z nam pomagac.
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PRZEDMOWA

er
% é

Anna Kupiecka
prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej

Gdy zachorowatam na raka piersi, miatam 43 lata. Wczesniej myslatam, pewnie jak
wiekszos¢ z Was, ze rak mnie nie dotyczy. Nigdy nie badatam sie, nie stosowatam
sie do zasad profilaktyki nowotworowej. Dopiero niepokojacy wyciek z sutka zmusit
mnie do wizyty u lekarza. | ten jeden dzien zmienit moje zycie.

Ustyszatam ,rak” Bytam sparalizowana. Nie spodziewatam sie takiej diagnozy.W mo-
jej rodzinie nigdy nie wystepowaty choroby nowotworowe. Nie wiedziatam czego
sie spodziewac. Po prostu sie batam, moi bliscy tez! Wspomnienie o leku i poczuciu
zagubienia odczuwane po ustyszeniu diagnozy, a takze w trakcie leczenia onko-
logicznego, sprawity, ze chciatam wesprzec inne kobiety. Tak pojawit sie pomyst,
by powstata Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej. Bo razem naprawde jest lepiej!
Dziatania kierujemy zaréwno do pacjentek, jak i ich bliskich, a naszg wizytowka
jest kampania ,BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa’, ktéra zacheca do czestszego
samobadania piersi - takze w parze, a takze podejmuje w przestrzeni publicznej
trudny temat zaawansowanego raka piersi.

Teraz oddaje w Twoje rece praktyczny Poradnik. Ma on stuzy¢ przede wszystkim
nam - kobietom z rakiem piersi, a takze bliskim mezczyznom i osobom wspieraja-
cym nas na kazdym etapie choroby. Mamy nadzieje, ze przygotowany specjalnie dla
Was poradnik rozwieje Wasze watpliwosci, zmniejszy obawy i pomoze odnalezc sie
w nowej sytuacji, poradzi¢ sobie z emocjami.

PS. Choc poradnik przeznaczony jest dla kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka pier-
si, stanowi cenne zrodto informacji dla wszystkich kobiet. Specjalny dodatek profi-
laktyczny do poradnika to cos, czym mozesz dzieli¢ sie z kobietami wokot Ciebie, by
zwigkszac ich S$wiadomosc i potrzebe troski o wtasne zdrowie. Czytajac go, mozna
dowiedzie¢ sie m.in. na czym polega profilaktyka nowotworowa oraz jak badac swo-
je piersi.Zatroszcz sie o siebie i podaj wiedze dalej!



!l NOVARTIS

Poradnik dla pacjentek z rakiem piersi i ich bliskich powstat we
wspotpracy z Novartis Oncology

Wydanie |,2018 r.
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1.RAK? TO MNIE NIE DOTYCZY

0 chorobie nowotworowej mowimy coraz czesciej. Mozna odnies¢ wrazenie, ze stowo
Jrak” styszymy na kazdym kroku. Jednak wiekszosc z nas przechodzi obok tych informa-
cji obojetnie, ignoruje koniecznos¢ profilaktyki nowotworowej, nie bada sie regularnie.
Myslimy - to mnie nie dotyczy. Unikanie tematu, strach i odrzucanie mysli o ewentualnej
chorobie, nie sprzyja budowaniu swiadomosci choréb nowotworowych i mozliwosci ich
leczenia.

Zbilansowana dieta, aktywnosc fizyczna - to bardzo wazne aspekty dbania o zdrowie.
Jednak nalezy podkresli¢, ze nie chronig one przed zachorowaniem, a zmniejszajg ryzy-
ko wystagpienia choroby. Tym samym nie zwalniajg z regularnych badan przesiewowych,
powinny by¢ ich uzupetnieniem.

Tymczasem choroba moze dotkna¢ kazdego z nas, niezaleznie od wieku, od tego czy
w naszej rodzinie wystepowaty przypadki zachorowan na nowotwory. Dlatego tak
wazna jest zdrowotna czujnos¢ oraz nieignorowanie sygnatow ptynacych z naszego
ciata. Nalezy pamietac¢, ze dobry wptyw na nasze zdrowie maja: zdrowa dieta, upra-
wianie sportu i réwnowaga duchowa. A regularne wykonywanie badan wspomaga
wczesne wykrycie choroby nowotworowe;.

Rak piersi moze dotknac¢ kobiete w kazdym wieku. Dlatego wszystkie kobiety po
ukoniczeniu 20. roku zycia powinny zadbac o zdrowie swoich piersi.

2.DIAGNOZA: RAK PIERSI

Otrzymanie wynikéw badan potwierdzajacych diagnoze raka piersi, to jeden z trud-
niejszych momentdw w zyciu. Rozpoznanie otwiera nowy rozdziat, w ktorym wiele
nauczysz sie o sobie, ale takze o innych. Warto pamietac, ze te zyciowe lekcje nie
zawsze muszg byc zte.

Jedna z decyzji, ktére musisz podjac, jest wybor szpitala i lekarza prowadzacego.
Pamietaj, ze masz prawo wyboru miejsca, w ktérym bedziesz leczona. Miejsce, per-
sonel medyczny, lekarz prowadzacy - buduja poczucie bezpieczenstwa i komfortu.
To bardzo wazny wybdr w catym procesie terapii.

Wraz z diagnoza, pojawia sie potrzeba wiedzy dotyczacej choroby i mozliwosci le-
czenia. Poszukiwanie informacji w internecie nie zawsze jest najlepszym rozwia-

zaniem. Pamietaj, ze kazdy przypadek jest inny i nigdy nie mozemy porownywac
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Wiek Zalecenia profilaktyczne

20-39 lat Samobadanie
Badanie piersi przez lekarza ginekologa co 36 miesiecy?

Samobadanie
40-49 lat Badanie piersi przez lekarza ginekologa co 12 miesiecy?
Wykonanie mammografii co 24 miesigce

Samobadanie i obserwacja piersi co miesigc*
50-69 lat Badanie piersi przez lekarza ginekologa co 12 miesiecy
Wykonanie mammografii co 12 miesiecy®

Po 70. roku zycia Badanie piersi przez lekarza ginekologa co 12 miesiecy®

Tabela 1. Zalecenia profilaktyczne, czyli przeglad badan przesiewowych, ktére
powinnismy wykonywac ze wzgledu na wiek

sie z pozostatymi pacjentkami. Wiedze najlepiej zdobywac u zrodta, czyli u lekarza
onkologa.

Rodzaje raka piersi:

= rak przewodowy - najczesciej wystepujacy rak piersi, wywodzacy sie z przewodu
mlekowego; rozpoczyna sie w komorkach wyscietajacych przewod mleczny,

= rak zrazikowy - drugi pod wzgledem czestosci wystepowania, wywodzi sie z gru-
czotow mlecznych zrazikdw.

U pozostatych kobiet wystepuje rak mieszany (przewodowy i zrazikowy) lub inne
rzadziej wystepujace typy.

Gdy dowiesz sig, ze masz raka piersi, konieczne bedzie wykonanie dodatkowych
badan, aby wybra¢ dla Ciebie najbardziej odpowiednie leczenie, w tym celu nalezy
okreslic:



= zawartos¢ receptoréow - wiele postaci raka piersi potrzebuje hormonéw, aby
wzrastac. Nowotwory te majg receptory, ktére wigzg okreslone hormony (estro-
gen, progesteron). Jezeli badanie wykaze, ze nowotwor piersi posiada receptory,
jest to wowczas informacja dla lekarza specjalisty o mozliwosci zastosowania

hormonoterapii;

= stan HER2 - niektore rodzaje raka
piersi zawieraja duze ilosci biatka
zwanego HER2, ktore warunkuje ich
rozwdj. Jesli tak jest, to terapia ukie-
runkowana przeciw biatku HER2 po-
winna stanowic czesc¢ leczenia;

= wskaznik wzrostu komdrek - tzw.
wskaznik proliferacji Ki67, wielkos¢
wskaznika wskazuje na koniecznosc
zastosowania bardziej intensywnego
leczenia.

Receptory w komdrkach nowotworo-
wych moga wystepowac w kilku kombi-
nacjach, ktérych okreslenie warunkuje
mozliwosci leczenia:

= rak piersi hormonozalezny (ER/PR+),

= rak piersi hormononiezalezny (ER/
PgR-),

= rak piersi HER2-dodatni,

= rak piersi HER2-ujemny,

= rak piersi HER2-ujemny, ER/PgR -
(potrojnie ujemny).

Tzw. ,potréjnie negatywny” rodzaj no-
wotworu wystepuje u okoto 15% kobiet
z rozpoznaniem raka piersi. Komorki
raka nie zawierajg wowczas recepto-
réw dla hormonow ptciowych (estrogen

Zadawaj pytania. One maja rozwiac
wszystkie Twoje watpliwosci oraz dac
Ci poczucie, ze Twoje zdrowie jest w do-
brych rekach. Pamietaj, ze im wiecej
bedziesz wiedzie¢, tym lepiej bedziesz
wspatuczestniczy¢ w leczeniu i lepiej
zniesiesz terapie. Nie zapominaj - raka
sie leczy!

Rak piersi to najczesciej wystepujacy na
Swiecie nowotwdr u kobiet oraz jedna
Z najczestszych nowotworowych przy-
czyn zgonu. Najwyzsza zachorowal-
nosc¢ na raka piersi notuje sie w krajach
uprzemystowionych i rozwijajacych sie,
a najnizsza w krajach Afryki i Azji po-
tudniowo-wschodniej®. Rak piersi, czyli
nowotwor ztosliwy, powstaje z komo-
rek gruczotu piersiowego, ktory rozwi-
ja sie miejscowo w piersi i moze dawac
przerzuty do weztéw chtonnych oraz
narzagdow wewnetrznych.

i progesteron) oraz receptora HER2 (ujemny stan HER2).
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3.LECZENIE ONKOLOGICZNE

INFORMACJE OGOLNE

To czas, ktéremu, zwktaszcza na poczatku, towarzyszy¢ moze silny lek, gtownie przed
nieznanym, a takze przed konfrontacja z wyobrazeniem o leczeniu i jego skutkach
ubocznych. Aby w tej poczatkowej fazie jak najlepiej sie zabezpieczyc¢ i obnizy¢ po-
ziom stresu, bardzo istotna jest psychoedukacja. Podczas niej dowiesz sie co zna-
cza wszystkie niezrozumiate pojecia oraz terminy medyczne. Bedziesz takze przy-

gotowana na to, jaka moze by¢ reakcja
Twojego organizmu na zastosowane
leczenie. Im wiecej bedziesz wiedziata
na temat tego, co Cie czeka, tym tatwiej
bedzie Ci poradzic sobie z nowa, stresu-
jaca sytuacja.

Nasza wyobraznia nie zna granic, dlate-
go konkretne informacje, przekazane na
poczatku terapii w odpowiedni sposob,
minimalizujg negatywne myslenie i wy-
obrazenie na temat leczenia. Jezeli masz
watpliwosci czy planowana terapia jest
dla Ciebie odpowiednia, dopytaj lekarza,

Buduj swoja wiedze! Pytaj, domagaj sie
informacji od lekarza specjalisty i per-
sonelu pielegniarskiego. Pomocny moze
by¢ réwniez psychoonkolog, ktéry moze

przeprowadzi¢ psychoedukacje z zakre-
su leczenia onkologicznego, a takze
udzieli¢ wsparcia. Skorzystaj z pomocy
fundacji czy stowarzyszen. Warto wy-
stuchac porad innych pacjentéw!

ale takze skonsultuj sie z innymi specjalistami. Zrob wszystko, co jest mozliwe, aby
rozwiewac watpliwosci. Istnieje wiele mozliwosci leczenia raka piersi. Najczesciej

stosuje sie wiecej niz jedng metode leczenia.

Leczenie onkologiczne dzielimy na:

= Leczenie miejscowe:
= chirurgiczne,
= radioterapie.

= Leczenie onkologiczne systemowe, czyli wptywajace na caty organizm to:

= chemioterapia,
= hormonoterapia,

= leczenie ukierunkowane molekularnie, polegajace na ,celowaniu” lekiem

w procesy lub komorki nowotworowe®.
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Pytania dotyczace opcji leczenia, ktére mozesz zadac lekarzowi:

= Jakie s3 dostepne mozliwosci lecze-
nia? Ktére z nich sg dla mnie najbar-
dziej wskazane i dlaczego?

= (Czy s3 dostepne opcje terapeutyczne,
nierefundowane aktualnie w Polsce?

= Jakie korzysci mozna osiggnac z kaz-
dej poszczegdlnej metody leczenia?

= Jakie wigza sie z nimi nastepstwa nie-
pozadane? Jak mozna zmniejszy¢ ry-
zyko ich wystapienia?

= Jak moge przygotowac sie do lecze-
nia?

= (Czy bede musiata zosta¢ w szpitalu?
Jesli tak, to jak dtugo?

= W jaki sposob leczenie wptynie na
moje codzienne aktywnosci?

= (Czy w trakcie leczenia moge praco-
wac?

= (Czym s3 badania kliniczne? Na czym
polega udziat w nich?

= (Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie odpowiedni?

Przed pierwsza wizyta u lekarza zanotuj
wszystkie pytania i watpliwosci doty-

Nie musisz by¢ sama! Choroba to nie
konkurs na bycie najodwazniejsza czy
najbardziej samodzielng. W proszeniu
0 pomoc nie ma nic ztego, a tym bar-
dziej w jej przyjmowaniu. Przejawem
dojrzatosci emocjonalnej i sity charak-
teru jest witasnie umiejetnos¢ przyj-
mowania pomocy. Akceptacja wsparcia
bliskich jest niezbedna w procesie ra-
dzenia sobie z chorobg nowotworowa.
Osoby obserwujace sytuacje z dystansu
moga znalez¢ inne mozliwosci pora-
dzenia sobie z nia, ktorych Ty bys nie
dostrzegta. Swiadomo$¢, ze mozna na
kogos liczyc, to wielki zasob, ktory war-

to wykorzystac. Kazdy z nas czasem po-
trzebuje, by ktos sie nami zaopiekowat.
Wystarczy na to pozwolic!

czace catego procesu leczenia. W gabinecie z nadmiaru emocji mozesz zapomniec,
0 co chciatas zapytac. Zabierz ze sobg kogos bliskiego! Zapamieta czes¢ informacji,
a takze ze wzgledu na to, ze patrzy na sytuacje z dystansu, inaczej bedzie oceniac
wiadomosci przekazane przez lekarza. Podczas konsultacji rob notatki, dzieki temu
ze spotkania ze specjalistg wyniesiesz, jak najwieksza wiedze, ktéra z pewnosci Ci

sie przyda.
BADANIA KLINICZNE

Badania kliniczne przeprowadzane s3 z udziatem ludzi, a ich celem jest potwierdze-
nie skutecznosci i bezpieczenstwa nowych lekdw lub metod leczenia. Leki testowa-
ne w badaniach klinicznych, wczedniej przez wiele lat byty analizowane w laborato-
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riach, gdzie miedzy innymi oceniano ich bezpieczenstwo dla ludzi. Badanie kliniczne
podlegaja Scistej kontroli przez lekarza prowadzacego, firme wprowadzajaca lek
oraz przez organy panstwowe (Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych). Informacje
na temat takich badan mozna uzyskac pod adresem internetowym clinicaltrials.gov.
Zapytaj Twojego lekarza prowadzacego o mozliwos¢ wziecia udziatu w badaniu kli-
nicznym w Twoim przypadku. Wiarygodnym zrédtem informacji moga byc tez stowa-
rzyszenia i fundacje wspierajace kobiety z rakiem piersi.

SKUTKI UBOCZNE LECZENIA

Nie jest tatwo przewidziec, jak bedziesz sie czuta po zastosowanym leczeniu, ponie-
waz kazdy organizm reaguje inaczej. To wtasnie z mozliwymi skutkami ubocznymi
terapii wigza sie najwieksze obawy pacjentow.

Nie traktuj leczenia jak wroga, lecz postaraj sie na nie spojrzec jak na sprzymierzen-
ca. Aby przygotowac sie na mozliwos¢ wystapienia dziatan niepozadanych, omow
mozliwe skutki uboczne z lekarzem. Uzbroisz sie w wiedze, dowiesz sie jak sobie
z nimi radzi¢. Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu pewne sytuacje nie beda dla
Ciebie zaskoczeniem.

Skoncentruj sie na korzysciach ptynacych z leczenia. Postaraj sie w kazdej sy-
tuacji zauwazac jego dobrg strone. Niezaleznie od mozliwych skutkéw ubocz-
nych, celem procesu leczenia jest poprawa Twojego stanu zdrowia. Terapia jest
dla Ciebie wsparciem, mimo ze wigze sie czasami z nieprzyjemnymi skutkami
ubocznymi. Pamietaj, ze Twoje nastawienie moze mie¢ znaczacy wptyw na pro-
ces leczenia.

UTRATA WLOSOW

Wypadanie wtosow po rozpocze- e .

ciu chemioterapii to naturalny, lecz Utrata wtosow nie jest zwigzana z sa-
trudny do zaakceptowania skutek mym zachorowaniem na nowotwor, jest
uboczny jej dziatania. Kazda ko- natomiast wynikiem sposobu lecze-

bieta odczuwa to inaczej. To spra- nia, ktéry lekarz uznat za najbardzie]
wa indywidualna. Niektdére kobiety korzystny w Twoim przypadku. Nie

obawiaja sie utraty urody i odrzuce- ki . dui dani
nia przez partnera, niektére mysla MEBIENE MR [Pl BHREeels

o0 stracie tozsamosci i indywidual- witosow.
nego stylu.

Gdy na grzebieniu, na poduszce lub pod prysznicem pozostaje znaczna ilo$¢ wto-
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sdéw, pojawia sie przerazenie. Pamie-

taj, ze utrata wtoséw to tylko proces, Diagnoza i leczenie to tylko etap w zy-
przejdz przez niego spokojnie i powoli Ciu, a utrata wtosow to tymczasowy
przyzwyczajaj sig do nowego wygladu. skutek uboczny. Sytuacja kryzysowa,
Choc to niewielkie pocieszenie - wtosy w ktorej sie znalaztas, moze by¢ po-

odrosna. czatkiem drogi do odkrywania w sobie

nowych wartosci czy cech charakteru.

Pierwszym krokiem jest dobdor nowej
fryzury, nastepnym - pielegnacja peruk. RSSRVIELRRVCHRCEICHEIERCRELCIE
Juz przy zakupie zapytaj o sposob piele- czonym leczeniu bardzo szybko, a jedy-
gnacji. Popro$ o pomoc w doborze od- ne, co moze Cie zaskoczy¢, to ich inna
powiednich kosmetykow i akcesoriow. struktura.

Praktyczne wskazowki:

= Gdy wtosy zaczynaja stopniowo wypadac, podetnij je.

= Gdy tysienie przybiera na sile, nie przedtuzaj tego momentu i najlepiej zgol
wtosy, w domu, z pomoca bliskiej osoby, u fryzjera badz w zaktadzie perukar-
skim, ktéry takie ustugi oferuje.

= Skoére gtowy warto nawilzac, np. olejkiem rycynowym przez caty okres leczenia,
a takze, gdy wtosy zaczng odrasta¢. By wspomoc wzrost wtosow, mozesz stoso-
wac kosmetyki, jednak rozsadnie wybierz ich marke.

= Zanim wypadna Ci wtosy, zadbaj o to, by wybra¢ odpowiedniag peruke, chuste
lub turban. Znajdz profesjonalny, rekomendowany salon perukarski, w ktdrym
poczujesz sie bezpiecznie, a specjalisci pomoga Ci dopasowac nowa fryzure.
Dostepne s3 rézne bazy i modele, dzieki czemu mozesz uzyskac wyglad zblizo-
ny do tego sprzed utraty wtoséw. Jesli wolisz - mozesz totalnie zmieni¢ swoj
wizerunek. Salony perukarskie przewaznie sg dobrze wyposazone i/lub wspot-
pracuja z salonami fryzjerskimi, jesli zaistnieje taka potrzeba, moga pomadc
w podcieciu lub utozeniu nowej fryzury wedtug indywidualnych potrzeb.

= Nie spiesz sie z wyborem i zaufaj sobie. Pamietaj, ze nie musisz decydowac sie
na wybdr peruki podczas pierwszej wizyty w salonie. Czasami lepiej da¢ sobie
chwile, by na spokojnie zastanowic sie i dokonac najlepszego wyboru. Pamietaj,
ze peruki sg wyrobami medycznymi i ich pozniejsza wymiana moze byc¢ nie-
mozliwa.

= Przyjdz z dobrym samopoczuciem i dobierz fryzure, w ktérej poczujesz sie kom-
fortowo. Opinig innych mozesz sie wspomdc, ale nie kieruj sie nig - to przede
wszystkim sobie masz sie podobac.

= Nie wstydz sie emocji zwigzanych z utrata wtosow. Daj sobie czas na oswojenie
sie z nowa sytuacja.

= Pamietaj, dzis tysa gtowa juz nikogo nie szokuje!
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MASTEKTOMIA

Wsrod operacji raka piersi wyrdézniamy operacje 0szczedzajaca - usuniecie czesci
piersi, ktore polega na wycieciu nowotworu i niewielkiej objetosci prawidtowej
tkanki wokot guza; amputacje piersi (mastektomie) - catkowite usuniecie piersi;
w przypadku radykalnej mastektomii, chirurg usuwa cata piers i wiekszos¢ pacho-
wych weztéw chtonnych.

Pamietaj, ze mozesz lekarzowi zadawac pytania dotyczace operacji, m.in.:

= Jaki rodzaj operacji moge rozwazac, jaki jest dla mnie najlepszy i dlaczego?

= (Czy bede miata usunietg piers?

= (Czy bede miata usuniete wezty chtonne?

= Jak powinnam troszczy¢ sie o rane po operacji?

= Jakie sg mozliwosci rekonstrukgji piersi?

= Gdzie moge uzyskac informacje na temat rehabilitacji reki po operacji piersi?

Emocje zwigzane z operacjg piersi s3 naturalne. Amputacja piersi ma nie tylko
wymiar fizyczny, ale takze psychiczny. Przed mastektomig mozesz odczuwac silne
emocje, galopujace mysli zwigzane nie tylko ze strachem o zdrowie i obawami do-
tyczacymi samej operacji, ale réwniez z tym, jak bedziesz wygladac bez piersi. Po-
trzebujesz czasu, aby odnalez¢ sie w tej sytuacji. Pozwdl sobie na wyrazenie uczuc,
tzy, ztos¢ czy smutek. Jednak nie zapominaj, ze najwazniejsza wartoscia jest Twoje
zycie i zdrowie.

Nie odgradzaj sie murem od swojego
mezczyzny (partnera czy meza). Pozwol
mu uczestniczy¢ w kazdym etapie lecze-
nia. Porozmawiaj z lekarzem chirurgiem
o mozliwosciach rekonstrukcji piersi.
Pamietaj, jak sama o sobie myslisz, tak
widza Cie inni!

REKONSTRUKCJA PIERSI

Nawet bez piersi nie tracisz swojej ko-
biecosci! Kobiecos¢ to co$ nieuchwyt-
nego, nie do utracenia. To sposob, w jaki
0 sobie myslisz. Dlatego kobiecos¢ jest

w Twojej gtowie. To cata Ty! To wiedza,
kim jestes, jakie sa Twoje zalety i wady,
co dajesz innym — w kazdym wymiarze
SWojego zycia.

Wspotczesna medycyna oferuje kobietom po mastektomii zabiegi rekonstrukcyjne
piersi, tzw. (odtworcze), ktére nie tylko przywracaja ksztatt piersi, ale czesto od-
budowuja pewnosc¢ siebie, poczucie atrakcyjnosci i pewnosc¢ siebie. Podstawowym
warunkiem do przeprowadzenia rekonstrukcji piersi jest potrzeba pacjentki.
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Kobiety w obliczu diagnozy i procesu leczenia bardzo czesto odraczaja szukanie
informacji na temat rekonstrukcji, co nie jest korzystne. Po otrzymaniu diagnozy
warto porozmawiac¢ o mozliwosciach rekonstrukcji z lekarzem prowadzacym/leka-
rzem chirurgiem.Zbudowanie wiedzy w tym obszarze moze korzystnie przetozyc sie
na Twdj stan emocjonalny i caty proces leczenia.

Rekonstrukcja piersi jest przeprowadza-
na najczesciej w trybie odroczonym lub
natychmiastowym (rekonstrukcja piersi
bezposrednio po mastektomii). Do wy-
konania zabiegu rekonstrukcji piersi
stosuje sie techniki zwigzane z zastoso-
waniem tkanek wtasnych lub z uzyciem
materiatdw sztucznych, czyli implantow
piersi. Rekonstrukcja piersi moze byc
zatem autogenna (z wykorzystaniem
tkanek witasnych) lub allogenna (zabieg
z wykorzystaniem materiatow sztucz-
nych).

Nalezy pamieta¢, ze stwierdzenie tzw.
niekorzystnych  czynnikéw rokowni-
czych nie wyklucza mozliwosci przepro-
wadzenia zabiegu. Biorac pod uwage, ze

zaawansowany rak piersi coraz czesciej
przybiera postac choroby przewlektej,
nie powinno sie rezygnowac ze swojej
atrakcyjnosci czy komfortu.

Zabieg rekonstrukcji piersi znajduje zastosowanie réwniez u zdrowych pacjentek,
ktére poddaty sie profilaktycznej mastektomii piersi z powodu stwierdzonej mutacji

genow BRCA1 i BRCA2.
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4. NIEWIDZIALNE, CZYLI GDY CHOROBA
WRACA - WYWIAD Z ONKOLOGIEM
KLINICZNYM MALGORZATA
STELMASZUK

Magorzata Stelmaszuk
- onkolog kliniczny

Co oznacza zaawansowany rak piersi?

Pojecie ,zaawansowany rak piersi” obejmuje dwie sytuacje kliniczne: miejscowo za-
awansowanego raka piersi (Il stadium zaawansowania) oraz przerzutowego raka
piersi (metastatic breast cancer - MBC), czyli uogélnionego, rozsianego raka piersi,
w ktérym doszto juz do przerzutédw do narzadow odlegtych (IV stadium zaawanso-
wania); najczesciej do ptuc, watroby, mdzgu i kosci. Miejscowo zaawansowany rak
piersi (locally advanced breast cancer - LABC) najczesciej obejmuje cata piers, na-
cieka skore - przez to jest pierwotnie nieoperacyjny, ale jest to nowotwdr, ktory nie
dat jeszcze przerzutow odlegtych.

Jaka jest réznica miedzy zaawansowanym miejscowo a przerzutowym
rakiem piersi?

Rak miejscowo zaawansowany to taki, ktéry obejmuje czesto catg lub wiekszg czesc
piersi,moze naciekac skore nad piersia, ale takze zajmowac wezty chtonne pachowe.
Przerzutowy rak piersi na ogot daje objawy zwigzane bezposrednio z lokalizacja
narzadowa zmian przerzutowych, np. przerzuty do koscca, silne bole kostne nie-
ustepujace po standardowych lekach przeciwbdlowych, czesto wystepujace w nocy
i niezwigzane z wysitkiem. Nalezy pamietac, ze nasilone objawy ze strony zmian
przerzutowych wystapiag przy okreslonej masie choroby nowotworowej i we wcze-
snym okresie ich tworzenia moga by¢ bezobjawowe. Dlatego tak wazne sg badania
obrazowe jako okresowa kontrola.
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Jak wyglada sytuacja pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi
w Polsce w poréwnaniu do innych krajow europejskich?

W Polsce niestety nie mamy dostepu do wszystkich obecnie obowigzujgcych w Eu-
ropie Zachodniej standarddw postepowania w przypadku leczenia zaawansowanego
raka piersi. A wiec lekarz, pomimo wiedzy na temat najnowszych metod leczenia,
ma ograniczone instrumenty do ustalania terapii dla chorych z zaawansowanym
rakiem piersi. Pacjentki s3 zmuszone czekac dtuzej niz inne Europejki na zastosowa-
nie najnowszych, zatwierdzonych w Unii Europejskiej metod leczniczych. Niektdre
sposrod chorych decyduja sie na finansowanie nowych lekow ze srodkéw wiasnych
lub ze wsparciem réznych fundacji onkologicznych. Jednak ze wzgledu na bardzo
wysoki koszt takich innowacyjnych terapii sa one wcigz dostepne tylko dla niewielu
chorych.

Dlaczego pacjentki tak bardzo obawiaja sie leczenia hormonalnego?
Czy stusznie?

Leczenie hormonalne stosowane w raku piersi wprowadza pacjentki, czesto przed-
wczesnie,w stan menopauzy albo nasila juz istniejgce symptomy wytaczenia hormo-
nalnego. Moze to budzi¢ obawy zwigzane z natezeniem takich objawdw, jak spowol-
nienie metabolizmu, a wiec zwiekszenie masy ciata, zaburzenia nastroju,zaburzenia
libido. Istotna dla kazdej chorej jest mozliwos¢ omowienia tych aspektow z leka-
rzem prowadzacym i ustalenie dalszej

strategii przeciwdziatania skutkom te- Pacjentka z zaawansowanym rakiem
rapii. Nawet w takiej sytuacji mozliwe ”

jest osiagniecie dobrostanu chore;j. piersi, bedaca w trakcie terapii onko-

C . . , logicznej, moze aktywnie uczestni-
o to jest port naczyniowy? Lo s e

Kiedy nalezy z niego korzystac? czycw zyau.

Port naczyniowy jest statym dostepem do uktadu krwionos$nego chorego zaktada-
nym na czas podawania toksycznych terapii dozylnych. Metoda ta jest uznana i wy-
korzystywana na catym swiecie.Jest bezpieczna i jej pojawienie sie w znaczacy spo-
s6b poprawito komfort stosowania terapii dozylnych u pacjentéw onkologicznych.
Dzieki uzyciu portu naczyniowego mozna unikna¢ zapalenia zyt obwodowych, ich
wioknienia, czyli procesdw, ktore trwale je uszkadzajg. W przypadku pomyslnego
zakonczenia terapii nie ma przeszkdd, by bezpiecznie usung¢ nieuzywany port na-
czyniowy. Natomiast, gdy istnieje ryzyko zwigzane z nawrotem choroby, mozna go
zachowad w porozumieniu z prowadzacym lekarzem onkologiem, wtedy wystarczy
tylko okresowo przeptukiwac z zatozeniem zabezpieczenia przeciwzakrzepowego.
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Porty zaktadane sa w osrodkach onkologicznych przez lekarzy anestezjologdw. Za-
bieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym, w ostonie lekow przeciwbdlowych, co
pozwala pacjentowi w komforcie znie$¢ catg procedure. Zaktadanie igty do portu
odbywa sie tylko w wyspecjalizowanych osrodkach na czas podawania zaleconych
lekdw. Po zakonczeniu podawania lekdw przez port, igta jest usuwana i membrana
pozostaje pod skorg szczelna, bez dostepu do niej np. w trakcie kapieli.

Czy w trakcie leczenia raka piersi nalezy korzystac z konsultacji innych
specjalistow? Jesli tak, to w jakich sytuacjach? Np. w trakcie terapii
wystapit u pacjentki katar albo jakas zmiana skorna lub podwyzszona
goraczka czy dretwienie/mrowienie konczyn. Czy w takich sytuacjach
zgtaszac sie do onkologa?

W przypadku wystgpienia objawdw niezwigzanych bezposrednio ze stosowanym
leczeniem onkologicznym pacjent powinien konsultowac sie z lekarzami innych
specjalnosci, informujac ich jednoczesnie o trwajacej terapii nowotworowej. Przy-
ktadem moze by¢ zwykte przeziebienie, ale tez pojawienie sie objawdw skornych
czy np. neurologicznych czy kardiologicznych. Mozliwos¢ konsultacji z lekarzami in-
nych specjalnosci pozwala czesto szerzej spojrzec¢ na caty obraz chorego i finalnie
zadbac o jego zdrowie.

Szukajac wiedzy na temat raka piersi, tatwo jest sie zagubic. Internet
jest najszybszym i najprostszym zrédtem informacji, ale czy w petni
wiarygodnym? Co Pani rekomenduje? Gdzie zdobywac wiedze?

Dzieki dostepowi do Internetu jesteSmy bombardowani nadmiarem informacji. Aby
nie zagubi¢ sie w tym chaosie i znalez¢ wartosciowe informacje, pacjenci powin-
ni korzystac ze stron internetowych zwigzanych z onkologicznymi towarzystwami
naukowymi, a takze fundacjami onkologicznymi. Obecnie dostepnych jest rowniez
wiele stron potaczonych z firmami farmaceutycznymi, ktore w sposob profesjonalny
dostarczajg chorym sprawdzonych przez ekspertéw informacji.

Co Pani sadzi o roli zywienia w trakcie leczenia onkologicznego? Czy
zdrowa dieta przektada sie na efektywnosc leczenia?

W trakcie terapii onkologicznych, ktére w swoim zatozeniu s3 leczeniem toksycz-
nym, warto rozwazy¢ zmiane swoich, szczeg6lnie niezdrowych, zwyczajéw zywie-
niowych. To moze w sposéb bezposredni wptyna¢ na lepsza przyswajalnosc zasto-
sowanej terapii i rowniez znaczaco na skrocenie trwania objawow niepozadanych,
tj. nudnosci, wymiotow, biegunki, ostabienia. Warto jest zwrocic sie do dietetyka po
profesjonalng porade w doborze odpowiednich positkow.
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Czy lekarze onkolodzy rekomenduja pacjentom korzystanie z pomocy
psychologicznej?

W procesie leczenia onkologicznego nalezy wspomnie¢ o0 ogromnym znaczeniu po-
mocy psychologicznej i jej wptywie na catoksztatt efektow terapii. Lekarz onkolog
nadzorujacy caty przebieg kuracji po-

winien pamieta¢ o mozliwosci prze-

niesienia czesci powinnosci na psy- .Wazne jest potgczenie komfortu
chologa, ktory w spos6b profesjonalny  fizycznego z komfortem psychicznym.

pomoze pacjentce przejs¢ przez trudny . ‘astes tani )
etap terapii onkologicznej. We wspot- [-..] wowczas jestesmy w stanie pora

czesnym $wiecie wiemy doskonale,  dzi¢ sobie nawet w bardzo trudnych
jak wazne jest potaczenie komfortu momentach”.

fizycznego z komfortem psychicznym.

Dopiero ta petnia pozwala nam funk-

cjonowac prawidtowo, wdwczas jesteSmy w stanie poradzi¢ sobie nawet w bardzo
trudnych momentach.

Lekarze onkolodzy powinni zaleca¢ swoim chorym konsultacje psychologiczna, kto-
ra ma istotne znaczenie w procesie leczenia onkologicznego. Terapia psychologicz-
na stanowi nieodzowne wsparcie dla lekarzy onkologdw, ktérzy dzieki temu moga
skupic¢ sie na medycznej czesci terapii chorego.

Czy w trakcie terapii onkologicznej pacjentki moga uprawiac sport,
aktywizowac sie ruchowo, korzystac z rehabilitacji (jesli tak, to jakiej)?

Pacjentki w trakcie leczenia onkologicznego moga uprawia¢ sporty w sposob
umiarkowany i najlepiej pod kierunkiem rehabilitantéw, w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na dobrostan
catego organizmu, réwniez w trakcie terapii. Jednak nalezy pamietac, ze nadmierny
wysitek fizyczny moze znaczaco ostabic¢ organizm juz nadwyrezony toksynami.

Rak piersi, mastektomia, to dla wielu kobiet duzy problem zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak i emocjonalnym. Kobiety coraz czesciej
poddaja sie rekonstrukcji piersi, czy stusznie?

Leczenie chirurgiczne o charakterze okaleczajacym, takie jak mastektomia, znaczaco
pogarsza komfort psychiczny wiekszosci kobiet. Jezeli nie ma przeciwwskazan me-
dycznych, nalezy zawsze rozwazyc¢ rekonstrukcje piersi, ktéra pozwala przywrocic
pacjentke do petni kobiecosci i pozbyc sie niepotrzebnego ciezaru emocjonalnego.
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W Polsce obecnie sg dostepni w osrodkach onkologicznych specjalisci w zakresie
rekonstrukcji piersi, ktdrzy w sposob profesjonalny moga pokierowac¢ catym tym
procesem.

Jak nalezy dbac o reke po stronie operowanej? Co zrobi¢ w razie urazu
czy skaleczenia?

Pacjentka po operacji nawet czesciowego usuniecia weztdow chtonnych pachowych
powinna unikac¢ obciazen reki i regularnie ¢wiczy¢ wg schematu zaleconego przez
rehabilitanta. W przypadku nasilenia obrzeku konczyny nalezy zintensyfikowac re-
habilitacje i wdrozy¢ codzienny automasaz. Gdy dojdzie do urazu czy skaleczenia
w obszarze po stronie operowanej, nalezy obserwowac okolice i - w razie pojawie-
nia sie zaczerwienienia czy gorgczki - skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym.
Krazenie w konczynie gornej po operacji usuniecia weztdw chtonnych jest znacznie
pogorszone, ale regularne ¢wiczenia i zachowanie nalezytej ostroznosci pozwalaja
na petng sprawnosc reki przez cate zycie.

Kazda pacjentka, rédwniez z zaawansowanym rakiem piersi, chce zy¢
normalnie. Czy mozna pracowac, podrozowac, opalac sie?

Pacjentka z zaawansowanym rakiem piersi bedaca w trakcie terapii onkologicznej
moze aktywnie uczestniczy¢ w zyciu. Dzieki licznym terapiom wspomagajacym wie-
le kobiet moze pracowac¢ zawodowo, zajmowac sie domem czy podrézowac. Nalezy
jednak pamietac, ze zakres tych aktywnosci powinien by¢ na biezgco kontrolowany
przez prowadzacego lekarza onkologa. Moze on w sposob realny oceni¢ bezpieczne
granice roznych aktywnosci zyciowych danej chorej. Dlatego warto takie aspekty
réwniez omawiac ze swoim onkologiem.

Dziekuje za rozmowe.
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»Pacjentki chore na zaawansowanego raka pi magaja si&je
tylko z choroba, ale takze z systemem. Czesto pozostawione same
sobie staja sie ,niewidzialne”. Mimo postepu medycyny, pogtebia sie
dysproporcja w dostepie do innowacyjnych terapii. Kobiety chore na
zaawansowanego raka piersi mowig wprost: nie chcemy i nie mozemy
by¢ dtuzej niewidzialne”.

- Anna Kupi rezes Fundacji ,OnkoCafe --Razem Lepiej”




5.ZYCIE ZZAAWANSOWANYM RAKIEM
PIERSI - HISTORIE PODOPIECZNYCH
FUNDACJI ONKOCAFE - RAZEM LEPIE)J

Poznaj historie trzech pacjentek, do ktorych choroba wrécita po latach - pet-
ne wersje wywiadéw oraz wideo z tymi silnymi kobietami znajdziesz na stronie
breastfit.onkocafe.pl.

ANIA (48 LAT).OD 9 LAT CHORUJE NA RAKA PIERSI.

Jak zmienito sie Twoje zycie po diagnozie?

Bezposrednio po diagnozie zycie moje i mojej rodziny zaczeto kreci¢ sie wokot moich
spraw: wizyt kontrolnych, zabiegdw, zmian opatrunkdw, odciagania chtonki, chemio-
terapii, badan krwi, ztego samopoczucia, nudnosci, braku apetytu, bezsennosci, wypa-
trywaniu czy juz zaczynajg wypadac¢ mi wtosy, radioterapii i skutkow ubocznych. Pot
roku wstuchiwania sie w swoje ciato. P6t roku myslenia o $mierci. A potem...zaczetam
wracac do zycia. Powoli, matymi kroczkami. Wrocita rados¢ i usmiech. Wrocity nadzieje,
pozwolitam sobie marzyc¢ i te marzenia realizowac. Okazato sieg, ze odkrytam w sobie
nieodkryte i zaczetam robic z tego uzytek. Zaraz po diagnozie nie sadzitam, ze z raka
moze wyniknac tak wiele dobrego. Ale to opowie$¢ na odrebng historie.
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Po dtugim czasie remisji choroba wrdécita. Domyslam sie, ze to byt dla
Ciebie szok.

Osiem lat po pierwszym zachorowaniu ”Chce miec wiedze i prawo wyboru.

dowiedziatam sie o wznowieniu choro- —
it mi do-
by. To byt dla mnie kolejny szok. Spo- Chcg, aby lekarz przedstawit do

dziewatabym sie wszystkiego, kazdej ~ Stepne leki, ktére mozna wykorzystac
innej choroby, ale nie tego, ze rakznow  w walce z chorobg. Nawet te ptatne”.
sobie o mnie przypomniat.| mimo tego,

ze przez lata od pierwszego zachoro-

wania, wznositam hasta, ze rak to nie wyrok i ze wczesnie wykryty jest catkowicie
wyleczalny, a poza tym, ze obecnie rak jest traktowany jak choroba przewlekta to

w momencie otrzymania diagnozy jedyne, co ze mnie wyszto to byty stowa: Ze mna
juz koniec. Potrzebowatam chwili, by sie z tego otrzasna¢, by znow przygotowac stra-
tegie dziatania. | znéw utozytam wszystko w jakims$ porzadku, ktéry dat mi pewnego
rodzaju spokoj. Tym razem jednak, by¢ moze paradoksalnie, batam sie mniej. | mniej
aspektdw leczenia mnie przerazato. Potencjalna utrata wtosoéw byta dla mnie spra-
wa, znajdujaca na samym koncu listy. Kiedys - na samym poczatku.

Czego potrzebujesz jako pacjentka z zaawansowanym rakiem piersi?

Chce miec¢ wiedze i prawo wyboru. Chce, aby lekarz przedstawit mi dostepne leki,
ktére mozna wykorzysta¢ w walce z choroba. Nawet te ptatne. Chce poznac¢ metody
leczenia, ktére mogtyby znalez¢ zastosowanie w moim przypadku. Chce szerokiej
informacji o niekonwencjonalnych metodach leczenia, ktére moga byc¢ potaczone
z konwencjonalnymi. Nie zamiast! To ja chce byc t3 osoba, ktéra zadecyduje o swoim
zyciu, a nie wytacznie lekarz czy to, co oferuje panstwo.

Kampania edukacyjna - ,BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa”
mowi o bezcennym wsparciu bliskiego mezczyzny na kazdym etapie
leczenia onkologicznego, a jak jest Twoim zdaniem? Jak moze pomoc
mezczyzna w chorobie swojej bliskiej kobiety?

Bezpieczenstwo! Pewnosc, ze zaakceptuje mnie taka, jaka w danym momencie bede.
Bez humoru, w szlafroku, bez makijazu, obolata, marudng i... bez wtosow, brwi, rzes.
Taki, ktéry wraz ze mna, bedzie wierzyt, ze rak to stan wytacznie przejsciowy i ze
zycie wréci do stanu sprzed diagnozy. A kiedy wymarze sobie jakas dziwng potra-
we - on ja dla mnie zdobedzie. To przeciez nie jest tak duzo, jesli sie kogos kocha,
prawda?
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Co zmienit rak w Twoim zyciu?

Rak catkowicie zmienit mnie i moje zycie. W kazdym aspekcie. Praca przestata byc
najwazniejsza, a na pierwszym miejscu pojawita sie rodzina. Czas tylko dla mnie stat
sie kluczowy. | odkrycie, ze najwazniejsza osoba dla mnie samej jestem... ja sama!
Ze moje potrzeby sg tak samo wazne, jak wszystkich dookota i ze nie musze sie
ustawiac¢ na samym koncu kolejki do ich spetnienia. Zaczetam dawac sobie taryfe
ulgowa, bo przeciez jesli dzi$ nie umyje podtogi, a zamiast tego poczytam ksigzke,
to $wiat sie nie zawali, a ja na pewno poczuje sie lepiej. Odkrytam takze, jakie to
cudowne uczucie nie przejmowac sie drobiazgami, nie oceniac, nie przywigzywac
wagi do czyichs stow, ktéore moga mnie rani¢. Dzieki tej nowej swiadomosci statam
sie podmiotem, a nie przedmiotem tego $wiata. Podmiotem, ktory zaczat rozwijac
i odkrywac w sobie swoje pasje. Zaczat realizowac marzenia i przestat marnotrawic
czas. Paradoksalnie, rak sprawit, ze caty ten czas przed diagnoza, w pewnym sensie
moge okresli¢ jako egzystencje. Zycie zaczeto sie dopiero po raku.

Co chciatabys powiedzie¢ innym kobietom w kontekscie dbania
o zdrowie, stosowanie sie do zasad profilaktyki raka piersi?

Wczesne wykrycie nowotworu daje nam wybor. Gdy stan jest zaawansowany, niekto-
re narzedzia sami wytrgcamy sobie z reki. Matki, powinny wpaja¢ swoim dzieciom
(nie tylko corkom), jak istotne jest wykonywanie regularnych badan. Od tego zale-
zy ich zycie. Z rakiem wczesnie wykrytym mamy szanse na catkowite wyleczenie.
A nawet, jesli przyjdzie nam sie zmagac z jego zaawansowang postacia, daje nam
to szanse na dtugie lata w dobrym samopoczuciu. | najwazniejsze — pamietajmy, ze
rak nie rzadzi sie zadnymi regutami. Wiec nie poréwnujmy sie do innych pacjentdw,
bo kazdy organizm jest inny, kazdy parametr jest inny i s3 jeszcze sity, ktore trudno
nazwac. Kazdy ma wiec szanse na zycie, ale musimy sobie te szanse dac.

Dziekuje za rozmowe.
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JOLA (58 LAT).OD 4 LAT CHORUJE NA RAKA PIERSI.

Jolu, jaki byt poczatek Twojej historii z rakiem piersi?

Moja walka ze skorupiakiem rozpoczeta sie 4 lata temu. Pewnego majowego dnia
podczas kapieli wyczutam zgrubienie pod piersig. Natychmiast nastepnego poranka
udatam sie wraz z mezem i corka do lekarza ginekologa, ktory na cito zlecit mi ba-
danie USG i mammografie.

Z wynikami, ktore nie napawaty optymizmem, udalismy sie do onkologa. Diagnoza
byta druzgocaca - rak piersi.

Wspaniata Pani doktor zajeta sie mng ,,Dla meza nie miato znaczenia, ze nie
bardzo troskliwie i profesjonalnie. Na- bede miata piersi. Najwazniejsze byto,

tychmiast skierowata mnie na biopsje, .
kolejne badania i wyttumaczyta jak zebym pokonata chorobe. Byt przy

w pierwszej fazie bedzie wygladato le-  mnie podczas catej terapii, kiedy le-
czenie oraz natchneta mnie duza doza  jtamw szpitalu, podczas radiotera-

optymizmu. Nakazata zwolni¢ tempo .. kci , kazdei
sycia, zmieni¢ sposob zywienia, poleci- ~ Pll, W trakcie badan oraz przy kazdej

ta kosmetyki dla 0séb chorych onkolo-  wizycie u onkologa”.

gicznie, przekazata liste ksigzek,z ktdrg

powinnam sie zapoznac oraz w razie potrzeby zaoferowata wsparcie psychologicz-
ne. Pomimo szokujacej diagnozy z gabinetu Pani doktor wysztam petna nadziei,
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optymizmu z mysla ,rak to nie wyrok” i gotowa do zwycieskiej walki. Moim duzym
szczesciem w nieszczesciu byta znakomita lekarz onkolog, z ktérg miatam kontakt
praktycznie cata dobe.

Nieoczekiwanie choroba wrdcita, co byto dalej?

Po dwoch latach podstepne raczysko zaatakowato ponownie. Atak skorupiaka ob-
jawit sie bolem prawej reki, to mnie zaniepokoito. Ponownie udatam sie do leka-
rza onkologa i poprositam o scyntygrafie kosci. Wynik byt najgorszy z mozliwych
- przerzuty na kosci. Ponownie tumany ztych mysli, ile zostato mi zycia, co z rodzing
i bliskimi? Na wizycie u onkologa dostatam propozycje uczestnictwa w badaniach
klinicznych i to byto mojg wielka nadzieja i swiatetkiem w tunelu. Najwieksza moja
potrzeba w walce z chorobg nowotworowa jest dostep do najnowszych metod le-
czenia i mozliwosci korzystania z nich, co w Polsce nie zawsze jest mozliwe i do-
stepne.

Specjalisci uwazaja, ze otrzymanie wsparcia emocjonalnego przektada
sie na jakosc leczenia, jak byto u Ciebie?

Pierwsza osobg, ktéra podtrzymata mnie na duchu byta Pani onkolog, maz oraz
najblizsza rodzina. W mezu i rodzinie zawsze miatam wsparcie i tak jest do dzis.
Dla meza nie miato znaczenia, ze nie bede miata piersi. Najwazniejsze byto, zebym
pokonata chorobe. Byt przy mnie podczas catej terapii, kiedy lezatam w szpitalu,
podczas radioterapii, w trakcie badan oraz przy kazdej wizycie u onkologa. Moja
najwieksza pomoc to rodzina. Doceni¢ musze tez rozmowy i dyskusje z kobietami
chorymi onkologicznie, bo nic i nikt nie zrozumie tej choroby jak druga kobieta,
ktdra przeszta podobnga droge.

Co choroba zmienita w Twoim zyciu?

Spojrzatam na $wiat i zycie innymi oczami, cieszytam sie kazdym dniem i chwila.
Zaczetam doceniac inne wartosci i priorytety, zastanawiatam sie dokad ludzie tak
pedza i czemu nie maja czasu dla rodziny, bliskich, przyjaciot, dlaczego tego nie do-
ceniajg i nie zauwazajg jaki Swiat jest piekny bez dazenia checi mie¢ i by¢ lepszym
nie baczac na blizniego. Przeciez moze przyjsc taki dzien, ze to nie jest nic warte
i liczy sie tylko jedno: zdrowie i rodzina.

Dziekuje za rozmowe.
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MALGOSIA (49 LAT). NA RAKA PIERSI CHORUJE OD 6 LAT.

Kiedy dowiedziatas sie, ze jestes chora na raka piersi?

Styczen 2013 rok, na mojej prawej piersi wyczutam guzek nad brodawka. Do gtowy
mi nie przyszto, ze to co$ groznego. Pomyslatam, ze to znowu przyblokowaty sie ja-
kie$ kanaliki, kiedys tak miatam. Znajoma ginekolog kazata zrobic¢ USG. Spanikowa-
tam, zaczetam szukac lekarza, ktéremu moge zaufa¢. Badanie trwato dtugo. Po minie
lekarza widziatam, ze cos jest nie tak — skierowanie na biopsje.

Matgosiu, co dla Ciebie oznaczata diagnoza?

Rak piersi, to wielkie ,boom”. To strach o kazdy nastepny dzien... to utrata kobiecosci
i patrzenie na zycie innymi oczami, wszystko nabiera innego sensu.Jednak choroba
data mi tez duzo dobrego, zaczetam inaczej postrzegac swiat, poznatam wspania-
tych ludzi, wcigz odkrywam siebie na nowo.

Kiedy dowiedziatas sie, ze choroba wracita, sa przerzuty? Jakie mysli,
emocje Ci towarzyszyty?

Po trzech latach i siedmiu miesigcach od zakonczenia leczenia udatam sie do mojej
onkolog. Wizyta byta taka jak kazda wczesniejsza. Troche pogadatysmy o babskich
problemach. Badanie palpacyjnie, jak zawsze. Byta tez mina lekarza, ktory cos zna-
lazt. Lewa piers$ cos tam jest, malutkiego.
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Najpierw mammografia, wszystko byto w porzadku, nie widac byto zadnych zmian,
nastepnie USG i skierowanie na biopsje, kolejne badania, oczekiwanie na wyniki.
Najgorszy scenariusz potwierdzit - s przerzuty! Zaczetam leczenie.

Jak rak piersi wptynat na Twoje zycie?

Teraz jest inaczej, niz podczas pierw- . . o
szego leczenia. Umiem prosi¢ o pomoc  »1€raz jest inaczej, niz podczas

i umiem jg przyjmowac.Usmiechamsie,  pierwszego leczenia. Umiem prosic

od marca wrocitam do pracy, ptywam. 0 DOMOC i Umiem ia pbrzvimowaé
Po trzydziestu latach zatozytam narty, P ] przyjmowac.

zegluje, robie tysiace rzeczy, a moi bli-  USmiecham sie, od marca wrocitam
scy patrza sie na mnie jak na wariata  do pracy, ptywam”.

i pytaja czy na pewno tykam chemie bo

moze to jakies ,fajniejsze tabletki” Na

zewnatrz jestem t3 sama osobag, ale w $rodku jest strach trzymany na smyczy. Nie
chce martwic cérki, ona ma tylko mnie. Czasem sobie poptacze.

A maz? Jaka role odegrat w procesie Twojego leczenia?

Jak sie wali to wszystko: kasa, zdrowie i matzenstwo... Méj maz zawsze mi pomagat,
ale tej préby nie wytrzymat. Od wrzesnia 2015 jestem sama, walcze sama o siebie
i corke, ale wracam do spokojnego domu. Zatuje tylko, ze choroba dopadta mnie
ponownie w momencie, kiedy zaczetam wracac¢ do réwnowagi psychicznej po roz-
staniu.

Chciatabys co$ przekazac¢ innym kobietom?

Trzeba sie badac! To nie chroni przed zachorowaniem, ale wczesne zdiagnozowanie
choroby moze przedtuzy¢ nam zycie. Mamy wtedy wieksze szanse by zy¢, a zycie jest

piekne.

Dziekuje za rozmowe.
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6. RAK PIERSI | CO DALEJ? ASPEKTY
PSYCHOLOGICZNE

Adrianna Sobol
- psychonkolog, cztonek zarzadu
Fundacji Onkocafe

74
N ’ -

Diagnoza rak piersi jest trudna do zaakceptowania dla kazdej kobiety, zwtaszcza
w przypadku zaawansowanego stadium choroby. Pacjentki czesto okreslajg ten mo-
ment, jako prawdziwe ,trzesienie ziemi”. Rozpoznaniu choroby nowotworowej za-
wsze towarzysza silne negatywne emocje. Na poczatku pojawia sie szok, niedowie-
rzanie, ze spotkato to wtasnie mnie. Nastepny jest lek, ktdry utrzymuje sie najdtuze;.
Czesto potegowany przez wyobraznie jest reakcja na zagrozenie, niepewnosc¢ jutra.
W duzym stopniu to jak postrzegasz chorobe zalezy od tego, ile wiesz na jej temat.
Dlatego tak wazne jest, aby dowiedziec sig, jak bedzie przebiegato leczenie. Infor-
macji mozesz szukac u lekarzy specjalistéw oraz na wiarygodnych i merytorycznych
stronach internetowych.

Obok leku mozesz odczuwac gniew, zwigzany z pojawieniem sie w Twoim zyciu
przeszkody, poczuciem niesprawiedliwosci losu. Mozesz obwiniac siebie czy innych
ludzi.

Nie wstydz sie swoich emocji! Kiedy pozwolisz sobie na ich uwolnienie, bedzie Ci
tatwiej poradzi¢ sobie z chorobg i rozpoczeciem leczenia. Jednak pamietaj, zeby
nie zatraci¢ sie w tych emocjach. Jesli uczucie niepokoju, obnizony nastréj beda
utrzymywac sie zbyt dtugo (ponad trzy tygodnie), zwtaszcza gdy ten stan bedzie sie
nasilat - zwrd¢ sie o pomoc do psychologa czy lekarza psychiatry.

DLACZEGO WARTO KORZYSTAC Z POMOCY
PSYCHOLOGICZNEJ?

Psycholog, ktory towarzyszy pacjentowi w chorobie, uczy jak radzi¢ sobie ze stre-
sem. Praca terapeutyczna jest ukierunkowana na rozwoj emocjonalny, samopozna-
nie, zwiekszenie wiedzy o problemach i sposobach reagowania. R6zne etapy terapii
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onkologicznej wymagajg innego rodzaju pomocy psychologicznej. Taka pomoc jest
dostosowywana zawsze do Twoich indywidualnych potrzeb.

Umiejetnos¢ komunikowania sie, méwienia na gtos o swoich pragnieniach, stawia-
nia granic, pouktadania relacji partnerskich moze przyniesc¢ Ci wiele korzysci po
zakonczonym leczeniu, kiedy staniesz przed nowymi wyzwaniami.

Psychoonkolog bardzo czesto potrzebny jest rowniez Twojej rodzinie, osobom
wspierajacym Cie, by zadbac takze o ich stan emocjonalny i otoczyc¢ opieka psycho-
logiczna.

Gtéwnym  zadaniem psychoonkologa Badz dzielna. Bycie dzielnym, to odwa-
jest udzielenie wsparcia, ktére pomaga ga do pokazywania swoich stabosci. Nie
w ztagodzeniu skutkdow ubocznych le- pozwdl, aby$ zagubita sie we wtasnych

czenia onkologicznego. Jego praca po- myslach.
lega na przygladaniu sig, w jaki sposob
pacjent mysli o pojawiajacych sie niepo-
zadanych nastepstwach i zagrozeniach. Psychoonkolog pomaga w radzeniu sobie
ze strachem przed $miercig. Wspélnie z pacjentem ksztattuje takie nastawienie do
leczenia, ktdre zwieksza motywacje oraz obniza lek.

Podczas konsultacji psychoonkologicznej mozesz:

= powiedzie¢ gtosno, co czujesz, myslisz, bez obaw, ze zostaniesz oceniony,

= przyjrzec sie emocjom, takim, jakie sg w rzeczywistosci,

= wspolnie z terapeuta znalez¢ sposoby na poradzenie sobie z trudng sytuacja,

= skupic sie na sobie - na chwile zatrzymac sig i spojrzec na siebie z roznych per-
spektyw,

= zatrzymac machine ,galopujacych” mysli i budowania czarnych scenariuszy,

= obnizy¢ lek, napiecie.

Pomoc psychoonkologiczna jest kierowana do:
= 0s0b zmagajacych sie z chorobg nowotworowg od momentu postawienia dia-
gnozy przez wszystkie etapy leczenia,

= 0s0b, ktérych bliski zmaga sie z chorobg nowotworowa,
= 0s0b zdrowych, po przebytej chorobie nowotworowe;j.
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ROLA WSPARCIA BLISKICH W PROCESIE LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

Z chorobg zmagasz sie nie tylko Ty, lecz rowniez Twoja rodzina. Przed Wami nowe
wyzwania: emocjonalne, fizyczne, a takze finansowe®’. Sprostanie tym wszystkim
obcigzeniom moze wymagac zupetnie innego podejscia od catej rodziny. W tym tak-
ze zmiany myslenia o chorobie i uswiadomienia sobie, ze raka piersi we wczesnym
stadium mozna wyleczy¢, a w przypadku pacjentek z zaawansowanym stadium cho-
roby leczy¢, a przez to poprawic jakos¢ zycia i ograniczyc dolegliwosci bolowe?.

Jesli na to pozwolisz, Twoi bliscy moga stac sie dla Ciebie waznym zrédtem wspar-
cia emocjonalnego oraz praktycznej wiedzy zwigzanej z postepowaniem w czasie
choroby. Rozmowa z nimi moze zapewni¢ Ci bezpieczenstwo i poczucie, ze w tym
trudnym czasie nie jeste$ samal!

= Poprzez wypowiadanie na gtos swoich mysli, uczuc, a takze obaw, wyrzucasz je
z siebie, oczyszczasz umyst i dopuszczasz mozliwos¢ pozytywnego przebiegu
Twojej choroby.

= Traktowanie choroby jak tajemnicy powoduje, ze wydaje Ci sie ona jeszcze bar-
dziej grozna.

= Rozmowa z bliskimi pozwala na lepsze zrozumienie Twoich potrzeb.

= Osoby obok Ciebie moga podpowiedzie¢ Ci inne sposoby rozwigzania danej sy-
tuacji czy problemu.

= Milczenie buduje symboliczny ,mur”, ktéry odgradza od wsparcia, ktére mozesz
otrzymac.

= Twoi bliscy czuja, gdy cos nie jest w porzadku. Nie kaz im sie domyslac, co sie
z Toba dzieje, oni tez sie martwia!

= Nie traktuj ich wsparcia, jak poswiecenia. Skoro sg przy Tobie i pomagaja, to zna-
czy, ze tego chca. Pozwol im decydowac, jaka role chcg petnic.

= Decyzja komu i co powiesz, nalezy tylko do Ciebie!

Jak wspierac sie nawzajem?

Zadna kobieta nie jest przygotowana na przyjecie diagnozy - rak piersi. Choroba
pojawia sie nagle, przewaznie bez ostrzezenia i rzuca pacjentke oraz jej bliskich na
,gteboka wode” - bez kota ratunkowego i wskazowek, jak doptynac¢ do brzegu. Gdy
sie pojawia, automatycznie zaczyna dotyczyc catej rodziny. Do gtosu dochodzi lek
przed jej nastepstwami oraz strach zwigzany z leczeniem. Rodzi sie wéwczas silna
potrzeba wzajemnej ochrony i opieki.
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JAK LECZENIE RAKA PIERSI WPLYWA NA POCZUCIE
KOBIECOSCI | SEKSUALNOSC?

Czutosc i bliskosc sg niezwykle wazne nawet w trakcie ciezkiego przebiegu choroby.
Leczenie onkologiczne, zmiana wygladu, problem z samoakceptacjag moze spowo-
dowac, ze kobiety z rakiem piersi by¢ moze bedg musiaty zmierzy¢ sie z problemem
seksualnosci. Utrata zainteresowania seksem w trakcie leczenia raka piersi moze
byc¢ czyms jak najbardziej normalnym. Na poczatku obawy o wtasne zycie moga byc¢
tak wielkie, ze seks zdaje sie ostatnig rzecza jakiej potrzebujemy.

Leczenie nowotworow zaburza gospodarke hormonalng, co réwniez moze miec
wptyw na poziom libido. Ogélny nie-
pokoj, negatywne i rozpraszajace mysli,
Warto pamietac, ze seks wzmaga chec poczucie utraty wtasnej atrakcyjnosci
zycia i odnawia sity witalne organizmu. w wyniku choroby, obawa, ze objawy
zwigzane z chorobg odstraszg partnera,
albo nawet samo stowo ,rak” zadziata
odpychajaco - wszystko to moze blokowac podniecenie.

Jak sie zatem kocha¢?

Przede wszystkim wszelkie dolegliwosci fizyczne zwigzane z uprawianiem seksu
w trakcie leczenia badz po jego zakonczeniu warto omowic z lekarzem onkologiem/
ginekologiem.

Jak odbudowac bliskos¢?
Seksualnosc to przede wszystkim sztuka rozmowy partneréw! Dlatego pamietaj, aby
otwarcie rozmawiac z partnerem o swoich potrzebach, obawach. Stopniowo buduj-

cie intymnga blisko$¢. Dajcie sobie czas, aby sie na nowo poznac. Intymnosc¢ to nie
tylko seks, ale réwniez przytulenie, pieszczoty, delikatny pocatunek, masaz.
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Praktyczne porady dla pacjentek z rakiem
piersi

Dlaczego ja? - pacjentki dos¢ czesto zadajg sobie uporczywe pytania: Dlaczego ja?
Za co to wszystko? Gdzie jest Bog? Co zrobitam nie tak? Proba odpowiedzi, zrobie-
nie sobie rachunku sumienia czy szukanie winnego nie przynosza zadnych korzysci.
Wrecz przeciwnie, zabieraja Twojg energie i prowadza do frustracji, poniewaz nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na te pytania. Korzystniej jest zastanowic sie, jakga wazna
lekcje moge wziac z tej trudnej sytuacji dla siebie?

Nie ttum emocji - jesli chcesz ptakac, ptacz! Jesli chcesz krzyczec, zrob to! Emocje
muszg znalez¢ ujscie. Nie ttum ich, ale wyrazaj i nazywaj. Tylko w taki sposob be-
dziesz mogta jak najszybciej sobie z nimi poradzic.

Zacznij od rozmowy z samg sobg - pozwol sobie na wstuchanie sie we wtasne mysli,
postaraj sie je nazwac! Zastandw sig, czego oczekujesz od innych, te oczekiwania
najlepiej zapisz na kartce, aby nic Ci nie umkneto. Taka szczera rozmowa ze sobg
pozwoli Ci na klarowne przekazanie swoich potrzeb i oczekiwan najblizszym. Tym
sposobem zaoszczedzisz mnostwo czasu na domysty i niedomowienia.

Przewodnik potrzebny od zaraz - w obliczu choroby tatwo jest sie zagubi¢ w nad-
miarze informacji, czesto przekazywanych w niezrozumiaty sposob, a takze w towa-
rzyszacych im emocjach. Potrzebujesz przewodnika, ktéry krok po kroku przeprowa-
dzi Cie przez te droge. Takim przewodnikiem moze by¢ lekarz onkolog, pielegniarka,
psycholog lub inny pacjent. Zebranie informacji, np. o leczeniu, daje mozliwos¢ przy-
gotowania sie, a przez to obnizenia napiecia. Pamietaj, pacjent dobrze poinformowa-
ny, to pacjent dobrze leczacy sie!

Przyjmij pomoc - nie wstydz sie przyja¢ pomoc. Pozwdl, zeby Twoi najblizsi sie Toba
zaopiekowali. To nie czas na pokazywanie, jak jestes$ dzielna. Najwiekszym wyrazem
sity jest przyznanie sie do wtasnych stabosci.

Nie odgradzaj sie murem od swojego mezczyzny — pozwol mu uczestniczy¢ w kaz-
dym etapie leczenia. Nie zapominajcie o bliskosci, okazywaniu sobie czutosci, wza-
jemnego wsparcia i szczerej rozmowie.

Nie zyj tylko choroba - nie pozwdl, zeby choroba stata sie catym Twoim zyciem! Jesli
Twoj stan zdrowia Ci pozwala: pracuj, spotykaj sie z ludzmi, podrézuj.







Praktyczne porady dla oséb wspierajacych
kobiete z rakiem piersi

Poszerzaj wiedze - zdobadz wiedze na temat raka piersi, przebiegu leczenia, plano-
wanej terapii, mozliwych skutkéw ubocznych i ograniczen w funkcjonowaniu chorej
czy rokowan. Najlepszym jej zrodtem sa: lekarz onkolog, stowarzyszenia i fundacje,
grupy wsparcia, literatura fachowa oraz wiarygodne strony internetowe.

Po prostu badz - towarzysz podczas konsultacji lekarskich. Bezcennym wsparciem
jest wspotuczestniczenie z bliska Ci kobieta w konsultacji medycznej. Do takiej wi-
zyty warto sig dobrze przygotowac, np. zapisac sobie pytania na kartce. Odpowiedzi
lekarza rowniez mozna zanotowac. Po wyjsciu z gabinetu bedziecie mogli jeszcze
raz przeanalizowac uzyskane informacje.

Nie blokuj komunikacji — z nadmiaru emocji, strachu bliscy czesto rozmawia-
ja o wszystkim, tylko nie o tym, o czym chce rozmawiac chora. Zachowanie takie
okresla sie jako blokowanie komunikacji. Podobne do blokowania jest unikanie, czyli
opowiadanie o drobiazgach, koncentrowanie sie na czynnosciach pielegnacyjnych,
rozmowie z personelem i pomniejszanie wagi sytuacji.

Po prostu pytaj - jesli nie wiesz, jak mozesz pomac lub, jak sie w obliczu nowej sy-
tuacji zachowac - po prostu pytaj!! Zapytaj chora, jakiej pomocy od Ciebie oczekuije.
Twoje subiektywne przekonania o jej potrzebach moga by¢ ztudne i nietrafne. Gdy
zdobedziesz dostateczng wiedze, bedziesz mdgt zaproponowac bliskiej Ci kobiecie
konkretng pomoc biorac pod uwage jej potrzeby oraz wtasne mozliwosci.

Zadbaj o siebie - towarzyszenie w chorobie bliskiej Ci kobiecie to trudne zadanie.
Dlatego pamietaj, ze Ty rowniez potrzebujesz wsparcia. Wsparcia fizycznego, a takze
emocjonalnego. Pros o pomoc i nie wstydz sie jej przyjmowac. Pamietaj, poswie-
canie sie ponad swoje sity nie stuzy dtugoterminowo dobrej opiece. Znajdz czas na
swoj odpoczynek i regeneracje!

Podziel sie obowigzkami — choroba bliskiej osoby wptywa bezposrednio na funkcjo-
nowanie najblizszych. Jej pojawienie sie wymaga czesto przeorganizowania dotych-
Czasowego zycia i wyznaczenia nowych obowigzkdw. Warto zrobi¢ narade rodzinng
i wraz z chorg zastanowic sie, jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ do dotychczasowego
zycia. Tylko dobra wspdtpraca bliskich moze skutecznie przetozyc sie na jakos¢ zycia
pacjentki.

Nie trzeba wielkich stéw - chcac udzielic¢ bliskiej Ci kobiecie wsparcia nie potrzeba
wielkich stow. Wystarczy by¢ blisko, towarzyszyc, chwycic za reke czy otrzec tzy.
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