Ogélnopolska kampania edukacyjna
dla chorych na raka prostaty i ich bliskich
Przewodnik w chorobie

Rad. . Raka prostay

rady medyczne
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Szanowni Paistwo,

Z myslq o problemach mezczyzn dotknietych rakiem prostaty prowa-
dzimy kampanie edukacyjng pod hastem ,Rada na Raka” i oddajemy
w Panistwa rece ten poradnik, by stat sie Waszym przewodnikiem
w chorobie. Nasze Stowarzyszenie ,Gladiator” od kilkunastu lat stuzy
pomocqg chorym na raka prostaty. Wiemy, jak wazne sq wiedza,
pomoc psychologiczna i orientacja, jak poradzié¢ sobie pod wzgle-

dem finansowym w tym trudnym momencie.

Rak gruczotu krokowego to nowotwdr, ktéry rozwija sie dtugo
i bezobjawowo, ale na szczeécie poddaie sie leczeniu. Zeby oswoié
raka i umieé funkcjonowaé z nim na co dzien, warto go najpierw
dobrze poznaé. Koniecznie nalezy rozmawiaé ze swoim lekarzem
o prognozach, mozliwosciach, planach dziatania na poszczegélnych
etapach choroby i warto sie do tego odpowiednio przygotowaé.
Z doéwiadczenia wiemy, ze rak stercza to choroba, z ktérg wigze sie
wiele probleméw, nie tylko natury medycznej, lecz takze psycholo-
gicznej, poniewaz dotyczy ona sfery intymnej mezczyzny. Z rozmdw
pochodzqcych z telefonu zaufania, prowadzonych przez Stowarzy-
szenie ,Gladiator” dowiadujemy sie o wielu bolgczkach, z jakimi na
co dzien borykajq sie nasi podopieczni, np. o tym, ze bojq sie pytac
lekarzy o rézne formy terapii albo ze brakuje im $rodkéw na co-
dzienng walke z chorobg. Wspétpracujemy z wieloma lekarzami.
Wiemy, ze czasem trudno im informowaé pacjentéw o drogich,
nierefundowanych terapiach, nie dlatego, ze nie chcg o nich méwié,
ale dlatego, ze nie chcq rozbudzaé w chorych nadmiernych nadziei.
Tymczasem, jok wynika z badai przeprowadzonych na nasze
zlecenie przez OBOP, pacjenci chcq wiedzied, jakie formy leczenia sq
dostepne na rynku. Ponad 83% Polakéw opowiedziato sie za tym,
ze lekarze powinni informowaé chorych na raka oraz ich bliskich
o wszelkich dostepnych metodach terapii, nawet jesli sq one drogie

i nierefundowane.
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Choroba onkologiczna oznacza zazwyczaj duze wydatki i to nie tylko
te zwigzane z samym leczeniem, lecz takze z kosztami okotomedycz-
nymi, takimi jak rehabilitacja czy choéby dojazdy do lekarza. Eme-
rytura czy renta najczesciej nie wystarczajq na ich pokrycie, dlatego
warto szukaé funduszy z zewnatrz. Z naszej publikacji dowiedzq sie
Panstwo, jakie sq mozliwosci pozyskiwania $rodkéw niezbednych do
walki z chorobgq, gdzie warto sie zgtosié, jok organizowaé zbieranie
pieniedzy. Nieoceniona jest tu rola oséb bliskich, bo to od ich zarad-
noéci i zaangazowania zalezy, czy uda sie znalezé dodatkowe $rodki
na pokrycie potrzeb zwigzanych z procesem leczenia. Jak wynika
z naszych badani, 72% oséb deklaruje, ze podjetoby sie szukania
mozliwosci samodzielnego sfinansowania leczenia, jednak ponad

potowa z nich nie wie, jok nalezy do tego podejsé.

Poradnik ten powstat dzieki zaangazowaniu wybitnego urologa
dr. n. med. Romana Sosnowskiego z Centrum Onkologii, niezastg-
pionej psychoonkolog dr Marioli Kosowicz, ktéra opracowata porady
psychologiczne, a o tym, jak znalezé érodki na leczenie, dowiedzq sie
Panstwo dzieki aktywnej i majgcej doswiadczania w tym zakresie
Fundacji Onkologicznej Alivia. Partnerem naszej kampanii jest
Program Edukacji Onkologiczne|, prowadzony przez Fundacje
JJam i z powrotem”. Patronuje nam Polskie Towarzystwo Urologiczne
a wspiera Polskie Towarzystwo Onkologiczne.

Mamy nadzieje, ze dzieki lekturze naszego poradnika uda sie
Panstwu lepiej poznaéizrozumieé swojq chorobe. Pamigtajcie, ze jesli
bedziecie aktywni w poszukiwaniu informacji na ten temat, leczenie
bedzie przebiegato sprawniej. Choroba nie moze zdominowaé
Waszego zycia. To przede wszystkim od Was i Waszego nastawienia
zalezy, jok wykorzystacie najblizsze lata, a my, ,Gladiatorzy”,
jestesmy od tego, by Wam doradzaé i wspieraé Was w chorobie.

Z zyczeniami ciekawej lektury
Tadeusz Wtodarczyk
Prezes Stowarzyszenia , Gladiator”



Rak prostaty — podstawowe informacije

Dr n. med. Roman Sosnowski
Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Co to jest rak prostaty?

Rak prostaty (zwany réwniez rakiem gruczotu krokowego lub rakiem
stercza) to niekontrolowany wzrost liczby komérek wykazujgeych
cechy ztosliwosci. W Polsce jest drugim (po raku ptuca) najczescie]
wystepujgcym nowotworem u mezczyzn. Przebieg choroby nie
zawsze wyglgda tak samo — u niektérych oséb choroba bedzie
postepowaé powoli, u innych — dojdzie do zajecia tkanek

otaczajqcych stercz oraz do powstania przerzutéw.

Naijczesciej rak prostaty w poczgtkowe| fazie rozwija sie bezobja-
wowo (brak jest charakterystycznych objowéw dla tej choroby).
Od pojawienia sie pierwszych komérek nowotworowych do wystgpie-
nia widocznych symptomoéw nowotworu uptywa czasami nawet kilka-
nascie lat. W przypadku raka o matym stopniu ztosliwosci pacjent

moze zy¢ przez wiele lat bez swiadomosci jego istnienia.
Kto choruje na raka prostaty?

Z raportu Krajowego Rejestru Nowotworéw (2014) wynika, ze rak
gruczotu krokowego jest drugim co do czestoséci wystepowania nowo-
tworem ztosliwym, na ktéry chorujg mezczyzni w Polsce. Zachoro-
walno$é na raka prostaty wynosi okoto 9 tys. przypadkdéw rocznie,
a $miertelno$é — blisko 4 tys. Czestoéé wystepowania tego nowotworu
wzrasta wraz z wiekiem. Chorobe rozpoznaije sie zwykle u mezczyzn
po 60. roku zycia. U mtodszych wystepuje wyjgtkowo rzadko. Ryzyko
zachorowania na raka stercza jest szczegdlnie duze (ponad dwu-
krotnie wieksze) u mezczyzn, ktérych ojciec lub brat chorowat lub
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choruje na ten nowotwér. Eksperci szacujq, ze ze wzgledu m.in.
na starzenie sie spoteczenstwa, nowotwér ten bedzie pojawiat sie

coraz czesciej.

Wiele ostatnio prowadzonych badan wskazuje, ze rak prostaty cze-
$cie| wystepuje u osdb otylych, stosujgcych diete bogatq w ttuszcze
pochodzqce z wotowiny oraz wysokottuszczowe pokarmy mleczne.
Palenie tytoniu takze stanowi negatywny czynnik zwigzany z rozwojem
raka prostaty, ale przede wszystkim pogorsza wyniki leczenia tej
choroby.

Jakie sq najczestsze objawy?

Rozwdj raka stercza jest na ogdt powolny. Tylko niektére postaci tego
nowotworu rozwijajq sie szybko. Rak prostaty zwykle przez dtugi czas
przebiega bezobjawowo albo powoduje jedynie nieznaczne dolegli-
woéci przypominajgce objawy typowe dla tagodnego rozrostu
gruczotu krokowego. Sqto m.in.:

e czeste oddawanie moczu, takze w nocy,

e trudnos$ci w oddawaniu moczu (trudnod$ci w rozpoczeciu

oddawania moczu, staby lub przerywany strumien),

e wrazenie niepetnego opréznienia pecherza.

Jesli rozwdj raka postepuje, wdéwczas dochodzi do powiekszenia
samego narzqdu oraz zajecia otaczajgcych tkanek, co wywotywaé
moze nastepujqce objawy:

e krwiomocz,

® uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu,

e bdlew podbrzuszu,

® nietrzymanie moczu,

e zaburzenia wzwodu,

e bodle okolicy ledzwiowej oraz krocza,

e obecnosé krwiw spermie.



Dalszy postep choroby polega zwykle na powstawaniu przerzutéw.
Zwykle w pierwszej kolejnosci przerzuty powstajg w weztach chton-
nych miednicy. Najczestszym miejscem przerzutéw odlegtych sq
kosci: zebra, kosci miednicy, kregostup. W takim stanie objawami
towarzyszgcemu choremu moggq by¢:

e bodlekostne,

e patologiczne ztamania kosci (czyli ztamania powstajgce pod
wplywem nieznacznego urazu lub nawet jego braku, w sytu-
acjach, w ktérych u oséb zdrowych do ztaman doj$é nie powinno),

e porazenie konczyn i inne objawy ucisku na rdzen kregowy
(przypadki pekniecia kregu lub kregdéw),

® powiekszenie weztéw chtonnych.

Jak rozpoznaie sie raka prostaty?

Podstawowymi metodami stosowanymi przy rozpoznaniu raka
gruczotu krokowego sq: wywiad lekarski, badanie przez odbytnice
(tac. per rectum), okreélenie stezenia PSA w surowicy krwi (ang.
Prostate Specific Antygen), czyli biatka wytwarzanego wytqcznie przez
komérki prostaty. Stopien zaawansowania raka, od ktérego m.in.
zalezy wybér metody leczenia, okresla sie na podstawie badan
obrazowych, np. ultrasonografii przezodbytniczej gruczotu kroko-
wego — TRUS, rezonansu magnetycznego prostaty — NMR, scyntygrafii
kosci, zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowe.

Wywiad lekarski

Zebranie doktadnego wywiadu przez lekarza jest wazne przy rozpoz-
nawaniu choroby, ale w przypadku raka gruczotu krokowego, gdzie
dolegliwoéci czasami nie sq charakterystyczne, ma on szczegdlne
znaczenie. Oprécz szczegdtowych danych dotyczgceych stanu zdrowia
pacjenta i zaobserwowanych przez niego objawdw lekarz pyta
o wystepowanie choréb nowotworowych w rodzinie (m.in. raka
prostaty wystepujgcego u ojca lub braci).
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Badanie per rectum

Waznym badaniem, wykonywanym najczescie| przez urologa, ale
takze lekarza rodzinnego, jest ocena gruczotu krokowego palcem
przez odbytnice. Jest to mozliwe dzieki anatomicznemu potozeniu
prostaty, ktéra przylega bezposrednio do $ciany odbytnicy. Ta prosta
i bezbolesna metoda pozwala okreslié wielkos$é i spoistoéé prostaty
oraz wykryé zmiany takie jok stwardnienia czy grudki, ktére mogqg
odpowiadaé skupiskom komérek nowotworowych. W takich sytua-
ciach jest wskazane wykonanie specjalistycznych badan w celu
ewentualnego potwierdzenia obecno$ci komérek nowotworowych.

Oznaczanie PSA we krwi

PSA jest biatkiem wytwarzanym przez komérki gruczotu krokowego.
Stwierdzenie podwyzszonego stezenia PSA we krwi nie jest jedno-
znaczne z rozpoznaniem raka. Za wzrost stezenia tego markera
mogqg odpowiadaé tagodny rozrost gruczotu krokowego, zapalenie
prostaty oraz rak tego narzqdu. W Polsce za gérng granice normy
stezenia PSA przyjmuje sie 4 ng/ml. Jednak kazdy wynik tego
markera nalezy interpretowaé z lekarzem, gdyz wiele czynnikéw



moze wplywaé na wilasciwe decyzje lecznicze podejmowane
na podstawie stezenia PSA. Im wieksza jest prostata, a stan taki
dotyczy wigkszosci mezczyzn w starszym wieku, tym wyzsze jest
stezenie PSA w surowicy krwi. W stanach zapalnych gruczotu
krokowego moze dochodzi¢ do wyraznego podwyzszenia stezenia
PSA i w zwigzku z tym decyzje o dalsze| diagnostyce muszq byé
rozwazne; u mtodszych zdrowych mezczyzn nawet niewielkie wzrosty
stezenia PSA mogq by¢ sygnatem choroby nowotworowe;.

Ultrasonografia przezodbytnicza prostaty (ang. TRUS)

To metoda obrazowania, w ktére| sq wykorzystywane ultradzwigki
wnikajgce w gtgb tkanek i odbijane od nich w rézny sposéb,
w zaleznosci od budowy poszczegdlnych struktur. W przypadku
ultrasonografii przezodbytnicze] do odbytnicy jest wprowadzana
sonda grubosci palca. Umiejscowiona na przedniej $cianie odbytnicy
sonda umozliwia lekarzowi precyzyjng ocene gruczotu krokowego,
z uwidocznieniem jego wielkoéci i struktury wewnetrznej. Badanie
pozwala na analize objetoéci narzqdu i pomaga w rozpoznaniu
zmian patologicznych, w tym zapalnych i nowotworowych.
Przy podejrzeniu zmian nowotworowych lekarz zaleca wykonanie
biopsji prostaty pod kontrolg USG.
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Rezonans magnetyczny

Najbardziej czutym badaniem oceniajgcym gruczot krokowy |est
metoda obrazowania rezonansem magnetycznym. Badanie to
wykonuije sie z wykorzystaniem tzw. cewek (zZrédet promieniowania)
zewnetrznych lub wewnetrznych (podobnych do sond wykorzysty-
wanych w badaniu TRUS). Rezonans magnetyczny prostaty nie tylko
pozwala na ocene budowy gruczotu krokowego, lecz takze umozliwia
okreélenie obszaréw budzqcych podejrzenie w kierunku raka oraz
ocene ich agresywnosci. Metoda ta w ostatnim czasie jest
wykorzystywana w wielu sytuacjach klinicznych zwigzanych z rakiem
prostaty — rozpoznanie, wybér wtasciwego sposobu leczenia,
obserwacja po leczeniu i diagnostyka zwigzana ze wznowq raka.

Biopsja prostaty

Biopsja prostaty nie jest badaniem rutynowym. Wykonuie sie jq, gdy
wyniki stezenia PSA sq nieprawidtowe, a lekarz w badaniu per rectum
wykryt nieprawidtowosci. Polega ona na pobraniu niewielkich
wycinkéw prostaty do badania mikroskopowego, umozliwiajgcego
ewentualne rozpoznanie raka gruczotu krokowego. Biopsja prostaty
przebiega w znieczuleniu miejscowym. Lezgcemu na boku
pacjentowi lekarz wprowadza przez odbyt sonde USG, dzieki ktérej
moze obejrzeé prostate na monitorze i ocenic je] stan oraz precyzyjnie
pobraé wycinki do badania. Nastepnie wycinki gruczotu krokowego
sq wysytane do pracowni histopatologicznej i poddawane ocenie
przez histopatologa. W wyniku biopsji gruczotu krokowego lekarz
okreéla typ nowotworu oraz podaje tzw. skale Gleasona, ktéra
okres$la nieprawidtowosci budowy komérek nowotworowych i jest
jednym z wazniejszych parametréw bezposrednio korelujgcych
z rokowaniem choroby. Na podstawie wyniku biopsji prostaty, ktéry
jest jednym z wazniejszych elementéw w ocenie agresywnosci raka,
pacjentowi proponuje sie najwtasciwsze dalsze postepowanie.

Scyntygrafia kosci u pacjentéw z podejrzeniem przerzutéw
W przypadku podejrzenia przerzutéw nowotworowych do kosci



wykonuje sie badanie scyntygraficzne. Polega ono na uzyskaniu,
za pomocq niewielkich dawek izotopéw promieniotwdrczych
(radioznacznikéw), obrazu kosci oraz ocenie ich stanu. Po podaniu
niewielkiej ilosci znacznika ocenia sie uktad kostny za pomocq
specjalne] kamery (scyntygrafu). Wprowadzone do krwiobiegu
radioznaczniki gromadzq sie w miejscach, w ktérych odbywa sie
intensywny proces jednoczesnego tworzenia i zanikania tkanki
kostnej. Miejsca takie mogq oznaczaé zmiany przerzutowe do kosci,
jednak interpretacji wyniku zawsze dokonuje lekarz. Po zakohczeniu
badania wymagane jest wypicie przez pacjenta okoto 1-2 litréw

pltyndw, co przyspiesza wyptukiwanie izotopu z organizmu.
Leczenie raka prostaty

Istnieje kilka réznych metod leczenia raka stercza. Wybér metody
zalezy od réznych czynnikéw, ale przede wszystkim od stopnia
zaawansowania choroby, jej ztosliwosci (agresywnoséci) oraz
ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Coraz popularniejsze w uro-
onkologii staje sie podej$cie stosowania terapii ,szytej na miare”,
w ktére| diagnostyka i leczenie sq dopasowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Zasadniczo leczenie nowotworu gruczotu krokowego dzieli sie
na dwa rodzaje:
e radykalne —gdy celem jest catkowite wyleczenie pacjenta,
e paliatywne — gdy nie da sie uzyskaé catkowitego wyleczenia,
ale mozna istotnie wydtuzy¢ czas zycia i poprawié jego komfort.

Kazda z przedstawionych ponizej metod ma swoje zalety i ograni-
czenia. Decyzje, ktdrg z nich nalezy zastosowaé, podejmuje pacjent
wraz z lekarzem po przedstawieniu zaréwno mozliwych do uzyskania

korzysci, jok i zwigzanych z nig zagrozen.
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Leczenie chirurgiczne (prostatektomia radykalna)

W przypadku nowotworu o niewielkim stopniu zaawansowania moz-
na uzyskaé catkowite wyleczenie, usuwajqc prostate w catosci. Zabieg
ten jest wykonywany przez urologa i najczescie jest stosowany
u chorych, u ktérych guz nie rozrést sie jeszcze poza narzqd, stezenie
PSA nie jest zbyt wysokie (ponizej 20,00 ng/ml), a ogdlny stan zdro-
wia pacjenta pozwala na przeprowadzenie takiej operacji. Operacje
wykonuje sie w warunkach ogdlnego znieczulenia chorego, najczes-
cie| przez ciecie powyzej spojenia tonowego lub metodq laparosko-
powq (istnieje réwniez mozliwo$é¢ wykonania zabiegu z dostepu
operacyjnego przez krocze). Wybierajqc prostatektomie jako metode
leczenia, nalezy pamietaé o mozliwoéci wystgpienia powiktan poope-
racyjnych, do ktérych zaliczamy m.in. nietrzymanie moczu czy

zaburzenia potenciji.
Radioterapia

Naswietlania mogq doszczetnie zniszczyé guz prostaty, a zatem
skutecznie wyleczy¢é nowotwér. To dobre rozwigzanie dla mezczyzn,
u ktérych z réznych powodéw zdrowotnych, np. choréb serca, nie
mozna wykonaé operacji. Radioterapie mozna takze stosowaé
u pacjentéw, u ktérych rak przekroczyt torebke narzgdu (rozrést sie
poza prostate). W przypadku nowotworu o wysokie| agresywnosci
radioterapie uzupetnia sie tzw. leczeniem hormonalnym, majgcym
na celu bardzo znaczne obnizenie stezenia testosteronu. Hormono-
terapie stosuje sie zazwyczaj przez kilka lat po zakonczeniu
naswietlan celem poprawy skutecznosci leczenia. Dziatania
niepozqgdane zwigzane z naswietlaniomi dotyczg gtéwnie
niewielkiego zakresu nietrzymania moczu, zaburzen wzwodu czy
probleméw zwigzanych z oddawaniem stolca lub moczu.

Zabiegi radioterapii mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje:
¢ teleradioterapie — podczas ktérej zrédto promieniowania znajduje



sie na zewnqtrz pacjenta,

e brachyterapie — gdy zrédto promieniowania umieszczone jest,
za pomocq specjalistycznego sprzetu, czasowo lub na state
bezposrednio w prostacie.

Leczenie hormonalne

Ten rodzaj leczenia polega na zablokowaniu produkcji meskich
hormonéw ptciowych (androgendw) lub/i blokowania ich dziatania
w organizmie. Podstawowym celem jest spowolnienie postepow
choroby i wydtuzenie zycia pacjenta. Terapia ta jest mozliwa z uwagi
na specyficzng budowe komérek, ktérych rozwdj i namnazanie sie
jest zalezne od obecnosci androgendéw — gtéwnie testosteronu. Brak
tego hormonu w organizmie sprawia, ze dochodzi do spowolnienia
rozwoju raka. Leczenie hormonalne stosuje sie wéwczas, gdy nowo-
twér rozpoznano w tzw. fazie uogdlnione| (wystepowanie licznych
przerzutéw) z dolegliwoéciami bdlowymi nimi wywotanych lub bez
dolegliwoséci. Ponadto joko leczenie uzupetniajgce u wybranych
chorych poddanych radioterapii (rak wysokiego ryzyka) oraz u pac-
jentéw, u ktérych nie mozna zastosowad leczenia operacyjnego lub
naswietlann, wskazania do zastosowania hormonoterapii istniejq
takze wéwczas, gdy dochodzi do progresji nowotworu (niepowo-
dzenie leczenia radyklanego).

Istnieje kilka sposobéw prowadzenia hormonoterapii, ale zasadniczo
mozna |g podzieli¢ na chirurgiczng, czyli operacyjne usuniecie jgder,
bedqgcych gtéwnym Zrédtem testosteronu, oraz farmakologiczng,
ktére| zadaniem jest zatrzymanie produkgji testosteronu w jgdrach
i/lub zablokowanie go w komérkach raka. Diugotrwate leczenie
hormonalne, choé spowalnia rozwdj nowotworu powoduje tez wiele
dziatan niepozgdanych, wéréd ktérych najczestszymi sq: obnizone
libido, trudnosci w osigganiu erekcji, uderzenia gorgca, osteoporoza.
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Chemioterapia

Skuteczne dziatanie lekéw hormonalnych moze pozwoli¢ na kontrole
raka przez wiele lat. Niestety w miare uptywu czasu komérki nowo-
tworu stajq sie coraz bardziej oporne na to leczenie, tzn. mimo braku
testosteronu we krwi i/lub zablokowania jego dziatania na komérki,
potrafiq one rozwijaé sie dalej i prowadzqg do postepu choroby.
W przypadku, w ktérym choroba rozwija sie mimo prowadzonego
prawidtowo leczenia hormonalnego, méwimy o tzw. opornosci
na kastracie. Wéwczas nalezy wdrozyé kolejng metode leczenia —
chemioterapie, ktéra w dalszym ciggu pozwala utrzymaé kontrole nad
chorobgq. W ostatnio opublikowanych badaniach udowodniono sku-
teczno$é jednoczesnego rozpoczecia leczenia hormono- i chemiote-

rapii u chorych z rozpoznanym uogdlnionym rakiem (liczne przerzuty).
Rak prostaty a przerzuty do kosci

Rak prostaty moze dawaé przerzuty do réznych narzqddw, szcze-
gdlnie ma tendencje do rozprzestrzeniania sie do okolicznych weztéw
chtonnych oraz kosci: kregostupa, miednicy, zeber oraz kosci ramion
i kosci udowych. Najczestszy objaw rozsiewu nowotworu do kosci

to dolegliwosci bélowe. Sq one spowodowane uciskiem lub nacie-




kaniem nerwéw, odruchowymi skurczami miegniowymi, ztamaniami
patologicznymi z uciskiem na nerw oraz pobudzeniem receptoréw
nerwowych przez hormony zwane prostaglandynami. Niestety dole-
gliwoéci bdélowe zgtaszane przez chorego bywajqg czesto mylnie
rozpoznawane jako bdle pourazowe, reumatyczne albo zwigzane
z dyskopatig. W kazdej niejasnej sytuacji, a w szczegdlnosci,
gdy podejrzane sq zmiany przerzutowe do kosci, jest wskazane
wykonanie specjalistycznej diagnostyki — konwencjonalne zdjecia
rentgenowskie, scyntygrafia kosci, tomografia komputerowa lub

rezonans magnetyczny.

Niekiedy pierwszym objawem sugerujgcym obecno$é przerzutu
w koéciach sq ztamania patologiczne. Dochodzi do nich czesto w kos-
ciach dtugich narazonych na obcigzenie (ko$é¢ udowa, ramieniowa)
oraz w kosciach kregostupa. Nastepstwem tych ztaman jest czesto
utrudnienie w poruszaniu sie lub unieruchomienie chorego, co z kolei
moze prowadzi¢ do standéw depresyjnych, nawracajqcych zakazen
uktadu moczowo-ptciowego i gérnych drég oddechowych, do osta-
bienia mieséni, trudno gojgcych sie odlezyn. Zmiany te sq potegowane
przez uszkodzenie szpiku kostnego objawiajqce sie anemiqg, zmniej-
szeniem liczby krwinek biatych oraz ptytek krwi.

Leczenie nowotworu z przerzutami do kosci

Wspétczesna medycyna w wyrazny sposéb poprawita skutecznosé
leczenia chorych z przerzutami do kosci. Obecnie nowotwér ten
nie jest juz traktowany joko choroba, ktéra szybko doprowadza
do $mierci. Mozliwe jest istotne wydtuzenie zycia pacjenta wraz
z zachowaniem jego dobrej jakosci. W przypadku pojawienia sie
przerzutdow do kosci jednym z pierwszych objawdw sg dolegliwosci
bélowe. Niestety z uwagi na to, ze nie majg one specyficznego
charakteru, bywajqg bagatelizowane lub btednie podaje sie ich
przyczyne. Czesto pacjenci zgtaszajq sie do lekarza, gdy dolegliwosci
bélowe sq bardzo wyrazne, a ich leczenie podstawowymi lekami
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przeciwbdlowymi nie przynosi poprawy. Dlatego tak istotne jest
zwracanie uwagi na odczuwany bél i zgtaszanie sie odpowiednio
wczesénie| do lekarza, ktéry moze rozpoczgé diagnostyke i ewentu-

alne leczenie we witasciwym momencie.

Przerzuty do kosci najczescie] sq rozpoznawane za pomocq konwen-
cionalnych zdje¢ rentgenowskich, scyntygrafii kosci czy tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Ze wzgledu na wspo-
mniane wczesnie] mozliwe powiktania przerzutéw do kosci, jest
konieczne wdrozenie odpowiedniego leczenia, tak aby nie tylko
ztagodzi¢ dolegliwosci choroby, ale przede wszystkim zapobiegaé

ztamaniom patologicznym kosci.

Jednym ze sposobdéw leczenia przerzutéw do kosci jest stosowanie
bisfosfonianéw — lekéw wptywajgeych na wywotane przez nowotwér
zaburzenia metabolizmu w kosciach. Leki te pozwalajg zahamowaé
rozwd| przerzutdéw w kosciach i zmniejszy¢é dolegliwosci bélowe.
Najczescie| stosowanym w raku prostaty bisfosfonianem jest kwas
zoledronowy. Dostepny jest tez nowszy lek — denozumab, ktéry jako
wybidrczo dziatajgce przeciwciato dziata bezposrednio w miejscach

zmienionych przerzutowo.

Inng formq leczenia przerzutéw do kosci jest radioterapia, czyli na-
$wietlanie. Moze sie ona odbywaé w dwojaki sposéb — albo nadwietla
sie kosci z zewnetrznych zrédet promieniowania (klasyczna radiote-
rapia), albo podaje sie tzw. radioizotopy, czyli preparaty zawierajqce
pierwiastki promieniotwércze, ktére dzieki temu, ze gromadzq sie
w kosciach, mogq bezposrednio oddziatywaé na nowotwér. W zalez-
nosci od rodzaju zastosowanego leczenia, wykorzystuje sie w nim
rézne rodzaje promieniowania. W przypadku naswietlen ze zrédet
zewnetrznych jest stosowane promieniowanie gamma. Naswietla sie
wéwczas jedno lub kilka miejsc powodujgcych istotne doznania
bélowe lub obszary zagrazajgce ztamaniem patologicznym.



W przypadku stosowania radioizotopdw, substancie aktywne (nisz-
czqce komérki nowotworowe) gromadzg w kosciach, gdzie oddzia-
tujg na komérki nowotworowe. Gtéwnymi preparatami stosowanymi
w leczeniu raka prostaty sq izotopy dwdch pierwiastkéw — strontu oraz
samaru, ktére emitujg promieniowanie beta. Niestety po zastoso-
waniu te] terapii moze dochodzi¢ do wystepowania dziatan
niepozgdanych, z ktérych najpowazniejszymi sq uszkodzenia szpiku
kostnego. Podczas stosowania radioizotopdw beta pacjent po poda-
niu leku musi przez pewien czas pozostaé w szpitalu, a po wyjsciu
dostosowaé sie do okreslonych rygoréw, poniewaz zgromadzony
w kosciach izotop staje sie przez pewien czas zrédtem promie-

niowania w otoczeniu.

Zaréwno klasyczna radioterapia, jak i stosowanie radioizotopdw,
przynoszq na ogét dobry efekt przeciwbélowy, mogq takze wydtuzaé
czas do pierwszego tzw. zdarzenia kostnego (ztamania patologiczne,
ucisk na rdzehn kregowy czy konieczno$é zastosowania leczenia
chirurgicznego lub radioterapii), niemniej zadna z tych metod nie
przedtuza zycia pacjentéw. Ponadto ze wzgledu na swojq toksycz-
no$é, zwtaszcza dotyczqceq szpiku kostnego, leczenie to bywa czesto
stosowane w bardzo zaawansowanym stadium choroby, u pacjen-
téw, u ktérych leczenie ogranicza sie juz tylko do postepowania
objawowego. Oprécz wymienionych terapii od niedawna istnieje
réwniez mozliwo$é stosowania jeszcze jednego preparatu, ktérym
jest izotop radu emitujgcy promieniowanie alfa. Ma ono znacznie
mniejszy zasieg niz promieniowanie beta, dzieki czemu stopien
uszkodzenia szpiku i zwigzanych z tym powiktarn hematologicznych
moze byé duzo mniejszy. W ostatnio przeprowadzonych badaniach
klinicznych lek ten nie tylko opdzniat wystepowanie tzw. zdarzen
kostnych, lecz takze zaobserwowano wydtuzenie czasu przezycia
pacjentéw — pacjenci z rakiem prostaty, ktérzy otrzymywali rad, zyli

ponad trzy miesigce dtuzej niz ci, ktérzy go nie otrzymywali.
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Nalezy pamigtaé, ze niezaleznie od lekéw stosowanych z powodu
przerzutdw do kosci pacjenci z rakiem prostaty przez caty czas powin-
ni otrzymywad inne przeciwnowotworowe leczenie (hormonoterapia
czy chemioterapia).

Wsparcie w procesie leczenia’

Diagnoza choroby nowotworowej w istotny sposdéb wptywa na zycie
zaréwno osoby chorej, jak i jej najblizszych. Rak moze wywotaé
poczucie bezsilnosci oraz lek, gniew, strach, a nawet depresje.
Poddanie sie terapii przeciwnowotworowe| moze by¢ obcigzajgce:
oddziatuje na zycie zawodowe, spoteczne i seksualne. Pacjentéw
zacheca sie, aby zwracali sie po wsparcie nie tylko do psychologa,
lecz takze do lekarza czy pielegniarki w szpitalu albo lekarza
rodzinnego. Powinni oni przekazaé informacje o organizacjach
zrzeszajqcych pacjentéw z podobnymi chorobami lub innych stowa-
rzyszeniach mogqcych zapewnié wsparcie psychologiczne bqdz
pomdc w kwestiach praktycznych, takich jak wsparcie finansowe.

Jak przygotowad sie do konsultacji lekarskich:
Przygotowanie sie do wizyty u lekarza moze byé bardzo przydatne.
Pomoze zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi lepiej odpowiedzieé na



wszelkie pytania i wyjaéni¢ ewentualne watpliwosci. Ponadto pozwoli

ono pacjentowi przygotowaé sie do leczenia i mozliwych dziatan

ubocznych. Ponizej zamieszczamy kilka porad, z ktérych warto

skorzystaé:

Zapisz na kartce pytania, jakie chcesz zadaé lekarzowi. Dzigki
temu nie zapomnisz, o co chcesz zapytaé. Spisanie pytan
umozliwi réwniez usystematyzowanie catej rozmowy.

Jezeli to mozliwe, zabierz z sobqg bliskg osobe. To réwniez
dobry sposdb na zapamiegtanie wigkszej iloéci informacii, jakie
lekarz ma do przekazania, gdyz osoba towarzyszgca zapewne
zwréci uwage na inne zagadnienia.

Spytaj o doktadny typ raka prostaty, popro$ o okreslenie jego
stopnia zaawansowania.

Jedli lekarz uzywa stownictwa, ktérego nie rozumiesz, popro$
owyjasnienie.

Powiedz lekarzowi, jakie leki zazywasz i czy stosujesz metody
medycyny niekonwencjonalne;.

Jak wesprzeé leczenie raka prostaty z przerzutami do kosci

Poszukaé doktadniejszych informacji o swoim nowotworze
w internecie lub bibliotece. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie
wszystkie informacje znalezione w internecie sq wiarygodne.
Naijlepiej, jeéli to lekarz wskaze odpowiednie strony
internetowe.

Nawigzaé kontakt z odpowiedniq organizacjg pacjentéw
w celu uzyskania dodatkowych informacji oraz wsparcia
— w Polsce jest to Stowarzyszenie ,Gladiator” (www.gladiator-
prostata.pl).

Oméwi¢ z zespotem medycznym ewentualne kwestie finanso-
we zwigzane z leczeniem. Osoby te mogqg poméc dotrzeé
do podmiotéw udzielajgcych w tym wzgledzie porad, a nawet
pomocy finansowe;.

Jesli odczuwasz takq potrzebe, to poproé o opinie drugiego
specjaliste.
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Nowoczesne metody leczenia chorych z zaawansowanym rakiem
prostaty nie tylko przedtuzajq zycie, lecz takze poprawiajq jego
jako$é. Spowalniajg rozwédj przerzutdw, nie powodujg powaznych
dziatan niepozgdanych, tagodzq bél, a tym samym poprawiajq kom-
fort zycia. Ich celem jest nie tylko przedtuzenie zycia pacjenta, lecz
takze sprawienie, aby w codziennym funkcjonowaniu byt on jak naj-
dtuzej samodzielny i nie cierpiat z powodu choroby. Niestety z lecze-
niem onkologicznym wigze sie wiele kosztéw: dojazdy na wizyty,
rehabilitacja, wizyty u psychoonkologa, wykonywanie dodatkowych
badan diagnostycznych czy czasem zakup nowoczesnych lekdw,
ktére nie sq refundowane. O tym, w jaki sposéb mozna gromadzié
$rodki na rzecz pacjenta onkologicznego, piszemy w dalszej czesci

poradnika.

Pamietaj!

Masz prawo do tego, by godnie chorowaé. Nie rezygnuj
z walki o lepszq jakosé zycia. Pytaj lekarza o wszystkie
dostepne formy leczenia.

1.Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2014r.
2. http://patients.uroweb.org/pl/library/prostate-cancer/



Porozmawiajmy,
jak chorowaé po mesku
Dr n. med. Mariola Kosowicz

Zaktad Psychoonkologii
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

»Sq dwie drogi, aby przezyé zycie. Jedna to zy¢ tak, jakby nic nie byto
cudem. Druga to zyétak, jakby cudem byto wszystko”.
A. Einstein

Szanowny Pacjencie,

Nie ma jednej wtfasciwe| drogi, ktéra prowadzi do dobrego,
satysfakcjonujgcego zycia. Ludzie w rézny sposéb radzq sobie z cho-
robg, problemami osobistymi, konfliktami, wyznajq rézne wartosci.
Jedni z nas potrafig celebrowad zycie, inni zawsze doszukujg sie
kleski, a jeszcze inni zobojetnieli na uroki zycia. Krétko mdwiqgc
— jestesmy bardzo rézni i nierzadko to, co jest dobre dla jednej osoby,
nie musi by¢ dobre dla kogos innego.

Niemnie| sq sytuacje, ktdre konfrontujq kazdego cztowieka z jego
silnymi i stabymi stronami, ktére weryfikujq relacje z ludZmi i zatrzy-
mujq cztowieka w jego ustawicznym biegu, zmuszajqgc do refleksji nad
swoim zyciem. Takg sytuacjg jest niewqtpliwie choroba nowo-
tworowa. Dlatego zapraszam do wspdlnego zastanowienia sie nad
wybranymi aspektami psychologicznego funkcjonowania w chorobie
nowotworowe|. Chcqgc utatwié Pafstwu przejscie przez trudny czas
choroby i leczenia, proponuje kilka porad, wynikajgcych z doswiad-
czen innych chorych i wielu lat mojej pracy klinicznej. Mam nadzieje,
ze dzieki zawartym tu przemysleniom, bedziecie Paristwo mieli szanse
odzyskad utracong réwnowage i kontrole nad swoim zyciem.

dr n. med. Mariola Kosowicz
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Jak zaakceptowaé ograniczenia wynikajgce z choroby?

Od wiekéw zyjemy w $wiecie utrwalonych stereotypdéw, m.in. doty-
czqcych roli mezczyzny w $wiecie, meskiej sity i niezawodnoéci w kaz-
dej sytuacji. Od dziecinstwa chtopcy sq wychowywani w kulcie radze-
nia sobie z przeciwnosciami losu przez nieujawnianie stabosci,
co nierzadko prowadzi do przekonania, ze emocje sq dla kobiet,
a mezczyzni ich nie potrzebujq. Innym, nie mniej groznym, schema-
tem myslenia na temat mezczyzn |est oczekiwanie, ze bedq oni
zawsze silni i z kazde| opresji wyjdg brawurowo. W konsekwencji
sami mezczyzni nierzadko bagatelizujg wtasne zdrowie, narzucajgc
sobie niewyobrazalne tempo zycia i unikajgc konfrontacii z wtasnymi
potrzebamii pragnieniami.

AZ nagle, nie pytajgc o zdanie, przychodzi choroba i narzuca swoje
prawa. Nierzadko z dnia na dzief chory mezczyzna staje w obliczu
koniecznosci dokonania w swoim zyciu wielu zmian i moze czué sie

bezradny, zty i zawiedziony tym, co zgotowat mu los.

Im bardziej zaawansowana choroba, tym wiece] wyzwan i czasu
potrzebnego do zadbania o swoje ciato i psychike. Choroba nie po-
czeka na lepszy czas, kiedy cztowiek znajdzie przestrzen, by zadbaé



o siebie. Brutalnie wykorzystuje ludzkg nieuwage i potrafi sie

rozgoscié bez specjalnego zaproszenia.

Zachecam do wziecia pod rozwage ponizszych wskazdwek:

Kazdy z Panéw potrzebuije czasu, aby dostosowaé sie do nowej
sytuacji, dlatego warto uéwiadomié sobie wtasne ograni-
czenia, a droge leczenia podzieli¢ na mate odcinki i prze-
chodzi¢ przez nie po kolei, skupiajgc sie na tym, co realnie
mozna zrobié¢ w danym momencie.

Warto pamietaé, ze najwyzszqg wartosciq, ktérg ma cztowiek,
jest jego zdrowie. Kiedy zostaje wystawiony na dziatanie
choroby, staje sie bezbronny niczym mate dziecko, ktére czeka,
az kto$ zajmie sie nim, otoczy swojq uwagq i troskq.

Btedem |est oczekiwanie, ze mozna znalezé szybkie rozwig-
zania na wszystkie powstate problemy. Cztowiek to ciato
i dusza, uczucia oraz emocje. Organizm to skomplikowana
struktura, w ktére| wspdtgrajq ze sobq poszczegblne uktady,
naczynia i komérki. Oddziatujg na siebie bez wzgledu na to,
czy to sie nam podoba, czy tez nie. Jesli jeden system zawodzi,
gorze| pracujq pozostate. Dlatego pewne zmiany wymagajq
czasu, cierpliwosci i roztropnosci. Dla lepszego samopoczucia
warto stawiaé przed sobg realne zadania, ktére mozna wyko-
naé bez wysitku obcigzajgcego organizm.

Organizm daje nam sygnaty, czego potrzebuje. Trzeba tylko
by¢ uwaznym i chcieé go ustyszeé. Dlatego odczuwajgc zme-
czenie, nalezy sie potozyé, nawet jezeli przed chorobgq nie mieli
Panowie takiego zwyczaju. Rozwazne gospodarowanie
energiq zyciowqg moze byé bardzo pomocne dla lepszego
funkcjonowania organizmu.

Chory organizm potrzebuje teraz opieki, a nie zawoddw na
wytrzymato$é. Warto pamietaé, ze bardziej podatne na stres sq
osoby niecierpliwe, zyjgce w podpiechu, biorgce na siebie wiele
obowigzkéw i za wszelkqg cene dgzgce do celu. Stres rodzi sie
z konfliktéw zyciowych, standédw niepewnosci i ttumionych
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uczué. Osoby o pogodnym usposobieniu, przyjaznie nastawio-
ne do $wiata, zmierzajqce do celu bez walki, ktére nie martwig
sie na zapas, zwykle duzo lepiej radzq sobie ze stresem.

e Warto daé sobie prawo do uczué i stabosci, nawet jezeli przed
chorobg myslelismy o sobie, ze jeste$my osobami nie do zdar-
cia. Zwolnienie tempa zycia, ograniczenie aktywnosci w byciu
niezawodnym dziadkiem, mezem czy pracownikiem nie

oznacza, ze cztowiek jest niepotrzebny, niemagdry, gorszy.
Odpowiedzialnos¢ za swoje leczenie

Niektérzy ludzie majq tendencje do szukania winy za swoje zycie
w czynnikach zewnetrznych, méwiqc: ,Zle sie czuje, poniewaz on,
ona, nie zadbali o moje samopoczucie” lub ,To wina innych, ze mam
problemy”. Zrzucanie odpowiedzialnoéci na czynniki zewnetrzne
w postaci fzw. przypadkdw lub innych ludzi stawia cztowieka w sytu-
acji braku wptywu na rzeczywisto$é. To z kolei generuje uczucia osa-
czenia, frustrac|i i prowadzi do biernego poddania sie losowi. W cho-
robie taka postawa prowadzi do zrzucenia odpowiedzialnosci
za swéj stan zdrowia tylko i wytqcznie na lekarza i leczenie. Szukanie
winy w czynnikach zewnetrznych sprzyja nadmiernemu skupianiu sie
na objawach, co nierzadko przektada sie na wzmozone odczucia
dyskomfortu fizycznego. W konsekwencji chory cztowiek nie podej-
muje dziatan, ktére mogtyby wspomdc proces leczenia i wptywaé
na jako$é jego zycia. Czeka nato, co sie wydarzy.

Dlatego tez najbardziej adaptacyjng postawg wobec choroby jest
postawa szukania rozwigzan w sobie przy mqdrym udziale innych
ludzi. Osoba majgca poczucie kontroli nad wtasnym zyciem wspdt-
pracuje z lekarzem, aktywnie dba o swoje samopoczucie, czesto
zastanawia sie, co moze zrobié, zeby je| zycie stato sie lepsze.

Aktywny udziat w leczeniu wymaga checi zaangazowania sie:
o Jedli zle sie czuje, to porozmawiam z lekarzem, odpoczne,



zweryfikuje obcigzenia, ktére mogq negatywnie wptywad
na moje samopoczucie.

e Jedli nie rozumiem, co sie ze mnq dzieje, nie ttumacze tego,
ze tak musi byé, bo jestem chory, lecz aktywnie szukam infor-
macji, np. przez rozmowe z lekarzem lub bliskg mi osobq.

e Jesli wiem, ze pewne aktywnosci nie stuzg mojemu zdrowiu,
nie forsuje ich nasite.

e Nie czekam, ze kio$ lub co$ poprawi mé| komfort zycia,
ale wprowadzam w swoje zycie elementy, dzieki ktérym czuje
sie lepiej.

e Stosuje sie do zalecen lekarzy, a nie szukam wymdwek w stylu
JJowszystko nie ma sensu”.

e Kiedy przygotowuje sie do wizyty u lekarza, nie tylko dbam
o higiene, lecz takze spisuje na kartce ewentualne watpliwosci,
ktére bede mdgtz nim oméwié.

e Dla wtasnego bezpieczenstwa zgtaszam lekarzowi stosowanie

alternatywnych form wspomagania leczenia.
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Kazdy pacjent ma swéj udziat w relacji z lekarzem. Stosujgc sie do
zalecen lekarskich, pacjent odwzajemnia lekarzowi poczucie zaufa-
nia. Brak zaufania prowadzi czesto do niestosowania sie do zalecen
medycznych i korzystania, bez konsultacji z lekarzem, z alternatyw-
nych form pomocy. Problemem bywajq tez informacje pochodzgce
z infernetu, ktére czesto nie sq zgodne z aktualng wiedzg medyczng
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lub nie sqg odpowiednie dla danego pacjenta. Dlatego warto wtozyé
wysitek w nawigzanie porozumienia z lekarzem i mie¢ odwage
konsultowaé z nim wszelkie watpliwosci. Jezeli nie jest to mozliwe,

nalezy rozwazyé zmiane lekarza.

Bezcenng formg pomocy w leczeniu choroby nowotworowe| jest
obecno$¢ osoby bliskie|. Bliskie zwiqgzki z ludZmi prowadzq do pozy-
tywnych emocji i bardzie] optymistycznego widzenia przysztosci.
Dzieki wsparciu ze strony innych osoba cierpigca moze sie uwolni¢ od
wtasnych napieé i negatywnych uczué, skonfrontowaé je, wyrazié leki,
obawy i smutek oraz obudzi¢ w sobie nadzieje.

Nie warto generowaé niepotrzebnego stresu

O tym, ze stan psychiki ma ogromny wptyw nie tylko na samo-
poczucie, lecz takze na zdrowie fizyczne, wiemy od dawna. Badacze
zajmujqcy sie wplywem stresu na funkcjonowanie psychofizyczne
cztowieka twierdzq, ze ostabienie uktadu odpornosciowego, znane-
go pod nazwq uktadu immunologicznego, az w 80% przypadkdw jest
spowodowane stresem. Pod wptywem kortyzolu (hormonu stresu),
ktéry w stanie chronicznego stresu jest produkowany niemal bez
przerwy, zmniejsza sie liczba biatych ciatek krwi oraz zdolno$é orga-
nizmu do wytwarzania przeciwciat, majgcych zdolno$é do swoistego
rozpoznawania antygendw. Ludzie nauczyli sie mysleé o stresie jako
o nierozerwalnym towarzyszu zycia i nierzadko bezrefleksyjnie
akceptujq ten stan szczegdlnego napiecia. Na samg mysl, ze nale-
zatoby co$ z tym zrobié, wielu ludzi odpowiada: ,WW moijej sytuacji nie
ma szans na spokdj, radoéé itp.”, ,W tym wieku cztowiek nie zmienia
nawykéw” albo ,Najpierw trzeba by byto zmienié $wiat, a pdzniej

méwié o spokojnym zyciu”.

Objawy, ktére $wiadczq o tym, ze stres staje sie nadmierny:
e uczucie obezwtadniajgcego leku, az po stan paniki,
® przyttaczajgce poczucie przerazenia,



e uczucie tak wielkiego smutku, iz wydaje sie, ze nie sposdb
przej$é przez leczenie,

® niecodzienne poirytowanie i gniew,

e niezdolno$¢ do radzenia sobie z bélem, zmeczeniem
i nudno$ciami,

e staba koncentracja, nagte problemy z pamieciq, niejasne mysli,

e frudnosci z podejmowaniem nawet najprostszych decyzji,

® uczucie rozpaczy i bezsilnosci, poddawanie w watpliwosé
sensu dalszego leczenia,

e ciggte rozmyélanie o chorobie i §mierci,

e kiopotyze snem (sen trwa mniej niz cztery godziny),

e zaburzenia jedzenia (znaczgcy spadek apetytu lub jego brak
przez kilka tygodni),

e konflikty rodzinne i postrzeganie problemdéw jako niemozli-
wych do rozwigzania,

e kwestionowanie wiary i przekonan religijnych, ktére dotqd
dawaly pocieszenie,

® poczucie wtasnej bezwartoéciowosci i bezuzytecznodci.

Style radzenia sobie ze stresem'

Styl skoncentrowany na zadaniu — polega na podejmowaniu dziata-
nia, majgcego na celu rozwigzanie problemu lub zmiane istniejgcej
sytuacji stresowe| przez wykorzystywanie osobistych umiejetnosci
szukania pomocy np. uinnych ludzi przy swoim aktywnym udziale.

Styl skoncentrowany na emocjach — charakteryzuje osoby, ktére
w sytuacjach stresowych majq tendencje do koncentracji na sobie,
na wiasnych przezyciach emocjonalnych takich jak: zto§é, poczucie
winy, napiecie. Osoby te majg takze sktonnoéé do myslenia
zyczeniowego i fantazjowania. Dziatania tego rodzaju stuzg zmniej-
szeniu napiecia emocjonalnego zwigzanego z sytuacjq stresowq.
Czasami jednak mogq powiekszaé poczucie stresu, powodowaé
wzrost napiecia lub przygnebienie.
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Styl skoncentrowany na unikaniu — polega na odrzucaniu od siebie
mysli o zasadniczym problemie, niedopuszczaniu do przezywania go
i angazowania sie w rozwigzanie sytuac|i stresowej. Cztowiek niejako
ucieka od problemu, wykonujgc czynnosdci zastepcze, skupia sie
na pracy lub angazuije sie w problemy oséb bliskich, np. ,Moje dzieci
majq problem z wnukiem, a wiec nie bede robit z siebie chorego,
bo musze im poméc”. W tym przypadku sposobem radzenia sobie

z problemem jest udawanie, ze go nie ma.
Jak radzié¢ sobie ze stresem w chorobie nowotworowej?2

Przede wszystkim zdefiniowaé problemy, kiére generujq stres.
Nazwaé je i najlepie| napisaé na kartce. Nie nalezy za wszelkq cene
ucieka¢ od trudnych myéli w stylu ,Jak dtugo jeszcze pozyje2”,
ale niestety im bardziej od nich uciekamy, tym szybcie| wracajq.
Jest czym$ oczywistym, ze choroba wnosi pewng dawke niepokoju
o przysztosé. W konfrontacji z trudnymi myslami warto zadaé sobie
pytanie: ,lle strace, zastanawiajqc sie nad przysztosciq, ktére| nie
ma?”, ,lle moge realnie zrobié, zeby wykorzystaé mqdrze czas, ktéry
mam?” Nie nalezy oczekiwaé, ze lekarz domysli sie, czego dany
pacjent potrzebuje. Dlatego warto zadawaé pytania i prosié
o konkretng pomoc. Jezeli to mozliwe, warto na wizyte do lekarza
przyi$¢ z bliskg osobq, co nie jest jednoznaczne z tym, ze ma ona
przejgé odpowiedzialnoéé za proces leczenia. Wrecz odwrotnie
— to pacjent podejmuje decyzje i wktada najwiekszy wysitek, zeby
sobie poradzi¢ z psychicznym aspektem choroby i to on powinien
poinformowaé lekarza o swoich dolegliwoéciach. Osoba bliska moze
uzupetniéjedynie przekazywane lekarzowi informacje.

Bytoby dobrze, gdyby kazdy z Panéw potrafit spojrzeé¢ na siebie
z pewnym dystansem, ktéry pozwoli zauwazyé, ze niektére zacho-
wania sprzed choroby niekoniecznie byty korzystne. Najlepie| spisaé
na kartce te zachowania, ktére zamiast pomagaé w adaptacji do
choroby, szkodzqg lub bedq szkodzié. Warto stworzy¢ realny plan



rozwigzywania probleméw i zastosowaé metode matych kroczkéw,
czyli koncentrowania sie na tym, co jest wazne i mozliwe do osigg-
niecia. Nie mniejsze znaczenie ma kontrola witasnych mysli,
ktére bezrefleksyjnie mogq podpowiadaé: ,Nie da sie”, ,To jest
beznadziejna sytuacja”, ,Na co$ trzeba umrzeé”, ,Nic mnie juz
dobrego nie czeka”, , Zycie jest beznadziejne” itd.

W chorobie duze znaczenie ma postawa realnego optymizmu.
Optymista to nie kto$, kto nie widzi probleméw i wszystko go cieszy.
Przeciwnie: widzi i rozwiqzuje je w realny, a nie zyczeniowy sposéb.
Nie marnuje czasu na myslenie, jok powinno by¢ lub jak bytoby
najlepie|, zdajgc sobie sprawe, ze nie zawsze moze by¢ tak, jakby
cztowiek chciat. Realny optymista potrafi znalezé powdd do przezycia
dnia, tak aby nie byt on dniem straconym.

W sytuacjach trudnych warto odwotywaé sie do wczesniejszych,
sprawdzonych sposobéw radzenia sobie z trudnymi problemami.
Warto podejmowaé dziatania, ktére pozwalajg zaakceptowaé swoje
stabosci, np. utraty kondycji fizycznej czy ograniczonych relacji spo-
tecznych. Pomocne w akceptac|i bycia w roli osoby chore] mogg by¢
grupy wsparcia dla chorych, organizacje, fundacje dla pacjentéw
i indywidualna pomoc psychologa.

Waznym elementem w radzeniu sobie w stresie jest tez umiejetno$é
wyrazania uczué, emocji zwigzanych z chorobq i towarzyszgcymi jej
problemami. Warto pamietaé, ze nie ma ztych emocji, a kazda,
nawet ta najtrudniejsza, jest dla cztowieka informacjq o tym, co sie
dzieje w jego zyciu, w jego myslach.

Przejawem dojrzatego radzenia sobie z napieciami jest otwarcie sie
na pomoc innych ludzi.

Warto zadbaé o przyjazne otoczenie — spokdj, bliskosé, zaufanie do
otaczajqgeych ludzi. Relacje z innymi ludzmi stanowiq wazny element
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podtrzymania sensu zycia cztowieka chorego. Dajq poczucie, ze ota-
czajqcy $wiat ma sens, ze kazdy z nas jest osobq potrzebng i wazng,

co istotnie wptywa na pozytywng samoocene i pobudza do dziatania.

Stres lubi zmeczenie. Dlatego warto zatroszczy¢ sie o dobry sen
i wtasciwe odzywianie. Brak snu powoduje m.in. rozdraznienie,
zwieksza odczucia bélu, wprowadza rozdraznienie. W sytuacji zabu-
rzenia snu warto skontaktowaé sie z lekarzem psychiatrq. Bardzo
skutecznym sposobem redukcji napieé sq éwiczenia fizyczne dostoso-
wane do indywidualnych mozliwosci organizmu. Dobrze jest stuchaé
muzyki, czytad ksigzki, ulubionqg prase, korzystaé ze wsparcia ducho-
wego lub religijnego. Warto tez pomysleé o wszelkich innych meto-

dach, ktére mogq wptynqgé korzystnie na Twéj stan psychofizyczny.

Sprawdz, czy potrzebujesz profesjonalnej pomocy

Prostym sposobem na sprawdzenie, czy jestescie Panowie w stresie,
z ktérym nie do konca musicie sobie sami radzié, i czy potrzebujecie

pomocy psychologa, jest ponizszy kwestionariusz samooceny.

Prosze zaznaczyé odpowiedz, ktéra najlepiej do Pana pasuje od 1
(wcale nie) do 5 (przez caty czas). Nie ma ztych i dobrych odpowiedzi,



bo one majq tylko za zadanie zmierzy¢ Pana uczucia, dlatego prosze
odpowiadaé zgodnie z prawdg. Jesli w wielu punktach zaznaczyt
Pan 4 (prawie caty czas) lub 5 (caty czas) najprawdopodobniej potrze-
buje Pan pomocy profesjonalisty. Moze warto pomyéle¢ o wizycie
u psychologa.

W ciggu ostatnich dwéch tygodni:
1. Czutem sie zaniepokojony i zmartwiony z powodu raka i leczenia,
ktére otrzymuje

Wcale 1 2 3 4 5 przezcaty czas

2. Czutemsie przygnebionyizniechecony
Weale 1 2 3 4 5 przez caty czas

3. Latwosie irytowatemi ztoscitem i nie mogtem nad tym zapanowac¢
Wcale 1 2 3 4 5 przezcaty czas

4. Miatem ktopoty ze snem
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

5. Zauwazytem zmiane wtaknieniu
Wcale 1 2 3 4 5 przezcaty czas
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6. Miatem trudnosci ze skupieniem sie w pracy i w domu, takze przy
czynnosciach codziennych takich jak ogladanie telewizji, czytanie

gazety
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

7. Chorobai jej leczenie zaktdcity moje codzienne funkcjonowaniem
Wcale 1 2 3 4 5 przezcaty czas

8. Chorobaijejleczenie zaburzyty moje zycie rodzinne i spoteczne
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas
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9. Chorobai jejleczenie zaburzyty moje zycie seksualne
Weale 1 2 3 4 5 przez caty czas

10. Boli dyskomfort spowodowaty ograniczenie aktywnosci
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

11. Choroba spowodowata trudnosci natury fizycznej, psychicznej lub finansowej
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

12. Choroba spowodowata zmianyw moim wygladzie i to mnie zmartwito
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

13. Odczuwatem ktopotyw radzeniu sobie ze stresem
Wcale 1 2 3 4 5 przez caty czas

14. Jakos¢ mojego zycia w ciggu ostatnich 2 tygodni byta
Znakomita 1 2 3 4 5 bardzozta

Mezczyzna tez moze chorowaé na depresje

Ponownie wracamy do tematu bycia silnym ponad miare. Utarto sie
myslenie, ze chory na depresje mezczyzna to ten, ktéry jest staby i nie
radzi sobie z rzeczywistosciq. Nic bardziej mylnego. Depresja jest
chorobq i dotyczy umystu oraz emocji. Moze zagoséci¢ w zyciu kaz-
dego cztowieka bez wzgledu na pteé, wiek, status spoteczny czy eko-
nomiczny. Im wiecej cierpienia fizycznego i psychicznego, smutku,
samotno$ci, poczucia winy, niezgody na to, co sie dzieje, leku przed
przysztosciq i utratqg wptywu na swoje zycie, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo wystgpienia depresji. Depresja moze sie rozpoczqé nasi-
lajgcym zmeczeniem, problemami ze snem, bélem gtowy. Niejedno-
krotnie nie wzbudza to niepokoju i tumaczy sie ten stan napieciem
zwigzanym z chorobq. Niestety objawy depresji mogq rozwijaé sie
podstepnie i nierzadko bardzie| przypominajg chorobe somatyczng



niz problemy z psychikq. Dopiero z czasem pojawiajq sie bardziej
charakterystyczne symptomy, ktére w istotny sposéb zaburzajq zycie
cztowieka. Wérdéd przyczyn zaburzen depresyjnych u chorych na
nowotwory wymienia sie: poczucie zagrozenia zycida, niepewnosc
dotyczqcq najblizsze] przysztosci, utrate kontroli nad wtasnym
zyciem, niedostatecznq ilo$é informacji dotyczqceych choroby i mozli-
wosci leczenia, utrate celu i sensu zycia (stygmatyzacja), poczucie
izolacji. Depresje poteguje bezsilno$é wobec choroby. Brak osobis-
tego wplywu na przezwyciezanie choroby moze pogtebiaé bierng
postawe wobec procesu leczenia.

O epizodzie depresyjnym mdéwimy, gdy dwa z trzech podstawowych
objawdw utrzymujq sie dtuzej niz dwa tygodnie. W przypadku de-
presji nieleczone] mogq utrzymywaé sie one jednak o wiele dtuzej,
aich intensywno$é moze przybieraé na sile. Nalezy jednak pamietad,
ze objawy emocjonalno-psychiczne sq bardzo czesto zamasko-
wane przez dominujgce objawy fizyczne (zmeczenie, brak energii,
bdle), dlatego wazne, aby o tego rodzaju objawach porozmawiaé
z lekarzem.

Podstawowymi objawami depresiji sq:
e obnizony nastréj, smutek, przygnebienie,
e ytrata zainteresowan i odczuwania przyjemnosci (anhedonia)
— to, co wczedniej nas cieszyto, sprawiato przyjemnoéé, teraz
staje sie obojetne,
e spadek aktywnosci zyciowe|, apatia, spowolnienie, niecheé
do dziatania lub nadpobudliwo$é.

Dodatkowe objawy depresii to:
e zaburzenia snu (ptytki lub przerywany sen) albo nadmierna
sennos¢,
e silneleki,
e braktaknieniai utrata masy ciata,
e yczucie ciggtego zmeczenia, brak energii,
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® poczucie beznadziejnosci, poczucie winy, niska samoocena,

e zaburzenia koncentracji,

e drazliwosélub agresja,

® bdle somatyczne niewynikajgce z choroby,

e spadeklibido

e nieracjonalne wyrzuty sumienia lub poczucie nadmiernej
i nieuzasadnionej winy,

e nawracajgce mysli o $mierci lub samobdjstwie (bgdz jakiekol-

wiek zachowania samobéjcze).

Nalezy pamietaé, ze depresja jest chorobq i je| objawy rzqdzqg sie
swoimi prawami. Dlatego nie wystarczy dobra wola osoby chorej,
zeby wyzdrowieé. Cztowiek chorujgcy na depresje wymaga pomocy
specjalistéw — psychiatry i psychoterapeuty. Depresja wptywa nega-
tywnie na cafe zycie osoby chorej. Nie sprzyja leczeniu choréb
przewlektych, obniza jako$é zycia i prowadzi do rezygnacji z zycia.

Rodzina w obliczu choroby bliskiej osoby

Kazda rodzina ma swojq historig, swoje przyzwyczajenia, nawyki,
przekonania, wartoéci sposdb komunikacji. Na podstawie utrwalo-
nych wzorcéw reagowania buduje swoje relacje z chorym i pozosta-
tymi bliskimi. Sq rodziny, w ktérych troska o bliskiego oznacza przede
wszystkim dbanie o jego komfort fizyczny z pominieciem sfery
psychicznej. W takie| rodzinie domownicy nie dzielg sie swoimi
emocjami. Kazdy co$ przezywa i jest z tym sam. W takich rodzinach
stosuje sie wiele mechanizmdéw obronnych, dzieki ktérym udaije sie
nie widzie¢ sytuac|i takg, jaka ona jest naprawde, np. nie dostrzega
sie cierpienia psychicznego pacjenta, depresji i magicznie wierzy,
ze wszystko bedzie dobrze. Unika sie trudnych rozméw, wspierajqc
siebie i chorego poklepywaniem w stylu: ,Nie mys$l negatywnie,
bedzie dobrze” albo ,Nie méw takich strasznych rzeczy, bedzie
dobrze”. W obliczu choroby na powierzchnie wyptywajg réwniez
réznego rodzaju konflikty. Moze sie przeciez zdarzyé, ze bliscy sq



zmuszeni opiekowaé sie osobgq, ktéra przed chorobqg byta dla nich
niedobra, nieuczciwa albo odwrotnie — chory jest skazany na opieke
osoby lub 0séb, z ktérymi jest w konflikcie. To bardzo trudny i ztozony
problem i czasami wiecej cierpienia przynosi prawda o zyciu osoby

chorej nizsama choroba.

Jest jednak wiele rodzin, ktére dtugo przed chorobg wypracowaty
sobie zdrowe relacje na poziomie komunikacji, wsparcia, szacunku
i poszanowania granic. W takich rodzinach troska nie ogranicza sie
tylko do dbania o potrzeby materialne, ale obejmuje réwniez
gtebokie rozmowy i mgdre wsparcie, zgodne z potrzebami osoby
chore|. To rodziny, w ktérych akceptuje sie emocje, gdzie bliscy
wiedzq, ze trudne rozmowy muszq by¢ trudne, a jesli sie ich unika,
problemy stajq sie |eszcze trudniejsze do udzwigniecia. W takich
rodzinach chory jest przewodnikiem po swoich potrzebach i przezy-
ciach, potrafi powiedzieé, czego potrzebuje, co sprawia mu ulge.
Ma tez $wiadomo$é, ze jego bliscy majg prawo do swoich
ograniczen, do swojego zycia i ze nie sq jego niewolnikami. Bliscy
natomiast nie traktujg chorego jak osoby ubezwtasnowolnionej
i nie decydujg za niego o wszystkim. Z szacunkiem traktujg jego
potrzeby, nie narzucajq swojego zdania, nie odmawiajg mu prawa

do wtasnych decyzji. Dolegliwosci i ograniczenia nie sq przeciez
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powodem, aby traktowaé chore-go jak mate, nierozumne dziecko,
asiebie jak nadcztowieka, kidry jest nie do pokonania.

Przemyslenia dla chorego mezczyzny

e Przede wszystkim warto uéwiadomié sobie, ze Pana choroba
to nie tylko Pana sprawa i Pana bliscy tez przezywajq swoje
emocje, dlatego warto zapytaé, co oni czujq.

e Bqdzmy realistami. Choroba nie moze odpowiadaé za wszystkie
katastrofy w zyciu osoby chorej i funkcjonowanie oséb bliskich.
Zapewne tatwiej zrzuci¢ odpowiedzialno$é za swoje problemy
na chorobe. Niemniej jednak warto spojrzeé na swoje zycie,
zycie swoje| rodziny sprzed choroby. Mozna wéwczas zobaczyé,
ze nie rozmawiamy, poniewaz juz dawno nie rozmawiali$my.
Dzieci nie angazujg sie w pomoc, poniewaz relacje z nimi
od dawna byty napiete. Prosze realnie ocenié, ile w relacjach
z bliskimi byto spokoju, zaufania, a ile napieé, ztosci i poczucia
samotnodci. Oczekiwanie, ze nagle wszyscy zaczng zyé
w zgodzie i zrozumieniu, moze okazaé sie bardzo btednym
zatozeniem.

e Dlatego warto zastanowi€ sig, z ktérg z oséb bliskich mégtby
Pan nawiqzaé lepsze relacje. Prosze zrobié pierwszy krok.

e O problemach trzeba nauczyé sie rozmawiaé i wymaga to
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wysitku z obydwu stron. Nie nalezy czekaé, ze co$ samo sie
zmieni, ale wykorzystaé czas, kiedy przez chorobe wszyscy
Panstwo doéwiadczajq kruchosci zycia i tatwie| jest spojrzeé
z pewnym dystansem na problemy.

® Zmiane zachowania warto zaczgé od siebie. Moze to wiasnie
Pan mogtby spokojniej komunikowaé swoje potrzeby,
szanowad i doceniaé to, co robi dla Pana bliska osoba.

e Nie jest prawdq, ze rodzina, ktéra dotychczas nie rozmawiata
ze sobg na gtebszym poziomie emocjonalnym, nie ma szans
na zmiane komunikacji, na otwartg rozmowe i prawdziwg
blisko$é.




Trudne tematy stajq sie jeszcze trudniejsze, jezeli pozostajg
w ukryciu. Bezposérednie wyrazanie i ujawnianie swoich lekéw
i obaw zmniejsza napiecie.

Osoby bliskie nie muszg domyélaé sie, jak Pan sobie radzi.
Dlatego prosze, powiedzie¢ im o swoich przezyciach: ,Wiem,
ze mozecie sie ba¢, ze to wszystko moze by¢ dla was trudne, ale
porozmawiajmy otwarcie o tym, co ja czuje i co wy czujecie...”.

Nie mozna oczekiwaé, ze zawsze otrzymamy to, o co prosimy.
Nalezy odrézniaé odmowe typu ,nie, bo nie” od autentycznej
niemocy danej osoby.

Choroba czy zte samopoczucie to nie powdd do ztego
traktowania oséb bliskich. Obrazanie oséb bliskich to droga
do jeszcze wiekszej samotnosci i poczucia odrzucenia.

W sytuacji, kiedy rodzina chce Pana wyreczaé we wszystkim,
a Panu nie jest z tym dobrze, to zamiast sie ztoscié, warto im
o tym powiedzieé: ,Kochani, wiem, ze chcecie dla mnie jak
najlepiej, ale to mnie ogranicza. Pozwdlcie, ze zrobie to sam.
Pomoze mito poczué sie lepieji sprawniej wracaé do zdrowia”.

Jesli ma Pan wnuki, to nie nalezy unikaé z nimi rozméw na
temat choroby. One i tak wszystko widzq i czujq sie zagubione.
Rodzice i dziadkowie, ktérzy udajq, ze $wietnie sobie radzq
w chorobie, uczg swoje dzieci i wnuki, ze gdy znajdg sie
w trudnej sytuacji, to majq fatszowaé obraz swoich przezyé.
Otwarta i dopasowana do wieku dziecka rozmowa pozwoli
wnukom zrozumieé Pana sytuacje i ochroni przed domystami.
Uczciwe rozmowy nie wyrzqdzity jeszcze nikomu krzywdy, za to
ich brak potrafi okaleczy¢ na lata. Dzieci w wieku szkolnym,
nastolatki i starsze dzieci zapewne wiele styszaty o tej chorobie,
ale nie zawsze byty to informacje pokrywajqce sie z rzeczy-
wistoécig. Dlatego, je$li nie rozmawiajg z nimi o tym rodzice,
to zaczynajq szukaé odpowiedzi poza domem - pytajgc
innych, surfujgc po internecie. W ten sposdb budujg sobie
przektamany obraz choroby ukochanego rodzica lub innej
bliskiej osoby.
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e Relacja z zong, partnerkg, to nie tylko dbanie o podstawowe
potrzeby, takie jak jedzenie czy zakupy. To dbatoéé o dobre
chwile, sprawianie sobie matych przyjemnosci i budowanie

poczucia zaufania i bezpieczenstwa.

Przemyslenia dla oséb wspierajgcych chorego

e Osoba wspierajgca chorego ma prawo do swoich uczué
i emocji. Nie musi zachowywac sie jak cztowiek, ktéry zamrozit
swoje emocje i jak sitacz pokonuje kazdy dzien.

e Prosze dacd sobie prawo do swoich uczué i ograniczeh. Warto
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znalezé osobe, ktéra potrafi wystuchad.

e Chory widzi u 0séb bliskich zmeczenie, smutek, rozdraznienie.
Lepie| wiec otwarcie o tych uczuciach powiedzieé niz udawad,
ze jest inaczej: ,Mam dzisiaj gorszy dzien. Jest mi smutno,
ale takie dni tez muszq przychodzié. Moze wypijemy wspélnie
herbatke?”.

e Pomoc osobie chore] wymaga dobrej organizacji i niematego
wysitku. Dlatego nalezy realnie oceniaé swoje mozliwosci
przejecia obowiqzkéw domowych, rodzinnych i w razie
potrzeby pozwolié¢ sobie poméc.




Niewiele da ucieczka od probleméw w prace, uzywki, innego
partnera, gdyz to dziata jak lek przeciwbélowy — tylko na okre-
$lony czas. Za chwile problem powréci. Dlatego warto zasta-
nowié sie, co jest dla Pafstwa najtrudniejsze i co realnie mozna
z tym zrobié. Jezeli w Panstwa gtowie pokazuije sie odpowiedz:
»Nic nie da sie zrobi¢!”, moze warto poprosi¢é o pomoc
profesjonaliste, czyli psychoonkologa. Rozmowa z osobg
postron-ng, dysponujgcq wiedzg na temat radzenia sobie
w kryzysie pozwoli przewietrzy¢ emocije i inaczej spojrzeé na to,
co dzisia] wydaje sie nie do pokonania.

Prosze nie traktowaé osoby chorej jak dziecka. Nie decydowadé
za nig, nie pouczaé, nie moralizowaé, nie uzywaé argumen-
téw: ,Zréb to dla mnie, dla rodziny” Nie nalezy mysle¢,
ze wiemy lepie|, czego potrzebuje drugi cztowiek. Mozna pro-
ponowad, ale nigdy nie narzucad.

Nie nalezy unikaé rozmowy na temat zatatwienia ewentu-
alnych spraw materialnych lub prawnych, traktowaé tego jako
zwiastuna ztych wydarze. Chory ma prawo do porzgdkowa-
nia swojego zycia. Niektérym bardzo pomaga $wiadomosé,
ze wokét ma porzgdek.

Nie nalezy ignorowaé potrzeb osoby chorej dotyczqgcych roz-
méw na tematy ostateczne. To trudne i bolesne rozmowy,
ale $wiadczq o zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa.

Nie nalezy pozwalaé osobie chore|, aby wykorzystywata swojg
chorobe jako bron przeciwko bliskim. Nie nalezy godzi¢ sie
na agresje i manipulacje.

Osoba wspierajgca ma prawo do odpoczynku. Zmeczony
opiekun bardzie| szkodzi niz pomaga.

Nie pozwalajcie Panstwo, aby osoba chora zrzucata na was
catg odpowiedzialno$é za chorobe i proces leczenia. Chory
powinien aktywnie uczestniczyé w swoim leczeniu.

Jest wiele mitych rzeczy, ktére mozna robié razem i cieszy¢ sie
ztego.
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Intymno$¢?

Leczenie nowotworu gruczotu krokowego moze spowodowaé
zaburzenia erekcji na skutek uszkodzenia miesni miednicy, naczyn
miednicowych lub z powodu zaburzenia gospodarki hormonalne;j,
leczenia uzupetniajgcego radioterapig lub chemioterapiq [poradnik,
seks]. Jednym ze skutkéw ubocznych leczenia nowotworu gruczotu
krokowego jest nietfrzymanie moczu, co moze negatywnie wptywad
na postrzeganie przez mezczyzne swojej atrakcyjnosci i powodowaé
ucieczke przed zblizeniem. Czesto wystepuije réwniez lek przed nie-

udanym zblizeniem i odrzuceniem przez partnerke.

Dlatego warto rozwazyé kilka kwestii:

e Przede wszystkim nalezy odczarowaé myslenie, ze rozmowa na
tematy intymne jest rozmowq wstydliwg.

e Prosze porozmawiaé z zong na temat ewentualnych proble-
mow w tym aspekcie zycia.

e Warto udad sie razem do lekarza i zapytaé, czy niedyspozycje
seksualng mozna leczyé farmakologicznie.

e Prosze pamietad, ze intymnos$é to nie tylko akt seksualny,
ale przede wszystkim ciepto, dotyk, pocatunek, pieszczota,
dobre stowo, uémiech, przytulenie.

e Nie nalezy zrzucaé catej odpowiedzialnosci za problemy
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z intymnosciq na chorobe, ale uczciwie zastanowic sie, w jakim
stopniu ta sfera zycia byta wazna w Panstwa zwigzku przed
chorobq. Jezeli byta i czerpali Panstwo z niej rado$é, to przy
obopélnym zaangazowaniu znajdziecie sposéb, aby powré-
cita. Jesli natomiast od dawna nie ma miedzy Panstwem blis-
kosci, to warto uczciwie o tym porozmawiaé i zastanowi¢ sie,
czy na pewno chcg Panstwo odnalezé droge do bliskosci
i intymnosci. Dopiero wéwczas mozna pomysleé np. o wizycie
u seksuologa lub terapeuty matzenskiego.

e Im wiece| stresu, napiecia, niepokoju, tym mniejsze szanse
na udane zycie intymne.




Warto zauwazaé i doceniaé dobre, nawet te najmniejsze,
zmiany w Panstwa zwiqzku i podkreélaéich wage.

Blisko$¢ i intymno$é wymaga zaufania, szacunku, otwartosci
na drugiego cztowieka. Mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie,
ze intymno$¢ jest barometrem zwiqgzku. Ludzie chcq sie do sie-
bie przytuli¢, zblizy¢ seksualnie, kiedy jest im ze sobg dobrze.
W przeciwnym razie intymno$¢ staje sie udrekq.

W dojrzatym zwigzku bél, niedyspozycja nie sq powodem, dla
ktérego ludzie obrazajq siebie wzajemnie, werbalnie i niewer-
balnie, nie stajqg sie powodem do ciggtego udowadniania
sobie i partnerowi, ze nie majg szans na udane zycie, nie pod-
wazajg swoje| atrakcyjnosci seksualnej, emocjonalne;,
psychicznejiuczuciowe.

W dojrzatym zwigzku ludzie wiedzq realnie z kim zyjq, nie chcq
na site zmieniaé partnera i dzieki temu ich porozumiewanie sie
staje sie rzeczywistq rozmowq dwojga ludzi, ktérzy naprawde
chcq ze sobq by¢ i wiedzq, ze nie wystarczy jedynie chcieé.
Jezeli Pana ciato odméwi postuszenstwa, to sprébujcie Pan-
stwo poszukaé innych form zaspokojenia swoich potrzeb
seksualnych. Skorzystajcie Parstwo z rozmowy z seksuologiem,
terapeutq matzenskim.
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Pozgdane zachowania partnerki w sytuacji zaburzen seksualnych

u partnera

Szanowne Panie,

jezeli wspdtmatzonek unika intymnosci, to moze to oznaczad, ze cos
niedobrego dzieje sie w zakresie jego seksualnosci. Rozmowa na
tematy intymne to dla wielu zwigzkdw nietatwy temat. Tym bardziej
warto zastanowié sie, jak takg rozmowe przeprowadzié. Dialog
powinien odbywad sie w poczuciu bezpieczeristwa, wiec warto zad-
bad o odpowiedni czas, miejsce i spokdj. Takich rozmdéw nie przepro-
wadza sie w pospiechu. Temat seksu, bliskosci wymaga wrazliwosci,
delikatnodci i cierpliwosci. Warto przekazad partnerowi, jak bardzo
jest dla Pari wazny, ze tesknicie za jego bliskosciqg. Przede wszystkim
jednak trzeba zaznaczyd, ze seks to nie tylko akt seksualny, ale dotyk,
pocatunek, pieszczota. Prosze dad sobie czas, prébowad organizo-
waé chwile we dwoje. Mita rozmowa, odpowiedni nastréj pomogq
Paristwu ponownie sie do siebie zblizy¢.

1. Parker JDA, Endler NS. Coping with coping assessment: A critical review. Europ. ).
Person.1992; 6:321-344.

2. Seksualnos¢ mezczyzn w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.
American Cancer Society. Zaktad Psychoonkologii Centrum Onkologii w Warszawie;
Fundacja Tamiz powrotem 2012.



Pienigdze
pomagajg w walce o zdrowie

Jadwiga Chojecka
Alivia Fundacja Onkologiczna Ludzi Mtodych

Choroba onkologiczna to dtugi, trudny i czesto kosztowny proces.
Leczenie nowotworu prostaty, tak jak innych choréb nowotworowych,
nie jest proste. Nalezy dziata¢ sprawnie, szybko i wielowymiarowo.

W trakcie leczenia nowotworu prostaty mogg pojawiaé sie trudnosci
finansowe, co czesto trudne jest do pokonania przez cze$é polskich
rodzin. Moze zdarzy¢ sie tak, iz niektérym pacjentom potrzebne sq
dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone np. na: diagnostyke,
dojazdy do szpitala, dodatkowq rehabilitacje, psychoterapie, a czasem
réwniez na sfinansowanie innowacyjnych terapii, ktére jeszcze nie sq
w Polsce refundowane. Pienigdze niezbedne sq réwniez na zapewnie-
nie godziwego zycia w komforcie psychicznym i fizycznym, szczegdlnie
gdy niemozliwe staje sie kontynuowanie pracy zawodowe;.

Zwieksz swoje szanse na wyzdrowienie —zacznij zbieraé fundusze

W Polsce jest wiele osdb, ktére mogtyby i chciatyby poméc potrzebu-
jgcym chorym, chociazby przez przekazanie drobnej kwoty $rodkéw
pienieznych. Nie jest wstydem prosi¢ o pomoc. Nawet niewielkie
sumy, zebrane od duzej liczby oséb, moggq sie okazaé wystarczajqce,
by przedtuzy¢ zycie.

Zgodnie z polskim prawem, co do zasady, ofrzymanie darowizny
wigze sie z obowigzkiem podatkowym. Zwolnieniem objete jest tylko
otrzymanie $rodkéw od oséb z najblizsze| rodziny (spowinowaco-
nych). W przypadku pozyskania darowizny od oséb niespokrewnio-
nych', nalezy visci¢ podatek, od kwoty przekraczajgcej 4902 PLN
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(otrzymanej w sumie od wszystkich darczyncéw). Obowigzek podat-
kowy pomniejsza potencjalng pule $rodkéw (o warto$é od 12% do
25% — im wyzsza kwota, tym wyzszy prog opodatkowania). Dodat-
kowo, prywatne pozyskiwanie darowizn naktada na obdarowanego
obowigzek spetnienia szeregu problematycznych i czasochtonnych
formalnosci. Osoba chora niekiedy nie ma mozliwosci sprostania im,
czy dopilnowania, ze wzgledu na prowadzony proces leczenia lub zte
samopoczucie. Pacjent onkologiczny powinien skupié sie na sobie
i pozostawaniu w dobrej formie fizycznej, nie tracqc czasu na zbedng

biurokracje.

Czy jest mozliwo$éé zbierania funduszy bez obcigzen finansowych
iformalnych? Tak!

Skorzystaj z ulgi i nawigz wspdtprace z organizacjq pozytku

publicznego

Najlepszym rozwigzaniem i formq zbierania darowizn jest przyna-
lezno$é do programu realizowanego przez organizacie pozytku
publicznego dziatajgce zgodnie z zasadami non-profit. Podmioty te,
na podstawie decyzji administracyjne] wydane| przez odpowiedni
organ, sq zwolnione z opodatkowania zbiérek i darowizn, w sytuacji
przeznaczenia zebranych $rodkéw pienieznych na okreslony szczytny
cel. Korzysci z przekazania darowizny dla podopiecznego przez
fundacje generujq réwniez korzysci dla darczyicy. Zaréwno osoba
fizyczna jak i firma (z wyjgtkiem przedsiebiorcéw rozliczajgceych sie
liniowo) ma mozliwo$é odliczenia darowizny od uzyskanego docho-
du. Pomniejszenie dochodu (w przypadku oséb fizycznych — do 6%
dochodu, w przypadku firm — do 10% dochodu) powoduije z kolei
zmniejszenie wysokosci kwoty podatku.

Realizacja zbiérki za posrednictwem organizacji, oprécz aspektéw
podatkowych, rozwiqzuje tez problem uwiarygodnienia obdarowy-
wanego. Darczyncy darzg wiekszym zaufaniem osoby wspétpracu-



jgce z organizacjami, ktérych historia chorobowa jest zweryfikowana
i potwierdzona. Wéwczas chetnie| przekazujg im $rodki pieniezne,
bedqgc pewnym, ze trafiajq do osoby naprawde potrzebujqgce;.

Zbieranie funduszy za posrednictwem organizacji pozytku publicz-
nego wydaje sie wiec najlepszym rozwigzaniem. Zapewnia brak
obcigzen zwigzanych z opodatkowaniem $rodkéw, bezpieczenstwo
zgromadzonych pieniedzy, przejrzysto$é i efektywno$éé wydatkowania
oraz wyzsze wplywy, przez wyeliminowanie ryzyka zwigzanego
z brakiem zaufania darczyiicédw do oséb zbierajgceych.

Dotgcz do Programu Skarbonka prowadzonego przez Fundacje
Alivia

Program Skarbonka jest jednym z programéw wsparcia pacjentéw
onkologicznych, realizowanym przez Fundacje Alivia od 2010 roku.
To program dla oséb cierpigcych na nowotwory ztodliwe, ktérego
nadrzednym celem jest ratowanie zdrowia lub zycia oraz poprawa
jakosci zycia chorych. Program powstat z myslg o pacjentach, ktérzy
borykajq sie z problemem finansowania terapii i/lub innych dziatan
realizowanych na rzecz wzrostu komfortu ich zycia. Program umoz-

liwia pozyskiwanie, gromadzenie i wydatkowanie $rodkéw pieniez-
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nych w celu zapewnienia osobom chorym onkologicznie dostepu
do najskuteczniejszych lekéw, natychmiastowych i nowoczesnych
procedur diagnostycznych, zabiegdw i artykutéw rehabilitacyjnych,
uzyskania pomocy wtransporcie do o$rodkéw leczenia.

Wszystkie dziatania prowadzone sq rzetelnie, sprawnie, szybko,
zgodnie z przepisami prawa, na podstawie zawartej umowy i regu-
laminu. Z Programu Skarbonka korzysta aktualnie 186 podopiecz-
nych Fundacji Alivia, ktérym zapewniono $wiadczenia na tqczng

kwote ponad 2 300 000 PLN.

Brakuje ci srodkéw na leczenie, artykuty medyczne
lub niezbedny sprzet rehabilitacyjny? Zapraszamy do
udziatu w programie zaléz swojq skarbonke i zbierz
potrzebne srodki!

Dla kogo jest Program Skarbonka?

Do Programu Skarbonka moze przystqpi¢ kazda osoba spetniajgca
ponizsze warunki:
e jestosobq fizyczng, petnoletniq (ma ukonczone 18 lat),
e ma zdiagnozowang ztodliwg chorobe nowotworowgq,
potwierdzong odpowiedniq dokumentacjg medyczng,
® |ej sytuacja materialna uniemozliwia realizacje odptatnych
$wiadczen medycznych.

Nie jest istotny rodzaj choroby, jej stadium, prowadzone leczenie czy
rokowania. Wazne, aby udziat w programie zapewnit realizacje nad-
rzednego celu, a mianowicie skutkowat wzrostem szans na wylecze-
nie i powrdt do zdrowia, przedtuzeniem zycia i zapewnieniem chore-
mu godziwe| egzystencji, z mozliwie jak najmnie| odczuwalnymi
skutkami choroby czy efektamileczenia.



Jak przystgpi¢ do Programu Skarbonka?

Szanujgc czas osdéb chorych nowotworowo, starali$my sie mozliwie
ograniczy¢ formalnosci zwigzane z przystgpieniem do Programu.
Dbamy réwniez o to, by obstuga naszych Wnioskodawcéw byta
sprawna i efektywna. Do Programu Skarbonka mozna przystgpié,
wypetniajgc formularz rejestracyjny, znajdujgcy sie na stronie
www.alivia.org.pl w zaktadce ,Skarbonka”. Nalezy podaé swoje
dane kontaktowe oraz dane petnomocnika, ktéry bedzie mégt podei-
mowaé czynnoéci w imieniu chorego, np. w przypadku jego czasowe;j
niedyspozycji. Zazwyczaj do tej roli wyznaczane sq osoby zaufane,
z najblizszej rodziny.

Ponadto, do formularza rejestracyjnego nalezy zatqczyé kserokopie
dokumentacji medycznej (poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem)
potwierdzajgce| chorobe onkologiczng. Przyktadowo, moze to by¢
wypis ze szpitala, wynik histopatologiczny lub inny dokument,
na podstawie kiérego mozna zweryfikowaé stan zdrowia
Whnioskodawcy. Kserokopia musi zostaé zaparafowana oraz
podpisana. Konieczne jest réwniez zatgczenie swojego zdjecia oraz
tekstu, ktéry znajdzie sie na indywidualnej stronie Skarbonki.
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Po wypetnieniu formularza, na podany w nim adres e-mail, zostang
wystane dokumenty — umowa, wniosek i regulamin. Bardzo wazne
jest, aby gruntownie zapoznaé sie z trescig regulaminu Programu
Skarbonka, gdzie okre$lono wszystkie zasady realizacji wsparcia.
Dokumenty wystane na adres e-mail bedq juz wypetnione danymi,
ktére zostaty podane w formularzu rejestracyjnym, ale konieczne
bedzie ich podpisanie (przez Wnioskodawce i petnomocnika)
i odestanie pocztq tradycyjng na adres fundacji:

Fundacja Alivia
ul. J. Zaruby 9 lok. 131
02-796 Warszawa

Decyzja o wigczeniu do Programu Skarbonka

Gdy uzupetniona dokumentacja wptynie do organizacji, Zarzqd
Fundacji lub osoby upowaznione podejmujg decyzije o wigczeniu
Whnioskodawcy do Programu. Zazwyczaj trwa to kilka dni. Decyzja
podejmowana jest na podstawie przedstawionych informacji, zapi-
séw regulaminu Programu, aktualnych zdolnosci organizacyjnych
Fundacji oraz zapiséw statutu organizacji. W przypadku watpliwosci
Beneficjent moze zostaé poproszony o dostarczenie dodatkowych
wyjasnien lub dokumentéw dotyczgcych zdrowia czy sytuacji mater-
ialnej. To wszystko po to, by zachowaé maksymalng przejrzystoéé
dziatan prowadzonych przez Fundacje. Zachowanie petnej
wiarygodnosci decyduje o sukcesie prowadzonego projektu.

Ostatecznym potwierdzeniem wtqgczenia do Programu Skarbonka
jest podpisanie przez osobe upowazniong i odestanie drogg
pocztowg do Beneficjenta umowy, ktéra zawierana jest na czas
nieokreslony. Po dopetnieniu wszystkich formalnosci zaczynamy
dziataéirozpoczynamy zbidrke.



Jak napisaé tekst na strone swojej Skarbonki?

Tres¢ strony Skarbonki zalezy od konkretnego Beneficjenta. Fundacja
nie narzuca specyficznych wymagan. Strona ma zaprezentowad
osobe chorq i zacheci¢é do przekazania $rodkéw pienieznych.
Nalezy sie zastanowié, co zrobié, by zainteresowaé potencjalnego
darczynce swojq osobg. Ponizej zamieszczamy kilka wskazéwek.
Z doswiadczenia wiemy, ze opisy spetniajgce ponizsze wylyczne
budzq wieksze zainteresowanie i pozwalajg na zebranie wiekszych
$rodkéw finansowych.

1. Nalezy opisaé swojq chorobe. Darczyncy chcq wiedzieé, z jakg
chorobq walczy Podopieczny i jak wyglgda jego sytuacja. Nie
trzeba szczegdtowo opisywadé catego procesu leczenia, ale na-
lezy podaé podstawowe informacje: na jaki rodzaj nowotworu
choruje, jak dtugo, jakie leczenie obecnie przechodzi itp.

2. Napisaé, na co konkretnie potrzebne sq $rodki pieniezne i ile.
Jest to jedna z najwazniejszych informacji dla Darczyncéw.
Ludzie chcq wiedzie, na co zostang przeznaczone podarowa-
ne przez nich pienigdze i ile tych pieniedzy potrzeba. Dlatego
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nalezy opisad swoje potrzeby mozliwie doktadnie. Jesli pod-
opiecznemu potrzebne sq $rodki np. na leki, ktérych NFZ nie
refunduje, trzeba podaé ich koszt; jedli zbierane sq $rodki
na dojazdy do szpitala, nalezy napisaé jak daleko od szpitala
mieszka chory; jeéli osoba wymaga leczenia za granicg, nalezy
wskazaé nazwe terapii i kraj, w jakim bedzie sie odbywaé.

3. Opisad siebie tak, by pokazaé, ze podopieczny jest zwyktym
cztowiekiem, a nie tylko ,chorym na raka”. Mozna napisaé
o swoim hobby, pracy, charakterze, rodzinie czy marzeniach.

4. Napisaé o swoich uczuciach i emocjach. Treéci z emocjami
budzq wieksze zainteresowanie niz suche fakty. Mozna opisaé
swoje odczucia po ustyszeniu diagnozy, odczuwane emocje
w frakcie leczenia, a takze obecne. Mozna podaé, co jest
najtrudniejsze w chorobie, co wzbudza najwiekszy lek, a co
dodaije sit do walki z rakiem (to jedynie wskazéwki, nie ma




wymogu dzielenia sie swoimi przezyciami)

5. Aktualizowaé regularnie opis. Jezeli rozpoczeta zostata nowa
terapia, na ktérqg zbierane byty fundusze poprzez Program
Skarbonka lub odbyty sie konsultacje u wybitnego specjalisty,
warto to opisad i poinformowaé o tym na swojej stronie. Dar-
czyncy cheq wiedzied, jak zostaty spozytkowane przekazane
przez nich $rodki i czy $rodki te faktycznie byly pomocne.
Réwniez osoby, ktére dotychczas nie dokonaty zadnej wptaty,
chcq wiedzieé, jak wyglgda aktualna sytuacja Podopiecznego.

6. Wybraé tadne zdjecie. Przestanie zdjecia jest wymagane do
zatozenia Skarbonki, jednak to od Podopiecznego zalezy, jakie
bedzie to zdjecie. Nie musi to by¢ zdjecie aktualne, mozna
wstawié zdjecie sprzed choroby. Dobre wrazenie na czytel-
nikach zrobi zdjecie nieformalne (nie z dowodu, ale np. z wa-
kacji), moze to by¢ zdjecie z najblizszq rodzing. Bardzo wazne
jest, aby zdjecie bytlo w odpowiedniej rozdzielczoéci. Zdjecia
zbyt mate, po wstawieniu na strone, stajqg sie rozmazane.

7. Zadbaé o poprawno$é ortograficzng, gramatyczng i stylisty-
cznq. Teksty z btedami nie robig dobrego wrazenia, poniewaz
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sugerujq czytelnikowi, ze autor nie wtozyt wystarczajqgco duzo
pracy w napisanie poprawnego tekstu. Jest to jedyny aspekt
tekstu, ktéry podlega korekcie ze strony pracownikéw Fundacji.
Poprawiamy najbardziej powazne btedy, jednak zachecamy,
aby w miare mozliwosci napisad tekst zrozumiale i bez bteddw.

Twoja Skarbonka — co dostajesz?

Kazdy Beneficjent objety Programem Skarbonka ma zapewnione:

e utworzenie dedykowanej podstrony WWW (w ramach serwisu
internetowego www.alivia.org.pl — np. hitp://www.alivia.org.
pl/skarbonka/jacek-nowczyk/) poswiecone| Podopiecznemu,
na ktére] umieszczone zostanie jego zdjecie oraz przygotowa-
ny przez niego tekst skierowany do czytelnikéw,




nadanie indywidualnego numeru ID — identyfikatora uczest-
nika programu, niezbednego do przekazywania darowizn
na jego rzecz. Jest to sekwencja cyfr umozliwiajgca identyfiko-
wanie w sposéb jednoznaczny i trwaty osoby, z ktérg jest
powigzany,

udostepnienie rachunku bankowego do wptat: PL 24 2490
0005 0000 4600 5154 7831, na ktéry inni bedg mogli wpta-
caé darowizny na Twojq rzecz (po odpowiednim zaadreso-
waniu wptaty) i korzystaé z ulgi podatkowej na $wiadczenia
udzielane w ramach pomocy spotecznej (zwolnienie na
podstawie art. 21 ust. 1 pkt 79 ustawy o PIT),

wigczenie w mechanizmy umozliwiajgce realizacje wptat
on-line na dedykowanej podstronie WWW (w ramach serwisu
infernetowego www.alivia.org.pl),

dostep do systemu eSkarbonki. Po zalogowaniu sie na stronie
www.eskarbonka.alivia.org.pl kazdy Beneficjent moze zoba-
czyé swoje konto, poszczegdlne wptaty od darczyncédw, sume
zgromadzonych $rodkéw oraz zatwierdzone wydatki ponie-
sione ze zgromadzonych darowizn. To réwniez przez te strone
Podopieczny zgtasza wydatki, kidére ponidst lub planuje
ponie$¢. Niestety, w zwigzku z ustawqg o ochronie danych
osobowych, Fundacja nie udostepnia Beneficjenfom danych
osobowych darczyncéw,

mozliwoéé komunikacji z pracownikami Fundacji w sprawach
zwigzanych z realizacjg Programu pod numerem telefonu
+48 22 266 03 40 oraz w ramach adresu poczty elektronicz-
nej skarbonka@alivia.org.pl. Odpowiadamy na kazde
zapytanie i chetnie stuzymy pomocq w kazdym zakresie.
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Jak zbieraé $rodki pieniezne?

My zaktadamy Skarbonke, czyli indywidualne subkonto rozliczeniowe
Podopiecznego, i na rachunku bankowym gromadzimy przekazywane
wptaty. Srodki na rzecz Beneficjenta mogq wptywaé z dobrowolnych
darowizn o0séb fizycznych i prawnych. Sukces akeji i wysoko$é wpty-
wéw w duze] mierze zalezy od umiejetnosci zainteresowania takg
akcjq rodziny, przyjaciét, znajomych oraz nieznajomych. Podopieczny
moze podejmowad dziatania majgce na celu pozyskiwanie $rodkéw
gtéwnie poprzez indywidualne apele kierowane bezposrednio do
adresata. Fundacja wspiera Beneficjentéw, prowadzqc dziatania pro-
mocyjne majqce na celu pozyskiwanie $rodkéw na rzecz realizowania
pomocy dla uczestnikéw programu. Potgczenie dziatan Fundacji oraz
indywidualnych oséb z otoczenia Beneficjenta zapewnia maksymalng
efektywnosé prowadzonego wsparcial

Ponize| przedstawiamy propozycje dziatan, jakie mozna podjgé,
zeby zwiekszyd iloé¢ zbieranych $rodkéw finansowych.

Dziatania wsréd znajomych

Ludzie chetnie] pomagajg osobom, ktére znajq lub znajomym swoich
znajomych niz osobom zupetnie obcym. Dlatego jednym z wazniej-
szych i jednocze$nie prostych sposobdéw na zebranie $rodkéw jest
poproszenie o wptaty osdb, kiére Podopieczny zna. Warto tez



zachecié znajomych, aby przekazywali proébe do swoich znajomych.
W ten sposéb mozliwe jest wywotanie ,efektu lawiny”, jeéli chociaz
10 oséb przekaze link do skarbonki Podopiecznego do 10 swoich
znajomych i kazdy z nich do kolejnych 10. W ten sposéb apel

o pomoc szybko trafi do sporej liczby oséb.

Co konkretnie mozna zrobiée

1. Wystaé maila do znajomych z linkiem do strony skarbonki,
z proshq o przestanie go dalej, i wptaty (w miare mozliwosci).

2. Udostepnié strone swoje| skarbonki na Facebooku i innych
portalach spotecznosciowych (np. Twitter, Google Plus) wraz
z proébg o udostepnienie wpisu.

3. Zorganizowaé pomoc wsérdd pracownikéw zaktadu pracy
uczestnika programu. Wystgpié o mozliwo$é otrzymania érod-
kéw z funduszu socjalnego.

4. Zostawi¢ w dobrze widocznym miejscu ulotki lub/i powiesié
plakaty (np. w biurowcach, sklepach, kawiarniach itp.)

Dziatania lokalne

Generalnie ludzie chetniej pomagajg osobom, z ktérymi co$ ich
tqczy. Jesli nie znajq chorego osobiscie, do pomocy moze ich sktonié,
np. zamieszkanie w te] samej okolicy albo podobne hobby. Dlatego
warto jest dotrze¢ do takich oséb.

Co konkretnie mozna zrobice

1. Poprosié¢ pracownikdéw pobliskich sklepéw i innych punktéw
ustugowych o mozliwo$é potozenia ulotek lub powieszenia
plakatéw, np. w recepcji albo przy kasie. Mozna tez zapytaé
o takg mozliwoéé¢ w lokalnych teatrach, kinach, domach
kultury, urzedzie dzielnicy, klubach fitness itp.

2. Wrzuci¢ ulotki do skrzynek pocztowych w najblizszej okolicy.
Mozna tez dotgczyé list z informacjq, ze Podopieczny |est
mieszkancem tego samego bloku, osiedla, czy dzielnicy.
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3. Jedli Beneficient programu ma konto i wypowiada sie na
tematycznych forach w internecie, moze poprosié o pomoc
innych forumowiczéw.

4. Jedli Podopieczny ma dziecko na studiach, moze poprosié¢ je

o zostawienie ulotek i plakatéw na terenie uczelni.

Dziatania w mediach

Dobrym sposobem na dotarcie z informacjq o sytuacji Podopiecz-
nego do szerokiego grona oséb jest zainteresowanie sprawg me-
diéw. Najbardziej zainteresowane mogq by¢ media lokalne: gazety
wydawane w miescie zamieszkania lub dzielnicy uczestnika progra-
mu, portale internetowe z regionalnymi wiadomosciami, regionalne

stacje telewizyjne i radiowe.

Jak do nich dotrzeé¢? Nalezy odszukaé na stronie internetowej lub
w gazecie adres e-mail do redakeji i napisaé w e-mailu o wyjgtkowo
trudnej sytuacji Podopiecznego, opisaé te sytuacje kilkoma zdaniami
i podad link do strony skarbonki. Bardzo wazne jest, aby wskazaé,
ze Podopieczny jest mieszkaicem regionu i zaproponowadé
stworzenie reportazu lub publikacji o sytuacji chorej osoby. Jesli
w ciggu okoto tygodnia wiadomo$é pozostanie bez odpowiedzi,
mozna sprébowaé znalezé telefon do redakcji i zadzwonié
z pytaniem, czy rozpatrzyli tre$¢ e-maila i czy mozna liczyé na pomoc

zich strony.

Warto sprébowaé zainteresowad sprawq réwniez ogdlnopolskie me-
dia, chociaz oczywiscie bedzie to trudniejsze niz dotarcie do matych
regionalnych mediéw. Niektére historie mogq byé ciekawym
materiatem do programéw poruszajgcych sprawy spoteczne, np.
TVN, Uwaga, Sprawa dla Reportera. Zainteresowane mogq byé
tez gazety, ktére poruszajg tematy wywotujgce silne emocje, np. Fakt,
Super Express.



Darowizny od firm

Podopieczny moze skontaktowaé sie z korporacjami oraz mniejszymi
i wiekszymi firmami z réznych branz, i poprosi¢ o darowizne. Prze-
kazywanie darowizn potrzebujgcym pozytywnie wptywa na wizeru-
nek firmy, dlatego czasami firmy decydujq sie na wsparcie. Mozna
wykorzystaé funkcje Dziennika do publicznego podziekowania firmie
za darowizne, co spetni dla nich funkcje reklamowaq. Jesli darowizna
bedzie wysoka, mozna opublikowaé informacie o ofrzymaniu
wsparcia od danej firmy réwniez na stronie Aktualnosci fundacji oraz
na profilu fundacji na Facebooku. Fundacja Alivia moze tez podpisaé
z firmg umowe darowizny (zapewniamy wzér umowy).

Najbardziej chetne do pomocy mogq byé firmy dziatajgce w okolicy
zamieszkania Podopiecznego oraz firmy, z kiérymi wspétpracowat on
wczesénie| na polu zawodowym.

Pobliskie drukarnie mozna poprosi¢ o bezptatny wydruk ulotek
i plakatéw lub o rabat na takg ustuge.

Darowizny od innych fundacji

Niektére fundacje dziatajgce przy duzych firmach zgadzajg sie
czasami na udzielenie pomocy w formie darowizny. W tym celu
nalezy wypetnié wniosek, ktéry zwykle mozna znalezé na stronie
danej fundacji. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznaé sie z regu-
laminem pomocy $wiadczonej przez dang fundacje i dowiedzie¢ sig,
jakie dokumenty nalezy dotgczyé do wniosku.

Do fundacji korporacyjnych, ktére $wiadczg chorym pomoc w formie
darowizn nalezq: Fundacja Orlen Dar Serca, Fundacja Lotos,
Fundacja KGHM, Fundacja TVN Nie Jestes Sam, Fundacja Energa,
Fundacja DOZ, Fundacja PZU, Fundacja Pocztowy Dar, Fundacja
Neuca, Fundacja Grupy Pern ,Przyjazn”.

Fundacja PKO Banku Polskiego organizuje charytatywne akcje
biegowe.
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Dziatania w internecie

Poza udostepnieniem swojej historii w mediach spotecznosciowych,
proponujemy nastepujgce sposoby dotarcia do potencjalnych
darczyncédw:

1. Zwrécenie sie o pomoc do oséb prowadzgcych w internecie
blogi lub kanaty na YouTube i poproszenie o zamieszczenie
na stronie wpisu na temat sytuacji Podopiecznego lub
opowiedzenie jego historii.

2. Zatozenie bloga, na ktérym Podopieczny na biezgco moze
dzieli¢ sie wydarzeniami ze swojego zycia, swoimi przemysle-
niami itp. Jesli blog uzyska duzy ruch, przetozy sie to na liczbe
wptat.

Festyny, koncerty i inne imprezy

Wydarzenia, takie jak festyny, pikniki czy koncerty charytatywne
mogg pozwolié na zebranie sporych $rodkéw pienieznych. Aby akcja
zakoniczyta sie powodzeniem, wydarzenie musi by¢ jednak atrakcyj-
nie przygotowane i odpowiednio wypromowane (poprzez informacje
w lokalnych mediach, plakaty w okolicy itp.). Nalezy tez pamietaé
o kwestiach formalnych zwigzanych ze zbieraniem pieniedzy podczas
tego typu akgji.

Zbiérki publiczne

Zbiérka pieniedzy w gotdéwce, odbywajgca sie w miejscach publicz-
nych, gdzie zbierajqcy i dajgcy nie znaijgq sig, jest traktowana jako tzw.
zbiérka publiczna. Taka zbiérka musi zostaé zgtoszona do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, a po zakonczeniu rozli-
czona. Dotyczy to na przyktad zbiérki pieniedzy do puszek podczas
festynu, pikniku i innych wydarzen, w sklepach, na ulicy, czy tez
na osiedlach, odwiedzajgc mieszkancéw w ich domach. Zbiérkqg
publiczng nie jest zbieranie pieniedzy w zamknietym gronie,
na przyktad w pracy albo wéréd studentéw danego wydziatu. Jesli
jednak studenci zorganizujg wydarzenie otwarte dla oséb spoza
uczelni, zbidrka na takim wydarzeniu bedzie zbidrkq publiczng.



Fundacja Alivia nie organizuje zbiérek publicznych. Wynika to z du-
zej liczby podopiecznych, formalnoéci zwigzanych ze zbidérkami
i w zwigzku z tym z brakiem mocy przerobowych. Nic jednak nie stoi
na przeszkodzie, aby zorganizowaé zbidrke publiczng samodzielnie.
W tym celu nalezy powotaé tzw. komitet spoteczny. Musi sie on
sktadaé z co najmniej trzech oséb majqgcych petng zdolnoéé¢ do
czynnosci prawnych, ktére nie byty karane. Cztonkowie komitetu
spotecznego powinni uchwali¢ tzw. akt zatozycielski, ktérego wzér
mozna znalezé na Portalu Zbidrek Publicznych (zbiorki.gov.pl).
Dokument nalezy ztozy¢ w formie papierowej do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji lub w formie elektroniczne| poprzez
serwis zbiorki.gov.pl. Wraz z aktem zatozycielskim nalezy ztozy¢
o$wiadczenie o niekaralnoéci. Zgtoszenia zbiérki publiczne| nalezy
dokonaé przez serwis zbiorki.gov.pl lub na formularzu papierowym
(drogq pocztowq lub osobiscie w MSWiA). Wnioski sktadane drogqg
elekironiczng sq rozpatrywane w ciggu 3 dni roboczych, a na formu-
larzu papierowym w ciggu 7 dni roboczych. Po zakohczeniu zbiérki
nalezy ztozyé sprawozdanie z przeprowadzonej zbiérki oraz ze spo-
sobu rozdysponowania zebranych datkéw. Szczegbtowe informacje
o tym jak rozliczy¢ zbiérke, mozna znalezé na stronie zbiorki.gov.pl.

Dziatania w okresie rozliczania 1% podatku
Wymienione wyze| dziatania mozna prowadzié zaréwno w celu zdo-
bywania darowizn, jak i $rodkdéw z 1% podatku. W okresie od stycznia
do kwietnia dodatkowo nalezy sprébowaé podjgé nastepujgce
dziatania:
1. Nawigzanie kontaktu z firmami ksiegowymi i wystgpienie
z prosbg, by proponowali swoim klientom przekazanie
1% podatku na rzecz leczenia Podopiecznego.
2. Zostawienie ulotek w dobrze widocznych miejscach
w urzedach skarbowych.
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Jak wptacié $rodki na indywidualng skarbonke?

Pozyskiwanie $rodkéw na rzecz realizacji Programu nastepuije tylko

i wytgcznie w formie bezgotdwkowe. Istniejq 3 mozliwosci przekaza-

nia wptat srodkéw pienieznych:

wptaty $rodkdéw pienieznych na udostepniony rachunek ban-
kowy Fundacji.

Aby $rodki trafity na konto Podopiecznego, wazne jest zachowanie

warunkéw wskazanych w Regulaminie Skarbonki:

dokonanie wptaty na rachunek bankowy Programu Skarbonka,
poprawny opis wptaty zawierajqcy cigg znakéw ,Darowizna
na program Skarbonka — IMIE NAZWISKO ID” (gdzie wskazaé
nalezy imie, nazwisko i cigg cyfr odpowiadajqcy identyfikato-
rowi Beneficjenta w programie)

uznanie rachunku bankowego Fundacji kwotq darowizny.
wptaty srodkéw pienieznych poprzez mechanizm wptat on-line
na dedykowane| podstronie WWW serwisu internetowego

organizacji www.alivia.org.pl

Aby $rodki trafity na konto Podopiecznego, wazne jest zachowanie

warunkéw wskazanych w Regulaminie Skarbonki:

dokonanie wptaty on-line na dedykowanej podstronie WWW
serwisu infernetowego Fundacji: www.alivia.org.pl,

poprawny opis wptaty zawierajqcy cigg znakéw ,Darowizna
na program Skarbonka — IMIE NAZWISKO ID” (gdzie wskazaé
nalezy imie, nazwisko i cigg cyfr odpowiadajqgcy identyfikato-
rowi Beneficjenta w programie),

uznanie rachunku bankowego Fundacji kwotq darowizny.
wptaty pochodzqce z przekazania 1% podatku na rzecz Funda-
cji joko organizacji posiadajgcej status organizacji pozytku
publicznego (OPP)



Aby $rodki trafity na konto Podopiecznego, wazne jest zachowanie
warunkéw wskazanych w Regulaminie Skarbonki:

e prawidtowe oraz terminowe rozliczenie podatku PIT przez
podatnika-darczynce,

e wskazanie przez darczyrce w zeznaniu podatkowym Fundacg;ji
jako organizacji pozytku publicznego (poprzez wpisanie nu-
meru KRS Fundaciji), ktérej podatnik przekazuje 1% podatku,

e okreslenie celu szczegétowego: ,Program Skarbonka
— IMIE NAZWISKO ID"” (gdzie wskazaé nalezy imie, nazwisko
i cigg cyfr odpowiadajgcy identyfikatorowi Beneficjenta
w programie),

e wyrazenie przez podatnika w zeznaniu podatkowym zgody
na przekazanie Fundacji danych osobowych,

e uznanie rachunku bankowego Fundacji (przekazanie $rodkéw
pienieznych przez organy skarbowe),

e dostarczenie przez organy skarbowe petnego opisu wszystkich
wpfat.

WAZNE! Prawidlowy opis jest niezmiernie istotny. Wptaty
rozdzielane sq automatycznie przez system komputerowy.
Urzgdzenie musi mie¢ mozliwos$¢ zidentyfikowania odbiorcy. Jest to
dokonywane wtasnie poprzez prawidtowy opis wptaty, zgodny
z regulaminem, koniecznie zawierajqcy identyfikator Podopiecznego.
Beneficjent musi o tym poinformowaéd potencjalnych darczyficéw.
Wszystkie wptaty niezidentyfikowane zostang przeznaczane
na pokrycie kosztéw administracyjnych zwigzanych z prowadzeniem

Programu oraz na realizacje celéw dziatalnoéci statutowej Fundaciji.

Z pozyskanych na rzecz realizacji Programu $rodkéw wptacanych
na konta indywidualne uczestnikéw Programu:
e 90% jest przeznaczane na rzecz realizacji pomocy wskaza-
nemu Beneficjentowi,
e 10% jest przeznaczane na pokrycie kosztéw administracyjnych
zwigzanych z prowadzeniem Programu Skarbonka. Dla
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wszystkich wazna jest wysoka jako$é otrzymane| pomocy,
sprawnos$é i szybkoé¢ w zbieraniu i wydatkowaniu $rodkdw.
Do tego potrzebni sqg nam pracownicy zatrudnieni specjalnie
do obstugi programu. Ponosimy réwniez koszty przelewdéw
on-line, tworzenia stron internetowych i ich utrzymania, a takze
koszty ksiegowosci Programu. To wtasnie na te cele prze-

znaczamy pozyskane srodki.

Na co moge przeznaczyé pienigdze?

Zebrane $rodki pieniezne mozna przeznaczyé na:

$rodki farmakologiczne,

badania diagnostyczne,

konsultacje medyczne,

ustugi transportowe (dojozd do i z o$rodka medycznego)
na badania, rehabilitacje, terapie,

sprzet oraz zabiegi rehabilitacyjne,

inne produkty oraz ustugi zwigzane z realizacjq celu nadrzed-
nego $wiadczone| pomocy.

Swiadczenia oferowane w ramach Programu Skarbonka polegaijg na

refundacji lub finansowaniu przez Fundacje wyze| wymienionych

wydatkéw na zakup ustug i produktéw dla Podopiecznego. Ponie-

sione koszty mogq zostaé zakwalifikowane do refundacji lub finanso-

wania, gdy jednoczesnie sq spetnione nastepujgce warunki:

wydatek przyczynia sie do realizacji celu Programu,

wydatek stanowi zakup produktéw lub ustug wymienionych
w regulaminie (np. $rodki farmakologiczne, badania
diagnostyczne, konsultacje medyczne, ustugi transportowe)
wydatek nie podlega finansowaniu, wspdétfinansowaniu
lub refinansowaniu ze zrédet innych niz Program lub $rodki
wtasne Beneficjenta.



O zakwalifikowaniu wydatku do refundacji lub finansowania decy-
duje Zarzqd Fundacji lub osoby przez niego upowaznione. Jezeli
bedziemy mieé jakies watpliwosci, poprosimy o ztozenie dodatko-
wych wyjasnien lub dokumentéw. Organizacja zastrzega sobie pra-
wo do odmowy finansowania lub refundacji kosztéw w przypadku,
gdy nie spetniajg one warunkéw okresélonych w regulaminie, dotyczg
produktéw lub ustug o nieudowodnionej skutecznosci, efektywnosci
lub bezpieczenstwie, sq zwigzane z zakupem produkiéw i ustug
od podmiotéw osobowo powigzanych z Beneficijentem lub jego
najblizszq rodzing.

Jakto dziata? Zgtoszenie, refundacjai finansowanie.

Srodki pieniezne sptywaijq na indywidualng Skarbonke konkretnego
Podopiecznego. Gdy Pacjent posiada wystarczajgeq iloéé srodkéw
na wyodrebnionym koncie i potrzebuje dokonaé¢ zakupu ustugi
lub produktu, moze tego dokonaé na dwa sposoby.

W przypadku, gdy kwota, jakg nalezy uiscié¢, wynosi od 200 PLN
do 2000 PLN, Beneficjent musi ponie$é koszty z wtasnych $rodkéw,
a nastepnie zgtosi¢ poniesiony wydatek do refundacji. Refundacja
wydatkéw to uzyskanie zwrotu poniesionych kosztéw. Muszq one byé
w catoéci optacone, udokumentowane (za pomocq prawidtowo
wystawione| faktury VAT lub innego dokumentu ksiegowego,
na ktérym Podopieczny wystepuje jako nabywca) i poniesione
w okresie objecia programem. Co do zasady, zgtoszenia refundac;i
nalezy dokonaé w okresie objecia programem lub do 30 dni po jego
opuszczeniu. Refundacja nastepuje w ciggu 10 dni roboczych
od uznania wydatku za kwalifikujgey sie do refundacji. Srodki
pieniezne sq wyptacane przelewem bankowym na rachunek
Beneficjenta. Zawsze dbamy o dotrzymanie terminu, bo wiemy, jak
wazne jest bezpieczenstwo finansowe dla naszych podopiecznych.
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Gdy kwota, jakg nalezy optaci¢ przekracza 2000 PLN, Beneficjent
moze skorzystaé z mozliwosci finasowania wydatku. Ta forma polega
na realizacji przez Fundacje ptatnoéci na pokrycie wydatkdw.
Odbiorcg ptatnosci w trybie finansowania jest dostawca ustugi lub
produktu. Beneficient jest zobowigzany do uzyskania od dostawcy
dokumentu ksiegowego dotyczqcego zakupu, na ktérym Podopiecz-
ny wystepuije jako nabywca. Finansowaniu podlegaijq tylko te wydatki
kwalifikowane, ktérych wartoéé przekracza 2000 PLN i zostaty przez
Beneficjenta prawidtowo zgtoszone Fundacji do sfinansowania
w okresie, w ktérym chory byt objety Programem. Sfinansowanie wy-
datku nastepuje w ciggu 5 dni roboczych od uznania wydatku za
prawidtowy i podlegajqcy sfinansowaniu. Srodki pieniezne sq wptac-
ane przelewem bankowym na rachunek sprzedajgcego produkt lub
ustuge. Fundacja zastrzega sobie prawo do odmowy sfinansowania
wydatku w przypadku, gdy dostawca ustugi lub produktu nie umoz-
liwia dokonania zaptaty za pomocg przelewu bankowego w trybie
przedptaty, nie jest w stanie wystawié prawidtowego dokumentu ksie-
gowego poswiadczajgcego dokonanie zakupu lub nie jest mozliwe
nawigzanie kontaktu z nim przez telefon, e-mail lub fax. Zgtoszenie
wydatku do sfinansowania powinno nastgpié nie pdzniej niz 10 dni
roboczych przed planowanq datq realizacji ptatnosci.

Zgtoszenie wydatku do refundacji lub sfinansowania nastepuje
za pomocq systemu informatycznego sieci internetowe| udostepnia-
nego przez Fundacje. To bardzo wygodne. Zgtoszenia dokonuje sie
w ramach indywidualnej Skarbonki konkretnego uczestnika Progra-
mu. Po zalogowaniu sie na swoje konto nalezy wypetni¢ odpowiedni
formularz, zatgezyé elekironiczny obraz dokumentéw, moze to byé
skan lub zdjecie (w przypadku finansowania nie jest to na tym etapie
konieczne), i przekazaé inne niezbedne informacije. To bardzo wazne,
by dokumenty zostaty wypetnione poprawnie. Tylko wtedy zgtoszenie
moze zostaé pozytywnie rozpatrzone. Jest to szczegdlnie wazne przy
wydatkach podlegajgcych finansowaniu.



Po zgtoszeniu wydatku, a nastepnie po otrzymaniu $rodkéw pieniez-
nych lub optaceniu ustugi, Podopieczny jest zobowigzany dostarczyé
Fundacji za posrednictwem ustug Poczty Polskiej (list polecony bez
zwrotnego poswiadczenia odbioru) oryginaty dokumentéw ksiego-
wych w ciggu 7 dni od realizacji $wiadczenia (niezaleznie od jego
formy) i wptywu pieniedzy na konto bankowe.

Podkreélamy, ze wszystkie rozliczenia prowadzone sq przez transa-
kcje finansowe i nie ma mozliwosci rozliczen gotéwkowych. Zalezy
nam na transparentnosci prowadzonych dziatan.

Wyiscie z Programu Skarbonka

Jezeli Podopieczny nie jest zadowolony z ustug pomocy spotecznej
$wiadczonej w ramach Programu Skarbonka (cho¢ taka sytuacja
jeszcze sie nie zdarzyta), moze rozwigzaé umowe i opuscié¢ Program.
Co do zasady, rozwigzanie umowy nastepuje poprzez ztozenie
pisemnego wypowiedzenia umowy przez Beneficjenta (z zachowa-
niem 30-dniowego okresu wypowiedzenia), ztozenie pisemnego wy-
powiedzenia umowy przez Fundacje (z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia), ustania kryteriéw wigczenia do Programu
(wyzdrowienie) lub $mieré Podopiecznego. Dodatkowo kazda ze
Stron moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym z po-
wodu nieprzestrzegania przez drugg Strone postanowied umowy
i regulaminu Programu Skarbonka. W ciggu 30 dni od wypowiedze-
nia umowy Podopieczny moze wskazaé inng organizacje pozarzg-
dowq o celach statutowych zblizonych do celéw Fundacji, ktérej
przekazane zostang $rodki zgromadzone na rzecz realizacji pomocy
Beneficjentowi. Niewskazanie ww. organizacji w wyznaczonym ter-
minie powoduje przeznaczenie zgromadzonych $rodkéw na reali-
zacje innych celéw dziatalnosci statutowe| Fundacji. W przypadku
$mierci podopiecznego $rodki sq przekazywane zgodnie z wydang
przez niego za zycia dyspozycjq. Moze ona obejmowaé przekazanie

ich innemu Podopiecznemu programu lub organizacji pozarzgdowe;j
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o celach statutowych zblizonych do celéw Alivii. Jezeli Podopieczny
nie wydat przed émiercig dyspozycji, zgromadzone $rodki zostajq
przeznaczone na realizacje celéw statutowych fundacji tj. na projekty,
ktére stuzq wsparciu osdéb chorych na nowotwory ztoéliwe

w prowadzeniu efektywnego procesu leczenia i powrotu do zdrowia.

Jezeli jeste$s chory na nowotwér ztosliwy, potrzebujesz
dodatkowych funduszy, ktére wspomogq Twoje leczenie
i spodobata Ci sie idea i realizacja Programu Skarbonka
prowadzonego przez Fundacje Alivia, skontaktuj sie

Z hami.

Wiece| informacji:

FUNDACIJA ALIVIA
UL. ZARUBY 9/131 02-796 WARSZAWA
T: +48 22 266 03 40 F: +48 22 266 03 45
WWW.ALIVIA.ORG.PL, INFO@ALIVIA

1. Ustawa z 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U. 22009 . Nr 93, poz.
768,zpbdzn.zm.).



Informacja Mz,
o Programie Edukacji Onkologicznej

Ogédlnopolski Program Edukacji Onkologiczne| stworzony przez
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacje Tam i z powro-
tem dziata od 2014 roku. Ma on na celu upowszechnianie i pro-
pagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory, ich
rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy. Prowadzone sq m.in. dwie serie
wydawnicze ,Razem zwyciezymy raka!” i ,Co warto wiedzieé?”,
ktérych zadaniem jest podniesienie w spoteczenstwie polskim
$wiadomosci i wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobéw
ich leczenia i profilaktyki.
Do tej pory w ramach Programu wydano tgcznie 29 tytutéw
poradnikéw. Wéréd pozycji mozna znalezé m.in. poradniki dotyczqce
zywienia, pomocy socjalnej, seksualno$ci, wsparcia dla rodziny,
a takze poradniki dotyczgce narzqdéw np. Rak gruczotu krokowego.
Rozdystrybuowano bezptatnie ponad 1 300 000 egzemplarzy porad-
nikéw, ktére dotarty do ponad dwéch milionéw odbiorcédw. Wszystkie
poradniki dostepne sq takze on-line lub do pobrania w wersji PDF na
stronie www.programedukacjionkologicznej.pl
W 2015 roku do uzytku pacjentéw oddane zostato takze Centrum
Edukacji Onkologicznej, kitére realizuje swoje zadania na terenie
Centrum Edukacji Zdrowotnej na warszawskim Ursynowie. Osoby
w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu, a takze ich rodziny i bliscy,
mogq skorzystaé z bezptatnych wizyt, konsultacji czy terapii u psy-
chologa, psychoonkologa, dietetyka, psychiatry, dermatologa bgdz
wziq¢ udziat w organizowanych zajeciach z muzykoterapii, relaksac;i
czy artystycznych.
Wiece| informacji o programie dostepnych jest na stronach:
www.programedukacjionkologicznej.pl
www.centrumedukacjizdrowotnej.pl
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Stowarzyszenie Mezczyzn
z Chorobami Prostaty ,Gladiator”
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego

Organizacja pozytku publicznego powotana w 2002 roku dla popu-
laryzowania wéréd szerokiej rzeszy pacjentdw oraz ich rodzin i blis-
kich wiedzy o chorobach nowotworowych narzqdéw uktadu moczo-
wo-ptciowego: nerek pecherza moczowego, prostaty i jgder. Celem
statutowym Stowarzyszenia ,Gladiator” jest konsolidacja i edukacja
pacjentéw dotknietych nowotworami uktadu moczowo-ptciowego
oraz upowszechnianie wiedzy medyczne] w zakresie diagnostyki,
profilaktyki oraz leczenia tych choréb.

Dziatalno$é Stowarzyszenia obejmuje formy pomocy bezposredniej
oraz dziatania edukacyjne, do ktérych nalezg m.in.:

5
<
)
S
Q
—
Z
LLl
>
>
2
=
O
I—
o)

e organizowanie spotkan i szkolen w zakresie podstawowej
wiedzy medyczne| promujqgcej zasady wczesnego wykrywa-
nia chordb nowotworowych propagowanie szeroko pojetej
profilaktyki,

® powotywanie Grup Wsparcia, skupiajgcych pacjentéw z po-
dobnymi schorzeniami, dla wspélnego przezwyciezania leku
i strachu w procesie leczenia, jako skuteczne| formy terapii
grupowej i wsparcia psychologicznego,

e prowadzenie poradnictwa czynnego w formie telefonu zaufa-
nia oraz uczestnictwo cztonkéw Stowarzyszenia w akcjach
(kampaniach) organizowanych przez organizacje prozdro-
wotne na rzecz walki z nowotworami,

® wspdtpraca z instytucjami i organizacjami w kraju i za granicq

dziatajgcymi na rzecz walki z chorobami nowotworowymi




ZOSTAN CZtONKIEM
Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty “GLADIATOR”

Siedziba:
Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego Centrum Onkologii
02-781 Warszawa, ul. W. K. Roentgena 5

Adres do korespondenciji:
01-892 Warszawa, ul. T. Duracza 4 m. 70
e-mail: stowarzyszenie.gladiator@poczta.fm

ZADZWON NA INFOLINE TELEFONU ZAUFANIA
+ 48 502 438 648
kazdego dnia w godzinach 8.00 - 20.00

ZDROWIE KAZDEGO PACJENTA
JEST NASZYM WSPOLNYM CELEM !

POSIADAMY STATUS ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO
WSPIERAJ NASZE DZIAtANIA
PRZEKAZUJAC 1% PODATKU PRZY ROZLICZANIU PIT
Nasz KRS: 0000 141192

www.gladiator-prostata.pl
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Organizator

Kampania realizowana
Partnerzy dzigki wsparciu firmy Bayer

Av polskio PROGRAM 2
‘A m towarzystwo EDUKACJI
ALIVIA urologiczne ONKOLOGICZNEJ Sl

www.gladiator-prostata.pl



