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Droga Pacjentko!

Jesli wiasnie dowiedziatas sie o diagnozie raka piersi w zaawansowanej po-
staci bgdz wznowie choroby, jestes przerazona, masz zamet w gtowie, to ten
poradnik jest wtasnie dla Ciebie. Tutaj znajdziesz podstawowe informacje
na temat leczenia zaawansowanego raka piersi, roli diety w leczeniu onko-
logicznym, a przede wszystkim znajdziesz tu zrodto wsparcia przygotowane
przez psychoonkologa. Jako pacjentka onkologiczna doskonale rozumiem,
CO oznacza strach zwigzany z samg diagnozg i z wtasnego doswiadczenia
wiem, ze w tym nietatwym czasie zmagania sie z chorobg potrzebny jest
przewodnik, ktory nie pozwoli zagubic sie w chaosie informacji i emoc;ji. Dla-
tego w 2014 r. zatozytam fundacje OnkoCafe - Razem Lepigj, ktora pomaga
pacjentom onkologicznym iich bliskim juz od momentu podejrzenia choroby
nowotworowej po kazdy etap jej leczenia. Organizujemy spotkania, warsztaty,
grupy wsparcia, rehabilitacje, oferujemy pomoc specjalistow, a takze realizu-
jemy kampanie edukacyjne. Jako pacjentka i prezes fundacji, wychodze z za-
tozenia, ze pacjent dobrze poinformowany to pacjent Swiadomy, a to przekta-
da sie na jakosc¢ leczenia pacjenta. W zwigzku z tym przekazuje w Twoje rece
ten poradnik. Niech bedzie dla Ciebie dobrym wsparciem.

Anna Kupiecka - Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej
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Co warto wiedzie¢?

sliwym u kobiet. Rocznie zapada na raka piersi okoto 18 000 kobiet. Co

wiecej, od wielu lat obserwuje sie wyrazng tendencje wzrostowg pozio-
mu zachorowan na ten nowotwor. Jest to zjawisko obserwowane w wiekszo-
sci krajow rozwinietych. Wynika z okreslonych zmian stylu zycia i zwyczajow
charakterystycznych dla wspotczesnego spoteczenstwa.

R ak piersi jest w Polsce najczesciej rozpoznawanym nowotworem zto-

Pojecie ,zaawansowany rak piersi” obejmuje dwie sytuacje kliniczne:
miejscowo zaawansowanego raka piersi (locally advanced breast cancer
- LABC) oraz przerzutowego raka piersi (metastatic breast cancer — MBC).

Miejscowo zaawansowany rak piersi (lll stadium zaawansowania) najcze-
sciej obejmuje catg piers i okoliczne wezty chtonne i przez to jest nieopera-
cyjny, ale jest to rak, ktory nie dat przerzutow odlegtych. Przerzutowy, czyli
uogolniony, rozsiany rak piersi, to choroba, w ktorej doszto do przerzutow do
organdw odlegtych (IV stadium zaawansowania), najczesciej do ptuc, watro-
by, kosci i mozgu.

U okoto 5-6% pacjentek, ktore zacho-
rowaty na raka piersi i zgtaszajg sie
do osrodkéw onkologicznych po raz
pierwszy, choroba ta ma charakter za-
awansowany. Czesciej jednak mamy do
czynienia z zaawansowanym rakiem piersi, kiedy choroba nawraca po wcze-
Sniejszym leczeniu radykalnym. Do nawrotéw raka piersi dochodzi u okoto
30-40% kobiet, ktore pierwotnie byty leczone we wczesnych stadiach tego
nowotworu.

W Polsce rocznie
diagnozuje sie
18000 przypadkéw
raka piesi

Obecnie medycyna zapewnia kobietom z zaawansowanym rakiem piersi in-
dywidualny tok leczenia dostosowany do podtypu tego nowotworu, lokaliza-
cji przerzutéw, ogodlnego stanu chorej i jej preferencji. Jest to mozliwe dzieki
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postepowi w diagnostyce, rozpozna-
niu biologii raka piersi, a takze zdo-
byczom biologii molekularnej. Przed
rozpoczeciem leczenia nalezy usta-
li¢, z jakim podtypem biologicznym
nowotworu mamy do czynienia.
W przypadku nawrotu choroby no-
wotworowej zaleca sie, jesli jest to
mozliwe, wykonanie biopsji z ogni-
ska przerzutowego w celu pobrania
materiatu na badania patomorfolo-
giczne. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku, gdy nawrot choroby
pojawit sie wiele lat po pierwotnym
leczeniu raka piersi, gdyz mogto
przez ten czas dojs¢ do wielu muta-
cji w komorkach raka, ktore mogty
doprowadzi¢ do zmiany podtypu
biologicznego nowotworu.

Wybor terapii u chorych na raka piersi z przerzutami zalezy przede wszystkim

od podtypu biologicznego. Obecnie wyroznia sie trzy podstawowe podtypy

raka piersi:

* rak hormonozalezny - receptor ER (estrogenowy) i/lub PgR (progestero-
nowy) — dodatni, HER2-ujemny,

* rak HER2-dodatni - zwiekszona ekspresja receptora HER2 (bez wzgledu
na stan receptorow ER i PgR),

* rak potrojnie ujemny - receptor ER-ujemny, PgR-ujemny, receptor HER-
2-ujemny.

Najczesciej mamy do czynienia z rakami hormonozaleznymi, rozpoznaje sie
je u70% chorych. Preferowang metoda leczenia jest w tym przypadku hormo-
noterapia. Zastosowanie chemioterapii ma uzasadnienie tylko w przypadku
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szybkiej progres;ji lub pojawienia sie hormonoopornosci, czyli braku odpowie-
dzi na leczenie endokrynne (hormonoterapie). Przerzuty u kobiet z tym pod-
typem raka piersi, najczesciej pojawiajg sie wiele lat po leczeniu.

Zasady leczenia hormonozaleznego uogélnionego raka
piersi

Na catym Swiecie trwajg intensywne badania nad nowymi terapiami nowo-
tworéw. Celem leczenia hormonozaleznego uogolnionego raka piersi jest
kontrolowanie objawow choroby nowotworowej, utrzymanie jakosci zycia
i zapobieganie powaznym powiktaniom wynikajgcym z progresji choroby
i w konsekwencji wydtuzenie zycia.
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Terapia hormonalna powinna by¢ podstawowym sposobem leczenia pacjen-
tow z dodatnimi receptorami hormonalnym, zaleca sie kolejno wykorzysty-
wac dostepne opcje leczenia hormonalnego az do stwierdzenia opornosci
na terapie endokrynng. Wyjgtkiem sg pacjentki u ktérych wystepujg masyw-
ne przerzuty do watroby i ptuc z towarzyszacg niewydolnoscig tych organow
(ang. visceral crisis), w ktérym wskazana jest chemioterapia.

Wybor odpowiedniej sekwencji leczenia hormonzaleznego, HER2-ujemnego
raka piersi jest obecnie przedmiotem wielu dyskusji i kontrowersji. Pamietaj,
aby zapytac lekarza o aktualne standardy leczenia w Polsce i na Swiecie, by
dobrac schemat leczenia dopasowany do Twojej sytuacji.

Inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4 i 6

Terapia endokrynna przy zastosowaniu tradycyjnej hormonoterapii jeszcze
do niedawna byta dla wiekszosci pacjentek podstawowg opcjg leczenia. Jed-
nak po opublikowaniu szeregu wynikow badan nad skutecznoscig inhibito-
row kinaz zaleznych od cyklin 4 i 6, zmianie ulegty standardy postepowania
w odniesieniu do tej grupy chorych.

Nadal pozostaje pewna grupa pacjentek, u ktérych zaleca sie zastosowanie
monoterapii lekiem hormonalnym w pierwszej linii leczenia. To przede wszyst-
kim chore z przerzutami do kosci i tkanek miekkich oraz pacjentki z obcig-
zeniami internistycznymi, u ktérych obawiamy

sie toksycznosci leczenia skojarzonego. Inhibitory

zaleznej od cyklin
W pozostatych przypadkach leczeniem z wy- kiTlClZ)/ 4 16 Sq
boru sg inhibitory kinaz zaleznych od cyklin 4 preparatami
i 6 w skojarzeniu z klasyczng terapig hormonal- bezpiecznymi.

ng. Wskazaniem do zastosowania lekow z tej

grupy jest zaawansowany rak piersi z przerzutami, ktory wykazuje ekspresje
receptorow dla hormondéw estrogenowych i w ktoérym nie stwierdzono nad-
miernej ekspresji receptora HER2. Inhibitory zaleznej od cyklin kinazy 4 i 6
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(CDK4/6 ) to leki ukierunkowane molekularnie, ktore hamujg cykl i podziat
komaorki nowotworowej — jej proliferacje. Klasyczne leki hormonalne ograni-
czajg rozwoj raka przez zahamowanie oddziatywania fizjologicznych estro-
genow na komaorki nowotworowe. Inhibitory CDK4/6 dziatajg synergistycznie
z lekami hormonalnymi, zwiekszajgc wptyw terapii. Takie skojarzone leczenie
jest znacznie bardziej skuteczne niz stosowanie jedynie lekdw hormonalnych.
Ryzyko kolejnej progresji nowotworu po zastosowaniu inhibitorow CDK4/6
w skojarzeniu z lekami hormonalnymi maleje o ok. 50 proc. w poréwnaniu
z 7 leczeniem jedynie lekami hormonalnymi.

W grupie chorych z tym podtypem raka piersi chemioterapia powinna mie¢
zastosowanie dopiero w kolejnych liniach leczenia, jesli nie mamy do czy-
nienia z tzw. kryzg trzewng. Pojawienie sie nowej klasy lekow w postaci in-
hibitorow CDK4/6 pozwala na zastgpienie chemioterapii lub odroczenie jej
w czasie. Stad inhibitory CDK4/6 powinny by¢ stosowane jak najwczesniej,
juz w pierwszej linii leczenia. Niemniej leki te sg skuteczne rowniez w kolej-
nych liniach terapii. Dodatkowo stosowanie lekow z tej grupy w badaniach
klinicznych wigzato sie z dobrg tolerancjg oraz brakiem negatywnego wptywu
na jakosc¢ zycia chorych.

Inhibitory zaleznej od cyklin kinazy 4 i 6 sg preparatami bezpiecznymi. Dziata-
nia niepozagdane sg zazwyczaj o wiele mniej dokuczliwe niz w czasie stosowa-
nia chemioterapii. Powazne, zagrazajgce zyciu powikfania wystepuja rzadko.
Najczestszym obserwowanym u pacjentek dziataniem niepozgdanym jest
neutropenia (spadek poziomu neutrocytéw, jednej z frakcji biatych krwinek).
Mimo wystepowania neutropenii u wiekszosci pacjentek nie dochodzi do po-
waznych infekcji. Kolejnym dziataniem niepozgdanym jest biegunka. Ma ona
najczesciej lekki przebieg i wystepuje w poczgtkowej fazie leczenia i ustepuje
po podaniu ogolnie dostepnych lekow przeciwbiegunkowych.

Na podstawie obecnie dostepnych publikacji naukowych inhibitory CDK4/6
mozna nazwac przetomem w leczeniu hormonozaleznego uogodlnionego
raka piersi.
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Co dla pacjentek oznacza dostep do nowoczesnych form
terapeutycznych?

Obecnie uwaza sie, ze przerzutowy hormonozalezny rak piersi jest chorobg
przewlekta. Stato sie tak dzieki wprowadzeniu do terapii tego podtypu bio-
logicznego raka szeregu nowoczesnych terapii, ktore moga przez wiele lat
utrzymac chorobe nowotworowg ,pod kontrolg®, nie wywotujgc jednoczesnie
powaznych dziatan niepozadanych i pozwalajgc utrzymac dobrg jakosc zy-
cia pacjentki. Wiele kobiet z uogdlniong chorobg nowotworowg decyduje sie
na kontynuacje pracy zawodowej oraz uczestniczenie w wielu aktywnosciach
codziennego zycia.

W leczeniu hormonozaleznego rak piersi pojawiajg sie tez inne leki celowane,
ktore mozna kojarzyc¢ z terapig endokrynng. Trzeba podkresli¢, ze w ostatnich
latach dokonat sie tez znaczny postep w leczeniu wspomagajgcym uogolnio-
nego raka piersi. Wprowadzono wiele metod leczenia pozwalajgcych na kon-
trole dolegliwosci bolowych i innych objawow choroby nowotworowej. No-
woczesne techniki radioterapii i chirurgii pozwalajg na znaczne wydtuzenie
zycia u pacjentow z pojedynczg lokalizacjg zmian przerzutowych (tzw. choro-
ba oligometastyczna).
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(Znak, 2020)




Izdziat 2. Psychoonkologia w praktyce Fundacja Onkocafe - Razem Lepiegj

Zaawansowany rak piersi w Polsce jest nieustannie tematem tabu. O ile
generalnie o raku i profilaktyce raka piersi, mowimy bardzo czesto, o tyle
samo hasto ,zaawansowany” nie jest poddawane dyskusji. Stworzytam
te czes¢ poradnika po to, aby pokazaé Ci, ze z zaawansowanym rakiem
piersi naprawde mozna zy¢. Pracujac na co dzien z pacjentkami na od-
dziale onkologicznym, mam swiadomos¢, ze emocje zwigzane z diagno-
zg sg obezwtladniajace, ale mojg misja jest oswajanie raka niezaleznie od
stopnia zaawansowania czy podtypu. Chce pokazaé Ci, ze nie warto ucie-
kac¢ od lekéw i strachow. Sity dodaje odwazna konfrontacja z nimi i prze-
pracowanie swojego nastawienia wobec choroby, ale nie tylko...Pamietaj,
aby zawsze za priorytet uznawac¢ wtasny stan emocjonalny. Zapraszam Cie
na wspolng podréz po emocjonalnych aspektach choroby nowotworowe;j,
podczas ktorej znajdziesz odpowiedzi na nurtujace Cie pytania i zadbasz
o swoj dobrostan.

Emocje towarzyszgce pacjentce z zaawansowanym
rakiem piersi

trzymanie diagnozy zawsze wigze sie z bardzo silnymi emocjami. Na-

wet jesli zostata przekazana w sposob empatyczny i delikatny, w stop-

niu znacznym uniemozliwia zachowanie rownowagi emocjonalnej.
Bardzo czesto stysze od pacjentek, ze pierwsze tygodnie sg dla nich nie do
zniesienia, a wszelkie potrzeby odchodzg w zapomnienie. Nie $pig, nie jedzg,
nie wychodzg do ludzi. Jesli taki stan utrzymuje sie dtuzej i nie zauwazasz
samoczynnej poprawy, koniecznie zasygnalizuj swoje obserwacje lekarzowi
albo od razu udaj sie do psychoonkologa. Nie ma na co czekac, a dobra kon-
dycja psychiczna pozwoli Ci skutecznie walczy¢ z rakiem.

Czujesz, ze nie poradzisz sobie z tg catg sytuacjg? Wez gteboki wdech, a przy
wydechu powiedz sobie w myslach: ,Dam rade”. Sprobuj powtarzac te man-
tre choc¢ raz dziennie. Wiem, ze na pewno przyjdzie Ci do gtowy, ze to tylko pu-
sty, nic nieznaczgcy frazes, ktory Cie nie uzdrowi. Zaufaj jednak, ze przy wie-
lokrotnych powtorzeniach pomoze Ci pamietac, ze jestes silna. Najprostsze
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komunikaty najlepiej trafiajg do nas w trudnych emocjonalnie sytuacjach.
Powtarzajgc mantre, przypomnij sobie wszystkie momenty w Twoim zyciu,
kiedy myslatas, ze nic juz dobrego sie nie wydarzy, a mimo tego wszystko
sie utozyto.

Objawy depresii:

zaburzenia snu,

zaburzenia koncentracjj,

utrata zainteresowan,

zwolnienie dotychczasowego rytmu dziatania,
spowolnienie,

pesymistyczne mysili,

wycofanie sie z relacji towarzyskich.
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| - | ...wazne jest,
angntka ijej bllg.cy bar@zo czest(? .blagatellzu— aby umiecé
ja obpwy depreSJlL Nallezy podkresli¢, ze ;sbu— odréznié gorszy
2ENia emocjonaine nie zawsze sq WyNIKEM — nastroj od stanu
reakcji na sytuacje choroby. Niejednokrotnie depresji

sg skutkami ubocznymi leczenia onkologicz-
nego. Bardzo wazne jest, aby umiec¢ odrozni¢ gorszy nastroj od stanu depre-
sji, zabierajgcej mozliwos¢ normalnego funkcjonowania. Jesli takie objawy
jak obnizony nastroj, zaburzenia snu, pesymistyczne mysli utrzymuja sie dtu-
zej niz trzy tygodnie nalezy skontaktowac sie z psychologiem lub psychiatra.
Depresja nie jest wyczerpaniem, nieprawidtowym mysleniem, zaburzeniem
osobowosci. To choroba wymagajgca dodatkowego leczenia.

Jak przygotowad sie do konsultacji z lekarzem?

Zdaje sobie sprawe, ze wizyty lekarskie powodujg stres, ktory utrudnia proces
zadawania pytan. O co wiec warto pytac? Wyjmij notatnik i zapisuj razem ze
mng! Po pierwsze, dowiedz sie od swojego lekarza, na jaki podtyp raka choru-
jesz, jaki jest stopien zaawansowania choroby oraz jaki plan leczenia moze Ci
zaproponowac. Kiedy zbierzesz juz podstawowe informacje na temat samej
diagnozy, zadawaj pytania pomocnicze dotyczgce poszczegolnych etapow
leczenia. Nie bdj sie pytac o kolejnosc¢ stosowania danych srodkow terapeu-
tycznych, inwazyjnosc kazdej z przedstawionych metod. Pamietaj, ze war-
to pytac o wszystkie dostepne na rynku formy leczenia, nawet te nierefun-
dowane, po to, by mie¢ szeroki obraz mozliwosci dziatania juz na starcie.
Porozmawiajcie szczerze o plusach i minusach kazdej alternatywy, w tym
takze o przeciwskazaniach w okresach terapii, tj. zakaz wykonywania tatuazy
czy makijazu permanentnego w czasie chemioterapii. Masz prawo wiedziec,
jakich skutkow ubocznych ze strony Twojego ciata mozesz sie spodziewac
w nadchodzgcych miesigcach. Oczywiscie, lekarz nie przewidzi doktadnie
reakcji Twojego organizmu, ale nakresli ogolng sytuacje pacjentek z Twoim
podtypem raka piersi. Dzieki temu bedziesz mogta skutecznie zaplanowac,
na ile bedziesz wykluczona z aktywnosci zyciowych wymagajgcych intensyw-
nego wysitku lub kiedy moze sie okazac niezbedna pomoc kogos bliskiego.
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O co pytac¢ lekarza?

podtyp raka, stopien zaawansowania choroby, proponowany
plan leczenia,
przebieg poszczegdlnych etapéw leczenia onkologicznego,

wszystkie dostepne formy leczenia (w tym nierefundowane),

jak przygotowac sie do leczenia,

czego unika¢ w trakcie terapii, jakie sg przeciwwskazania,
na czym polegaja konkretne badania,

skutki uboczne leczenia.

Mow otwarcie o swoich planach i potrzebach. Pomimo tego, ze dzis choroba
jest priorytetem zarowno Twoim, jaki Twojego lekarza, to nadal musisz w miare
mozliwosci prowadzi¢ normalne zycie pomiedzy interwencjami medycznymi.
Jesliwidzisz, ze Twoj stan psychiczny sie pogarsza, zasygnalizuj to lekarzowi.
On prawdopodobnie sam sprobuje Ci pomoc oraz jesli zauwazy u Ciebie
dodatkowe objawy, skieruje do specjalisty psychoonkologa, ktory pomoze Ci
uporzgdkowac emocje na kazdym etapie leczenia onkologicznego. Pewnie
zastanawiasz sie teraz, co jeszcze mozesz zrobic, aby lepiej wspotpracowac
ze swoim lekarzem? A wiec, koniecznie na wizyty zabieraj ze sobg notes! Przy
tak silnych emocjach, nie jestesmy w stanie zapamietywac szczegotowych
informacji, a nawet jesli, to bardzo czesto uciekajg nam one zaraz po wyjsciu
z gabinetu. Notatnik pomoze Ci zaréwno na etapie przygotowania pytan
na kolejng wizyte, jak i w trakcie kolejnej, gdy lekarz chcac powiadomic Cie
jak najlepiej, zaserwuje Ci porzadng dawke informacji. Pamietaj, ze pacjent
poinformowany, to pacjent spokojniejszy i lepiej znoszgcy leczenie. Dobrg
wskazowka jest tez zabranie ze sobg na wizyte osoby bliskiej, szczegdlnie
tej, ktora potrafi dziata¢ w tak trudnych sytuacjach zdroworozsgdkowo. Tym
sposobem uda sie zapamietaC tresci merytoryczne przekazywane przez
lekarza z wiekszg doktadnoscig, a rodzina otrzymujac ten przekaz od lekarza,
bedzie miata pewnosg, ze jest to prawda, a nie ,wygtadzona” przez Ciebie
rzeczywistosc.
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Rak to nie wyrok, rak to wyzwanie

Musisz uswiadomi¢ sobie, ze zaawansowany rak piersi to nie wyrok, to
wyzwanie. Trudne, ale do przejscia. Zacznijmy je zatem razem uktadac.
Pamietaj jednak, ze sposob myslenia o chorobie, ktéry wtasnie tworzysz
W swojej gtowie, zalezy od posiadanej wiedzy, kontaktu z osobamichorymiiod
osobistych doswiadczen. Dlatego tak istotne jest, abys od samego poczgtku
zdobywata jak najwiecej rzetelnych informacji na temat swojego przypadku
i sposobow dalszego leczenia. Uporzadkowanie wiedzy niejednokrotnie
pozwala uspokoi¢ emocje. Jak to zrobi¢? Pytaj, szukaj, ale jednoczesnie
badz ostrozna. Internet nie zawsze jest najlepszym zrédtem wiedzy. Mozesz
tam znalez¢ wiele sprzecznych informaciji, ktére dodatkowo spotegujg
Twoj niepokoj. W pierwszej kolejnosci porozmawiaj z lekarzem, umow sie
na konsultacje z psychoonkologiem, zgtos sie do organizacji pacjenckich
i ustal na czym stoisz.

Nie poréwnuj sie z innymi!

Kazda z nas, znajdujac sie w trudnej sytuacji, probuje znalez¢ jakis punkt od-
niesienia, ale prosze Cie, w przypadku Twojej choroby nigdy nie porownuj sie
z innymi pacjentkami. Jestes zupetnie inng osobg, na ktorg sktada sie wiele
roznych czynnikow. Twoj sposob myslenia o chorobie, wsparcie, ktore oferu-
ja Ci bliscy, to jakg konkretnie masz diagnoze — to wszystko sprawia, ze Two-
jej historii nie da sie zestawic z historig zadnej innej kobiety. Dlatego przestan
ogladac sie na innych i zbuduj swoj wiasny plan dziatania.

Czesto spotykam sie z tym w szpitalu: na sali lezg trzy panie z rakiem pier-
si, sporo ze sobg rozmawiajg, a w wyniku tych rozméw zaczynajg sie w ich
gtowach rodzi¢ pytania i watpliwosci: ,Dlaczego nie dostaje tego leku, co ko-
lezanka? Dlaczego sie inaczej czuje? Dlaczego mam inng kolejnosc terapii?”.
Dlatego, ze tak jak nie ma dwoch takich samych pacjentow, tak nie ma dwéch
takich samych nowotworow, jest wiele odmian raka. Choroba moze byc
zdiagnozowana na innym etapie, mie¢ rozny stopien zaawansowania, guz
moze by wiekszy albo mniejszy, moze miec inny typ biologiczny. Pacjentki
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majg tez rozne nastawienie psychiczne i inne plany na przysztosc. Uwierz
mi, wszystko to ma ogromny wptyw na dobor i przebieg leczenia. Jestes je-
dyna w swoim rodzaju i pozwol sobie na indywidualne przezywanie choroby
w Twoim wiasnym stylu.

Rak piersi a moi bliscy

Od lat obserwuje rodziny na szpitalnych korytarzach i wiem, ze na raka
piersi choruje nie tylko pacjentka, ale takze cate jej najblizsze otoczenie.
Zdaje sobie sprawe z tego, ze wiele dotychczas tatwych spraw wymaga
gruntownego przeorganizowania. Wtasnie dlatego leczenie powinno stac
sie wspolng pracg zespotowa, w ktorej to Ty jestes szefowg zatogi!

To Twoja choroba jest priorytetem i do Ciebie nalezy stawianie granic,
i sygnalizowanie wewnetrznych potrzeb swoim bliskim. Nie zapominaj
jednak, ze oni sg wcale nie mniej przerazeni chorobg, niz Ty sama. Dniami
i nocami poszukujg skutecznych rozwigzan, najlepszych specjalistow,
nowoczesnych terapii, przesiadujg pod gabinetami lekarskimi i salami
operacyjnymi. Sg jak Aniot Stréz, ktory chce dla

Ciebie jak najlepiej i pomoze Ci, o ile Ty sama mu To Twoja
natopozwolisz. Czesto pacjentkiwykluczajg swojg choroba jest
rodzine z aktywnego uczestniczenia w leczeniu, priorytetem,
pozostajgc  jedynie pod opiekg personelu

medycznego, ale dtugotrwale nie jest to dobre rozwigzanie. O ile Ty masz
poczucie zaangazowania w caty proces wedtug wyznaczonego przez
lekarza schematu, oni stajg przed zupetnie nowymi rolami, nie wiedzgc,
jak sie zachowac. Nie otrzymujg konkretnych drogowskazéw i bardzo
czesto nie wiedzg, jak postepowac z pacjentkg, by ta czuta sie otoczona
troska, ale nie litoscig. Ciezko w takiej sytuacji odnalez¢ im odpowiedni
balans, ale Ty jestes osobg, ktéra moze im to utatwic. Wystarczy
umiejetnie sygnalizowac, co i kiedy potrzebujesz, dbac¢ o swojg autonomie
poprzez zaznaczanie, ktére obowigzki pozostajg na czas terapii dla
Ciebie mozliwymi do wykonania, a ktére wolatabys dzieli¢ z kims innym.
Gwarantuje Ci, ze dopuszczenie osoby bliskiej do pomocy w chocby
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najmniejszej czynnosci, sprawi, ze poczuje sie wreszcie potrzebna, a nie
nadmiernie obcigzona.

Pragnienie wzajemnej ochrony pomiedzy Tobg a Twoimi bliskimi prowadzi
do sytuacji w ktorej obie strony odgrywajg role nieustraszonych w nawet
najtrudniejszych momentach leczenia. Taka postawa prowadzi do unikania
okazywania stabosci oraz przeprowadzenia rozmow, ktére powinny choc raz
w zyciu kazdego cztowieka sie odby¢. Mam na mysli dyskusje o tematach
niezwykle trudnych, tj. pojecie choroby, leku, smierci. Zastanow sie, jak te
pojecia definiujesz i sprobuj porozmawiac o nich z bliskimi. To obudzi w Was
autentycznosc i pomoze odnalez¢ w niej ulge. Jesli dalej bedziecie tkwic
w rolach pozbawionych jakichkolwiek stabosci, wewnetrzny strach skumuluje
sie dotego stopnia, ze dystans zbudowany pomiedzy Wami w trakcie leczenia,
moze byc¢ nie do odbudowania po jego zakonczeniu.

Co warto mowic¢ sobie nawzajem?

= Jestem obok, przejdziemy przez to razem.

* To dla mnie nowa i wymagajgca sytuacja, ale z czasem nauczymy sie
Z nig zyc.

= Jeglirobie cos nie tak, daj mi znac¢. Mow wprost, czego potrzebujesz.

*  Zrébmy cos razem. Chodzmy do kina, teatru, restauracji, na spacer.

* Pamietaj, ze mozemy zawsze wspolnie pomilczec.

W rozmowach z rodzing, stawiajcie na tryb zadaniowca. Ustalcie nowy har-
monogram dziatania w oparciu o zaplanowane interwencje medyczne oraz
dotychczasowe plany kazdego z cztonkow rodziny, czy tez oséb zaangazo-
wanych. Wspdlnie mozecie rozplanowac¢ nowe obowigzki w taki sposob, aby
zaden opiekun nie musiat z niczego rezygnowac. Im wiecej 0sob sie zaan-
gazuje, tym wieksza szansa, ze uda sie wszystko sprawnie ustali¢ i od za-
raz wprowadzi¢ nowy projekt o nazwie ,zdrowienie” w Wasz dotychczasowy
grafik! Na nadrobienie zalegtych punktéw programu, przyjdzie jeszcze czas.
Nie pozwdl sobie na bycie Zosig-samosig i nie myl tego zjawiska z pojeciem
autonomii. Owszem, masz prawo stawiac granice i wykonywac te czynnosci,
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do ktorych nie ma przeciwskazan lekarskich, ale wcale nie musisz! Jesli teo-
retycznie mogtabys wyjs¢ na spacer z psem, ale dzi$ czujesz, ze nie masz
sity, daj sobie mozliwos¢ odpoczynku. Popros mame, partnera, kolezanke,
aby zrobita to za Ciebie, a wtasciwie dla Ciebie! Nie ma nic ztego w proszeniu
0 pomoc, a piekng umiejetnoscig jest przyjmowanie jej z wdziecznoscig, a nie
poczuciem winy. Z czasem na pewno wyksztatcisz to w sobie i zobaczysz,
jak wiele ta prosta czynnosc potrafi zmieni¢ na lepsze.

Jesli chodzi o same rozmowy z bliskimi, powinny opierac¢ sie na szczere),
autentycznej relacji komunikacyjnej. Obecnosc drugiej osoby jest bezcenna,
dlatego niezaleznie od tego, co sie dzieje naucz sie, ze lepsze od wyuczone)
sztuki nierealistycznie pozytywnej konwersacji jest po prostu wspolne mil-
czenie potgczone z wymiang wspierajgcych gestow. Powinny one wychodzi¢
z obu stron i by¢ znakiem otwartosci na rozmowe i wyzbycia sie jakichkol-
wiek tematow tabu.

Jak rozmawia¢ z dzieckiem o raku?

Jeslinaprawde chcesz uchronic¢ dziecko przed tematem raka, pamietaj, ze po-
zostawianie mu przestrzeni na tworzenie wtasnych alternatywnych scenariu-
szy wydarzen moze przynies¢ bardzo negatywne skutki. Tak jak w przypadku
dorostych bliskich, najwazniejsza jest po prostu szczerosc.

Zastanawiasz sie, w jaki sposob przekazac dziecku informacje o chorobie?
Dobranie odpowiedniej formy przekazu to klucz, ktéry powinien by¢ dosto-
sowany do wielu czynnikow, m.in. wieku. Jesli jestescie rodzing, w ktorej jest
dwoje rodzicow, porozmawiajcie z dzieckiem wspolnie. Warunkiem koniecz-
nym jest odbycie tej rozmowy w migjscu bezpiecznym, znanym przez dziecko
bardzo dobrze, w ktérym nie bedzie nowych bodzcow rozpraszajgcych jego
uwage. Nalezy takze zadbac o to, by nikt tej rozmowy nie przerwat. Musi by¢
przeprowadzona od poczatku do konca tak, aby zadnej istotnej dla nas infor-
macji nie pomingc¢. Jesli masz wiecej niz jedno dziecko, a roznica wieku nie
wynosi wiecej niz 3 lata, mozecie przeprowadzi¢ te rozmowe jednoczesnie.
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W przypadku wiekszej roznicy wieku konieczne bedzie juz dostosowanie je-
zyka i formy przekazu do kazdego z nich oddzielnie.

Jak przekazaé dziecku informacje o chorobie?
staraj sie przekaza¢ te informacje najszybciej, jak tylko potra-
fisz,
dostosuj jezyk i forme wypowiedzi do wieku dziecka,
wybierz bezpieczne miejsce rozmowy,
opowiedz dziecku, na czym polega terapia, ktérg bedziesz prze-
chodzié,
pozwdl dziecku towarzyszyé Ci przy goleniu wtoséw/wybiera-
niu peruki,
przygotuj dziecko na swoje nieobecnosci i informuj je, kiedy
wrécisz do domu,

nie ukrywaj przed nim emoc;ji.

W trakcie rozmowy, warto nawigowac jg zgodnie z poszczegolnymi etapami
przebiegu choroby. Przygotuj dziecko na to, jakie zmiany moga zajs¢ w Wa-
szym zyciu, Twoim wygladzie, czy tez zachowaniu. Powiedz, kiedy bedziesz
nieobecna i dlaczego. Nie musisz oczywiscie wchodzi¢ w szczegoty, jesli
dziecko jest zbyt mate. Pamietaj jednak, ze Twoim zadaniem jest wyksztatcic¢
u dziecka pewnosc, ze z kazdym pytaniem powinno zwrocic sie tylko i wy-
tgcznie do rodzicow.

Wspominatam juz wczesniej, ze niepoinformowanie dziecka moze przyniesc
wiele negatywnych skutkow. Dzieci cierpig w ciszy, zastanawiajgc sie nie-
ustannie, dlaczego ich wewnetrzne odczucie niebezpieczenstwa z zewngtrz
nie pokrywa sie z zapewnieniami rodzicow o tym, ze takowe zagrozenie nie
istnigje. Jesli taki stan utrzymuje sie przez dtuzszy czas, moze doprowadzic¢
do trwatych zmian w zachowaniu oraz regresji rozwojowej. Istnieje takze
mozliwos¢, ze dziecko w wyniku tak silnego obcigzenia emocjonalnego wy-
ksztatci lepsze zdolnosci spoteczne, czy tez szybkiego uczenia sie, ale nie-
stety moze to iS¢ w parze z parentyfikacja, czyli przejmowaniem przez nie roli
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rodzica. Jest to zjawisko majgce dtugotrwaty i znacznie utrudniajgcy wptyw
na ich dalsze zycie.

Zmiany, ktore mozesz zaobserwowac u dziecka w milczeniu:

" regresja rozwojowa,

* lek przed rozstaniem z rodzicem,

* agresja wobec innych dzieci, chorego rodzica, opiekunow,

* somatyzacja - bole gtowy, brzucha, nudnosci,

* trudnosci w szkole,

* rezygnacja z kontaktu z przyjaciotmi, pasji,

* zaniedbywanie wtasnych potrzeb i wygladu,

* przejmowanie odpowiedzialnosci za innych cztonkow rodziny.

Nie obawiaj sie korzysta¢ z pomocy profesjonalisty

Wiele pacjentek odwleka wizyte u specjalisty. Wydaje im sie, ze same powin-
ny byc ,dzielne”. Nic bardziej btednego. Nie ma co zwlekac, bo takie wsparcie
moze pacjentowi tylko pomoc. Wiele pacjentek nadal pojawia sie w gabine-
tach profesjonalistow bardzo pézno. Wynika to miedzy innymi z funkcjonu-
jgcego latami przekonania, ze kontakt z psychoterapeutg lub psychiatrg jest
dowodem stabosci, a my kobiety czesto czujemy, ze powinnysmy udzwigngc
wszystko na swoich barkach. Na szczescie ta sytuacja dynamicznie sie
zmienia i coraz wiecej kobiet umie prosi¢ o pomoc, a ta umiejetnosc bardzo
pomaga nie tylko w zyciu codziennym, ale takze w procesie leczenia.

Zadbaj o siebie! Pamietaj, ze bez zadbania o siebie, nie bedziesz w stanie
odzyskac petni sit witalnych. Twoj organizm jest teraz narazony na znacznie
wiekszy wysitek, zarowno psychicznie, jak i fizycznie. Wtasnie dlatego oprocz
zdrowej diety i wysitku fizycznego, powinnas pamietac¢ takze o czynnikach
moggcych wptyng¢ pozytywnie na Twoj dobrostan psychiczny.

Oto kilka rad, ktorych wprowadzenie do codziennego grafiku moze odmienic
jakosc¢ Twojego zycia w tych niezwykle trudnych okolicznosciach:
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* /najdz dla siebie czas. Daj sobie prawo do odpoczynku i matych przyjem-
nosci, ale najpierw je okresl. Wypisz na kartce 5-10 relaksujgcych czynnosci.

* Deleguj zadania. Staraj sie pogodzi¢ harmonogram swoich obowigzkow
z planami osob, ktore zadeklarowaty pomoc.

* Daj sobie prawo do stabosci. Jesli poczujesz sie gorzej, skontaktuj sie
z psychoonkologiem.

*  Korzystaj z roznych form wsparcia. By¢ moze kontakt z innymi pod-
opiecznymi organizacji pacjenckie pomoze Ci w walce z choroba.

*  Mow o swoich emocjach. Nie chowaj swoich uczuc do kieszeni. Mow
otwarcie o tym, co przezywasz i co jest dla Ciebie trudne.

* Zachowuj swojg autonomie. Jesli masz site i ochote cos zrobi¢, a Twoi
opiekunowi zaczynajg wyreczac Cie we wszystkim, postaw granice.

* Nie koncentruj sie tylko na chorobie. Bgdz na biezgco ze sprawami natury
spotecznej, utrzymuj kontakty z ludzmi, z ktorymi dotychczas spedzatas
czas wolny.

Leczenie paliatywne nie jest medycyna konca zycia!

Najwiekszym problem z opiekg paliatywng to brak zrozumienia dla tego, co
ten termin oznacza i na czym ta opieka polega. Przede wszystkim zapamietaj
i powtarzaj pacjentkom, ktére znajdg sie w sytuacji zaawansowanej choroby:
medycyna paliatywna nie jest medycyng konca zycia. Celem leczenia palia-
tywnego nie jest jedynie tagodzenie cierpienia i pomoc chorej w jej ostatnich
miesigcach czy tygodniach. W leczeniu paliatywnym najwazniejsze jest zycie
i jego jakos¢, przy jednoczesnym uznaniu, ze smierC jest integralng czescia
naszej egzystenciji.

Opieka paliatywna ma pomac kontrolowac chorobe tak, zeby pacjentka mo-
gta prowadzi¢ jak najdtuzej swoje normalne zycie. Istotne sg wszystkie po-
trzeby pacjentki, w rownym stopniu, psychiczne, duchowe i fizyczne. Dlatego
w trakcie opieki scisle wspotpracujg ze sobg lekarze, pielegniarki, rehabilitan-
ci, psychologowie.
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Jak choroba nowotworowa wptywa na odzywianie sie
i spozywanie positkow?

arowno choroba nowotworowa, jak i leczenie onkologiczne zaburzajg

prawidtowy proces odzywiania sie chorego oraz funkcjonowanie jego

uktadu pokarmowego, co bardzo czesto prowadzi do niedozywienia,
a w krancowej postaci tej choroby do ciezkiego wyniszczenia nowotworo-
wego. Jednoczesnie obecnos¢ nowotworu sprawia, ze potrzeby zywieniowe
pacjenta, jego mozliwosci przyjmowania pokarmow oraz przyswajania z nich
sktadnikow odzywczych nabierajg szczegdlnego znaczenia. Ponadto prze-
wlekty stan zapalny toczgcy sie w ciele chorego zaburza taknienie i moze
powodowac trwatg niechec¢ do spozywania positkow przez co dieta pacjenta
w pewnym momencie przestanie pokrywac jego dobowe zapotrzebowanie
na sktadniki pokarmowe niezbedne do walki z chorobg. Niestety taka sytu-
acja jest ztym czynnikiem rokowniczym wyleczenia z nowotworu, dlatego
juz na etapie otrzymania diagnozy pacjent powinien znajdowac sie pod statg
opiekg wyspecjalizowanego dietetyka, ktory pomoze mu od samego poczat-
ku zaplanowac¢ odpowiednig diete spetniajgcg indywidualne potrzeby zywie-
niowe chorego.

Jakie znaczenie ma dieta i jej sktadniki
w hormonoterapii?

W trakcie hormonoterapii prawidtowo zbilansowana dieta i zalecenia zywie-
niowe muszg pokrywac¢ dobowe zapotrzebowanie pacjentek na odpowied-
nig ilos¢ energii (kalorii) oraz podstawowe sktadniki diety, takie jak: biatko,
weglowodany, ttuszcze, witaminy, sktadniki mineralne oraz wode. W tym
okresie niedopuszczalne jest stosowanie diet eliminacyjnych w zakresie pod-
stawowych makrosktadnikow, szczegdlnie tych ktore eliminujg petnowarto-
Sciowe biatko pochodzenia zwierzecego. Tylko niektore sytuacje kliniczne
wymagajg takich modyfikacji, niemniej jednak sg one prowadzone pod Sci-
stym nadzorem lekarza onkologa. Odpowiednio zaplanowana dieta, wdra-
zana na kazdym etapie terapii, jest waznym elementem wspomagajgcym
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proces leczenia przeciwnowotworowego. Ponadto komponujgc jadtospis
nalezy zwrdcic¢ szczegolng uwage na zrodto i jakos¢ pochodzenia zywnosci.
Wymagane jest takze indywidualne dopasowanie podazy sktadnikdw pokar-
mowych uwzgledniajgc przy tym rodzaj nowotworu, jego lokalizacje, stopien
zaawansowania oraz wiek chorego. Takie postepowanie dietetyczne pomoze
choremu zwiekszy¢ odpornosc, usprawni jego przemiane materii, zregene-
ruje btone sluzowg przewodu pokarmowego oraz poprawi funkcjonowanie
narzadow wewnetrznych. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze w trakcie cho-
roby nowotworowej zapotrzebowanie organizmu na biatko i energie wzrasta
i nie zawsze zwykta dieta jest w stanie je zaspokoi¢. W takich sytuacjach
cennym uzupetnieniem prawidtowo zaplanowanego jadtospisu jest zywnosc¢
medyczna, czyli gotowe do spozycia preparaty wysokoenergetyczne i wyso-
kobiatkowe, ktore w niewielkiej objetosci dostarczajg skoncentrowang ilosc
niezbednych kalorii, biatka oraz wartosci odzywczych. Do diety chorego po-
winny by¢ wtgczane pod nadzorem lekarza i/lub dietetyka.
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Natomiast u kobiet z nowotworem piersi poddanych hormonoterapii bardzo
czesto obserwuje sie zwiekszenie masy ciata. Niemnigj jednak nie jest to sy-
gnat do zastosowania diety odchudzajgcej (tzw. niskoenergetycznej), celem
redukcji masy ciata, poniewaz takie postepowanie naraza je na utrate nie tylko
tkanki ttuszczowej, lecz takze bezttuszczowej masy miesniowej. Dodatkowo
obnizenie masy ciata uposledza funkcje uktadu immunologicznego, co moze
mie¢ negatywny wptyw na przebieg i efektywnosc terapii przeciwnowotwo-
rowej. Jednoczesnie przy planowaniu diety nalezy uwzglednic fakt, ze wzrost
masy ciata moze powodowac choroby uktadu kostnego, zaburzenia lipidowe,
zespot metaboliczny oraz choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Zatem w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wzrostu lub spadku zawar-
tosci tkanki ttuszczowej w ich ciele wazne jest indywidualne dostosowanie
wartosci kalorycznej diety do dobowego wydatku energetycznego chorych
oraz ograniczenia w diecie spozycia produktow z duzg zawartoscig ttuszczu
zwierzecego i cukrow prostych wystepujgcych powszechnie w wysoko prze-
tworzonej zywnosci i stodyczach. Ponadto w diecie nalezy zwiekszyc ilos¢
produktow spozywczych bogatych w btonnik pokarmowy do ktérych naleza
grube kasze, razowe pieczywo, makaron z petnego przemiatu oraz Swieze
warzywa i owoce (jesli sg dobrze tolerowane przez chorego). Nalezy takze
w takiej sytuacji rozwazy¢ z lekarzem prowadzgcym wtgczenie regularnej,
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej dostosowanej do stanu zdrowia pacjentki
oraz jej wydolnosci. Redukcje masy ciata do wartosci prawidtowe] mozna
rozwazac (rowniez po konsultacji z lekarzem i pod nadzorem wykwalifikowa-
nego dietetyka) po zakonczeniu aktywnego leczenia przeciwnowotworowe-
go, kiedy ryzyko nawrotu choroby bedzie niskie.

Jak sobie radzi¢ z brakiem apetytu i/lub wzrostem masy
w hormonoterapii?

U pacjentek poddanych hormonoterapii mogg pojawiac sie nudnosci, co wy-
maga ograniczenia produktow zywnosciowych nasilajgcych dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego. Dla poprawy apetytu warto zadbac, aby
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potrawy byty kolorowe, urozmaicone i podane estetycznie. Jesli pacjentka
ma problemy z zuciem, gryzieniem lub potykaniem trzeba zmodyfikowac
konsystencje pokarmow. Zaleca sie, aby positki byty spozywane czesciej (od
5 do 7 razy dziennie) oraz aby cechowaty sie wysokg jakoscig oraz warto-
Scig odzywczg przy jednoczesnym zachowaniu mniejszej objetosci. Ponadto
nalezy zachecac pacjentki do samodzielnego wykonywania positkow, ktore
lubig i dobrze tolerujg. Dodatkowo positki powinny by¢ spozywane w przy-
jemnym otoczeniu, przyjaznej atmosferze i bez przymusu.

Jak sobie radzic z brakiem apetytu?
przygotuj jedzenie i podziel je na mate porcje, gotowe do spozycia w kaz-
dej chwili, kiedy chory ma na to ochote,
uzywaj mniejszej zastawy stotowej, tzn. talerzy i sztu¢cow,

" pot godziny przed positkiem napij sie wody niegazowanej lub przegoto-
wanej (schtodzonej) z sokiem ze Swiezo wycisnietej cytryny lub limonki,
nie popijac¢ w trakcie jedzenia,
wprowadzac¢ nowe potrawy i nowe sposoby przyrzgdzania, od czasu do
czasu korzystaé z oferty restauraciji),
jedz ulubione produkty i dania (wykluczajgc ciezkostrawne, smazone,
ttuste, wzdymajgce, nadmiernie stodkie i stone),
mozesz wzbogacic¢ positki specjalnymi preparatami dla osob chorych
na nowotwory w postaci ptynow do picia lub proszku, ktéry mozna doda-
wac do potraw,
jedz petnowartosciowe positki (wykorzystywac¢ produkty o wysokie]
wartosci odzywczej — chude jasne mieso, jaja, ryby, jaja, fermentowane
przetwory mleczne, warzywa i owoce, kasze, makarony, oleje roslinne tto-
czone na zimno, Swieze masto (mate ilosci) — wybieraj produkty, ktére to-
lerujesz!

* nie zaleca sie stodyczy i stonych przekasek (np. chipsy, paluszki, krakersy
itp.); zamiast stodyczy jedz stodkie i kwasne owoce,

* przed jedzeniem przewietrz pomieszczenie, w ktérym spozywa sie posit-
ki, aby pozbyc¢ sie mieszanki roznych zapachow, zniechecajgcych do je-
dzenia,
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* wskazany jest spacer na swiezym powietrzu przed positkiem (jesli po-
zwala na to Twdj stan zdrowi),

* jedz przy stole wspdlnie z bliskimi, jesli tylko pozwala na to stan zdrowia

* jesli brak apetytu przedtuza sie, skonsultuj sie ze swoim lekarzem onko-
logiem.

Jak zapobiega¢ nadmiernemu przyrostowi masy ciata?

» jedz od 4 do 5 positkéw dziennie o matej objetosci i o reqular-
nych porach dnia,
jedzenie do uczucia pierwszej sytosci, bez doktadek i podjada-
nia,
kazdy dzien rozpoczynaj petnowartosciowym sniadaniem,
kolacje spozywaj najpdzniej niz 2-3 godziny przed snem,
nie podjadaj miedzy positkami,
wyeliminuj z diety produkty o duzej zawartosci ttuszczu (szcze-

goélnie zwierzecego), rafinowanego cukru i sodu (soli kuchen-
nej),
jedz czesto Swieze warzywa (réwniez mrozone) - pamietaj, zeby

w kazdym Twoim positku znalazta sie porcja Swiezych warzyw!
jedz czesto Swieze owoce - niech beda one Twoja stodka prze-
kaska!

pij okoto 2 litrow wody mineralnej lub zrédlanej w ciggu dnia,
pamiegtaj o regularnej, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej dopa-
sowanej do Twojego aktualnego stanu zdrowia.

Ponadto wyklucz z diety owoce i sok z grejpfruta, gdyz wystepujgce w nim
zwigzki mogg zmniejszy¢ skutecznosc¢ dziatania hormonoterapii. Nie zale-
ca sie takze stosowania suplementow sojowych zawierajgcych substancje
bioaktywne.
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FUNDACJA ONKOCAFE - RAZEM LEPIEJ

Zatozycielkg fundacji ,OnkoCafe - Razem Lepiej” jest Anna Kupiecka, ktora
w 2010 roku zachorowata na raka piersi, a w 2012 roku na portalu spotecz-
nosciowym Facebook zatozyta grupe wsparcia pod nazwag ,Fakraczki”, gdzie
osoby dotkniete chorobg nowotworowg dzielg sie swoimi doswiadczeniami
z procesu leczenia. Od 2014 roku fundacja rozpoczeta dziatalnos¢ pod obec-
ng nazwg. OnkoCafe tworzg aktywni wolontariusze i specjalisci, ktérzy z od-
daniem wspierajg zmagajgcych sie z rakiem pacjentow, jak i ich bliskich. Dla
chorych w trakcie i po zakonczonej terapii, fundacja organizuje warsztaty
edukacyjne i terapie zajeciowe, spotkania edukacyjne z ekspertami, grupy te-
rapeutyczne i warsztatowo-artystyczne. Fundacja od lat angazuje sie w dzia-
tania zwiekszajgce dostepnosc¢ opieki psychoonkologicznej dla pacjentow
i ich bliskich. Wspotpracuje z uznanymi psychoonkologami, pomaga tez
w ksztatceniu nowych kadr specjalistow.

Fundacja ,OnkoCafe - Razem Lepiej” organizuje kampanie spoteczne na te-
mat przeciwdziatania nowotworom, zdrowego stylu zycia oraz wsparcia pa-
cjentow onkologicznych i osob towarzyszgcych pacjentowi w leczeniu. Celem
tych inicjatyw jest zmiana postrzegania choroby nowotworowej w spote-
czenstwie.

Odwiedz nasze witryny
breastfit.onkocafe.pl
* prostatahistoria.pl
mundurniezbroja.pl
* badajbiust.pl
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