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WSTEP

Szanowni Panstwo,

oddajemy w Paristwa rece wyjatkowy poradnik, ktéry powstat na podstawie
wielogodzinnych rozméw z mezczyznami chorymi na raka prostaty. To
wtasnie Panowie stali sie ekspertami w sprawach najbardziej nurtujgcych
chorych mezczyzn i ich rodziny. W trakcie spotkania, ktére miatam
przyjemno$é prowadzié, wskazywali wiele obszaréw, ktére z perspektywy
osoby chorej stanowiq duze wyzwanie, i z ktérymi czasami zostajq
zupetnie sami. Dlatego tez korzystajgc z wieloletniego doswiadczenia
urologa Pana prof. dr. hab. n. med. Romana Sosnowskiego i mojego jako
psychoonkologa i psychoterapeuty, postanowilimy razem sprébowad
odpowiedzie¢ na zagadnienia natury medycznej i psychicznej, ktére
zostaty nam przedstawione przez osoby doswiadczajgce kryzysu choroby.
Zdajemy sobie sprawe, ze poradnik nie odpowie na pytania kazdej osoby
chorej lub towarzyszqcej jej, ale moze stanowié bodziec do szukania
pomocy i zadbania o jako$é swojego zycia.

dr n. med. Mariola Kosowicz
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Diagnostyka

1. Kiedy powinienem zgtlosi¢ sie na pierwsze badanie urolo-
giczne zwiqzane z badaniami w kierunku wykrycia raka
prostaty?

MezczyZzni powinni regularnie zgtasza¢ sie do lekarza w celu wykonania
badan profilaktycznych. Kazdy mezczyzna w wieku od okoto 45-50 lat
powinien zgtosié sie do lekarza celem oceny tzw. ,zdrowia urologicznego”
i okreslenia ryzyka zachorowania na raka prostaty. W szczegélnosci, gdy
zauwazy niepokojqce objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego, takie
jak: ostabiony strumiefi moczu, czesta potrzeba oddania moczu w dzien
i w nocy, parcia naglgce na pecherz moczowy, nietrzymanie moczu, krwio-
mocz czy zaburzenia wzwodu, musi to zrobié jak najszybcie;.

Nie czekaj! Szybciej postawiona diagnoza to lepsze

perspektywy i wiecej mozliwosci leczenia.

Jesli szybko zgtosisz sie do lekarza, pozwoli to na ewentualne wykrycie
choroby nowotworowej na wczesnym etapie, co w wielu wypadkach daje
mozliwo$é catkowitego wyleczenia przy zachowaniu dobrej jakosci zycia
(minimalne powiktania wynikajgce z leczenial).

Komentarz psychoonkologa: I

Czlowiek z natury dgzy do unikania sytuaciji trudnych i za wszelkg cene pré-
buje zachowaé réwnowage psychiczng. Niestety, nasz mézg nie zawsze
mysli racjonalnie i kiedy czego$ sie obawiamy, np. badania w kierunku raka,
to szuka argumentéw, zeby odroczyé moment konfrontacji bez wzgledu na
potencjalnie negatywne konsekwencje. Co najgorsze, wiele argumentéw za
odtozeniem badania na pézniej brzmi bardzo racjonalnie i w ostatecznosci
iednak wypieramy problem z naszej $wiadomoséci. Powoduje to, ze wpadamy



w putapke iluzji kontroli stanu zdrowia i poczucia bezpieczeAstwa. Udawa-
nie, ze czego$ nie ma, nie chroni nas przed konsekwencjami tego zjawiska
czy stanu.

Dlatego zaakceptuj niepokdj przed badaniem, ktéry bez wzgledu na pte,
wiek i status spoteczny, jest czym$ naturalnym, i pomimo tego zgto$ sie do
lekarza.

2. Czy okreslenie rak prostaty znaczy to samo, co ,rak gru-
czotu krokowego” i ,rak stercza”?

Gruczot krokowy, inaczej prostata czy stercz, to jeden z narzqdéw uktadu
moczowo-ptciowego mezczyzny. Narzqd ten nie jest niezbedny do zyciq,
cho¢ spetnia waznqg funkcje, polegajacq na produkcji wydzieliny umoz-
liwiajgce| poruszanie sie plemnikéw w procesie zaptodnienia. Usuniecie
prostaty z powodu raka prowadzi do bezptodnosci i potencjalnie innych
zaburzen w sferze seksualne;.

3. Jak wyglada diagnostyka raka prostaty?
Czego moge sie spodziewac?

Podczas pierwszej wizyty lekarz dopyta Cie o objawy zwigzane z odda-
waniem moczu i o Twojq ogdlng kondycje zdrowotng. Ponadto powinienes
by¢ przygotowany na pytanie o wystepowanie nowotworéw w najblizsze;
rodzinie (czyli raka prostaty w pokoleniu meskim, raka piersi, raka jajnika
i trzustki u kobiet, co zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
raka gruczotu krokowego).

Badania urologiczne polegajq nie tylko na zebraniu wywiadu z pacjentem, ale
takze na badaniu fizykalnym, m.in. badaniu palcem przez odbyt (tzw. badanie
per rectum), oznaczeniu stezenia PSA (specyficzny antygen sterczowy, ang.
prostate specific antigen) w surowicy krwi oraz wykonaniu USG jamy brzusz-
nej i uktadu moczowego. Podczas wykonywania badania per rectum, ktére
nie jest bolesne, a jedynie sprawia lekki dyskomfort, lekarz dotozy nalezytej sta-
rannosci i zachowa intymno$é, a badanie to w prosty sposéb umozliwi ocene
prostaty.



Pamietaj, ze badanie fizykalne, ktére jest powszechne i proste
w wykonaniu, moze dostarczy¢ cennych informacji w ocenie

Twojego gruczotu krokowego. Lekarz zaleci Ci zrobienie
oznaczenia PSA i jego powtdrzenie po okoto 4 tygodniach,
celem uwiarygodnienia wyniku.

Nalezy pamietaé, iz podwyzszony poziom PSA moze byé zwigzany nie tylko
z rakiem prostaty, ale moze wynikaé z innych czynnikéw, np. ze stanu zapalnego
uktadu moczowego, w tym prostaty, aktywnosci seksualnej, pomytki laboratoryj-
nej czy byé zwiqzany z powiekszonq prostatq. W zwigzku z tym, poziom PSA
w granicach normy nie oznacza wykluczenia raka, z kolei podwyzszony po-
ziom PSA powyzej normy moze nie by¢ zwigzany z nowotworem.

Pamietaj, ze wynik PSA trzeba interpretowaé¢ podczas

konsultacji z lekarzem.

W przypadku, gdy na podstawie powyzszych badan istnieje podejrzenie
raka prostaty, zalecane sq dodatkowe dziatania:

badanie USG przezodbytnicze gruczotu krokowego tzw. TRUS -
badanie, ktére okresla budowe prostaty, a takze moze uwidocznié zmia-
ny rozrostowe, w tym ogniska nowotworowe obecne w gruczole;

badanie rezonansu magnetycznego gruczotu krokowego (mpMRI) -
aktualnie najbardziej doktadne i zaawansowane technologicznie badanie
obrazowe gruczotu krokowego, ktére nie tylko doktadnie opisuje budowe
tego narzqdu (wielko$é, symetrig itd.), ale takze umozliwia odnalezienie
podejrzanych obszaréw gruczotu krokowego i okredlenie w nich ryzyka
wystgpienia raka prostaty;

biopsja gruczotu krokowego - polega na pobraniu wycinkéw z narzg-
du w celu oceny histopatologicznej. Moze byé wykonywana przezodbytni-
czo pod kontrolg USG lub przezkroczowo. W ostatnich latach najdoktad-
niejszq technikq jest biopsja fuzyjna gruczotu krokowego, w ktérej naktada
sie obrazy rezonansu magnetycznego z obrazem USG przezodbytnicze-
go. Obecnie ta forma biopsji jest rekomendowana. Umozliwia ona precy-
zyjne pobranie wycinkéw z podejrzanego obszaru w prostacie. Badanie
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histopatologiczne jest kluczowe, bo tylko na jego podstawie lekarz moze roz
poznad raka prostaty i oceni¢ charakter zto$liwosci nowotworu, ktéry okreslany
jest za pomocq skali Gleasona i obecnie coraz czeiciej stosowanej réwnowaznej
skali ISUP. Nowotwér o najnizsze| ztodliwosci to Gleason 6 (3+3), ISUP GG,
a nowotwdr o najwyzszej ztodliwosci to Gleason 10 (5+5), ISUP GG5.

W celu okreslenia stopnia zaawansowania raka prostaty u wybranych cho-
rych lekarz moze zalecié¢ takze inne badania, takie jok scyntygrafia kosci,
tomografia komputerowa czy rezonans jamy brzusznej i miednicy,
ewentualnie badanie PET-CT/PSMA. Wszystkie te badania majqg na celu wy-
kluczenie zmian przerzutowych do kosci, weztéw chfonnych iinnych narzqdéw.

Komentarz psychoonkologa: I

Badanie per rectum wzbudza u wielu mezczyzn niepokéj, a nawet po-
czucie wstydu. Taka postawa moze wynikaé z faktu, ze jest to badanie,
o ktérym w poréwnaniu z badaniem piersi u kobiet, méwi sie w rodzinach
czy mediach doé¢ rzadko. Dodatkowo badanie to wykonuje sie najczescie]
pierwszy raz w dojrzatym wieku, co dla wielu mezczyzn stanowi duze wy-
zwanie, poniewaz nie majq wczeéniejszych do$wiadczen i nierzadko nie
przyznajq sie do leku przed ewentualnym bélem. Dlatego tez sprébuj od-
czarowaé myslenie o badaniu per rectum i przyjgé do wiadomosci, ze trwa
ono krétko i pomimo ewentualnego, lekkiego dyskomfortu moze uratowaé
Twoje zycie, czyli najwiekszg warto$é, jakg posiadasz.

4. Mojdziadek umart na raka prostaty, czy ja tez umre?

Jednym z czynnikéw ryzyka wystepowania raka prostaty poza wiekiem jest
pokrewieristwo rodzinne. Im wiecej oséb wiréd najblizszych krewnych cho-
rowato lub choruje, im przypadki te dotyczyty mtodszych oséb, tym wiek-
sze ryzyko zachorowania na raka gruczotu krokowego. Zwigkszone ryzyko
zachorowania na raka prostaty nie jest jednoznaczne z zachorowaniem
na ten nowotwdr, sugeruje jedynie, abys juz od wczedniejszego wieku (od
45 roku zycia) bacznie obserwowat sie, przestrzegat regularnych kontroli
urologicznych, wykonywat regularnie zalecane badania.



5. Czy rak prostaty to wyrok?

Rak prostaty to nie wyrok, a skuteczno$é wyleczenia zwigzana jest z biolo-
giq i zaawansowaniem choroby (obecnosciq przerzutéw).

Rak to nowotwér ztoéliwy wywodzqcey sie z komérek nabtonkowych. Nie
ma rakéw nieztoéliwych. Jezeli lekarz podejrzewa raka prostaty, to znaczy,
ze jest wysokie prawdopodobieristwo wystepowania komérek nowotworo-
wych w gruczole krokowym postawione na podstawie wynikéw wykona-
nych badan (badanie per rectum gruczotu krokowego, badanie PSA, USG
i MRI gruczotu krokowego). Rozpoznanie raka gruczotu krokowego to
stwierdzenie obecnosci komérek nowotworowych w wycinkach z biopsii
gruczotu krokowego.

Rakiem gruczotu krokowego nieistotnym klinicznie nazywa sie taki
nowotwdr, ktérego obecno$é nie stanowi zagrozenia dla Twojego zdrowia
i zycia. W takiej sytuacji leczenie radykalne moze byé odroczone w czasie,
a pacjent poddawany jest jedynie bacznej obserwacji. Rak jest kwalifiko-
wany jako nieistotny klinicznie, gdy spetnia okreslone cechy tj. stezenie PSA
ponizej 10 ng/ml, stopien ztosliwosci w skali Gleasona 6 (3+3) lub wg ISUP
GG, ograniczony do gruczotu krokowego w badaniach obrazowych.
W dzisiejszych czasach stwierdza sie coraz wiecej nowotworéw na tym
etapie rozwoju, co powoduje, iz coraz wiecej chorych poddawanych jest
bacznej obserwacji i coraz wiecej mezczyzn zyje diuzej z rozpoznanym
nowotworem.

Rak gruczotu krokowego istotny klinicznie to taki nowotwér, ktérego
obecnoéé moze dawaé objawy, a pozostawienie choroby bez leczenia
spowoduje jej postep miejscowy i ewentualne wystepowanie przerzutéw,
co w konsekwenciji nieleczenia moze doprowadzié¢ do $mierci. W tym przy-
padku pacjenci powinni poddaé sie leczeniu - tzw. leczeniu radykalnemu.

Podsumowuiqgc, rak gruczotu krokowego jest nowotworem ztoéliwym. Klu-
czowe jest nasilenie te] ztodliwosci, ktére okreslane jest w badaniu histo-
patologicznym materiatu pobranego podczas biopsji. Wigkszoéé obecnie
stwierdzanych nowotworéw jest o niskim stopniu ztosliwosci.



Raki gruczotu krokowego mogq dawaé przerzuty. Wykluczamy je po-
przez badania dodatkowe. Jeéli jeste$ pacjentem z rozpoznaniem istot-
nego klinicznie raka gruczotu krokowego bez zmian przerzutowych,
masz wiele mozliwoéci terapii o zatozeniu catkowitego wyleczenia. Jako
pacjent z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego z przerzutami masz
takze wiele mozliwosci leczenia onkologicznego w zatozeniu uzyskaniu
wzglednej stabilizacji choroby, wydtuzenia zycia, poprawy jego komfortu
i przejscia niejoko w stan ,zycia z rakiem”.

Komentarz psychoonkologa: I

Lek przed rakiem jest silnie skorelowany z mysleniem o nieuleczalnoici
tej choroby i cierpieniu. Juz samo okreélenie rak kojarzy sie z ,wyrokiem”
i wzbudza poczucie bezradnosici, ogromnego zagrozenia, co sitq rze-
czy zaweza pole percepcji i nasza uwaga skupia sie wokét negatyw-
nych aspektéw choroby. Powstaje caty scenariusz zagrozen, ktére na nas
czekajq. Powodéw takiego sposobu myslenia jest wiele, od wyuczonych
wzorcédw reagowania na sytuacje trudne i radzenia sobie ze stresem,
przez nasze cechy osobowosci, m.in. neurotyzm, ktéry charakteryzuje
sie wiekszq sktonnoéciq do doswiadczania uczué leku, gniewu, smutku
i oczekiwania trudnych scenariuszy, po poczucie samotnosci i bezsensow-
noéci zycia. Niestety, niewiele oséb weryfikuje swojg wiedze na temat
rozwoju medycyny, dzieki ktérej leczenie choréb onkologicznych stato
sie bardziej skutecznie. Nawet w sytuacji zaawansowanej choroby istnie-
ia mozliwosci zastosowania réznych form leczenia, dzieki ktérym osoba
chora moze zyé diuzej i zachowaé dobrg jako$é zycia. Dlatego tak waz-
ne jest, aby$ posiadat rzetelng wiedze na temat swojego stanu zdrowia
i o mozliwosci leczenia, jak réwniez zadbat o kondycje psychiczna.

6. Dlaczego ja zachorowatem na raka prostaty? Kto choruje na
ten nowotwor i dlaczego?

Rak prostaty jest pierwszym co do czestosci wystepowania nowotworem
wéréd mezczyzn w Polsce. Co roku odnotowuie sie blisko 18 000 nowych
przypadkéw. Podstawowym czynnikiem ryzyka jest wiek. Rak prostaty do-
tyczy gtéwnie starszych mezczyzn, szczyt zachorowania to 7-8 dekada



zycia, czyli im starszy mezczyzna, tym wigksze ryzyko. Choroba ta moze,
chociaz rzadziej, wystepowaé u mtodszych mezczyzn. Zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka prostaty pojawia sie, gdy w rodzinie wystepujq lub
wystepowaty nowotwory, takie jak rak prostaty, rak piersi, rak jajnika i trzust-
ki u kobiet. Ponadto zwigkszone ryzyko zachorowania w mtodszym wieku
i bardziej agresywny przebieg choroby dotyczq mezczyzn bedgcych no-
sicielami mutacji genu BRCA2. Poza powyzszymi czynnikami, na ktére nie
masz wptywu, istniejq czynniki od Ciebie zalezne, ktére mogq powodowad
wczesne wystepowanie choroby lub jej agresywniejszy przebieg. Do takich
czynnikdw nalezq: palenie papieroséw, otytosé, brak aktywnosci fizyczne;.

Komentarz psychoonkologa: I

Pytanie, dlaczego cztowieka spotykajqg sytuacje trudne, jest czym$ zupetnie
naturalnym. Przede wszystkim wynika to z potrzeby znalezienia sensu tego,
co sie dzieje i odpowiedzi na pytanie, co zrobilismy, ze doswiadczamy cze-
go$ trudnego np. choroby i dlaczego spotyka to wiasnie nas. Niestety, nie
ma proste| odpowiedzi i szukanie w sobie winy pogarsza stan psychiczny
osoby chorej. Moze nie jest to pocieszajqce, ze kazdy cztowiek predzej,
czy pdzniej doswiadcza sytuacji bardzo trudnych, niezrozumiatych, czesto
odbieranych jako niesprawiedliwe i mozemy traktowaé te zdarzenia jako
kare lub jako do$wiadczenie, z ktérym chcemy sobie poradzié. Umiejetnosé
przyjecia tego, co nas spotyka, z pokorqg wobec wtasnych ograniczen, oraz
skupienie sie na tym, na co mamy w danej sytuacji realny wptyw, pozwa-
lajg zachowaé wiekszg réwnowage psychofizyczng i nie stracié waznych
chwil w zyciu.

7. lle trwa leczenie raka prostaty i czy jest to choroba wyle-
czalna?

Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi - zalezy to od biologii
i stopnia zaawansowania choroby. W niektérych przypadkach nowotwér
ten moze by¢ przyczyng $mierci, a w innych choroba jest mozliwa do cat-
kowitego, trwatego wyleczenia.



W przypadku nowotworu ograniczonego do narzadu do dyspozyciji
mamy nastepujgce metody leczenia:

leczenie operacyjne polegajgce na chirurgicznym usunieciu gruczotu
krokowego z pecherzykami nasiennymi i u wybranych chorych z agre-
sywnq postaciq raka usunieciu weztéw chtonnych. Mamy rézne metody
wykonania zabiegu od tzw. klasycznej operacji otwartej, poprzez ope-
racje laparoskopowq i zabieg wykonywany przy uzyciu robota;

radioterapia, nazywana czesto naswietlaniem. Wéréd jej form wyrézniamy:
teleradioterapie - naswietlanie z pdl zewnetrznych;
brachyterapie - naswietlanie $rédtkankowe;
protonoterapie.

W przypadku, gdy nowotwér jest zaawansowany miejscowo (co
oznacza, ze przekroczyt granice anatomiczne gruczotu krokowego i nacie-
ka struktury okoliczne, tj. pecherzyki nasienne, pecherz moczowy, tkanke
okotosterczowq, ale nie spowodowat powstania przerzutéw odlegtych),
wyleczenie jest mozliwe, jednak wymaga bardziej ztozonego i dtugo-
trwatego leczenia tj.:

radioterapii (z lub bez brachyterapiq) i hormonoterapig;

leczenia operacyjnego z ewentualng nastepowq radioterapiq i hormo-
noterapig.

Rak prostaty z przerzutami nie jest na dzi§ mozliwy do catkowitego wyle-
czeniaq, jednak nowoczesne leczenie onkologiczne doprowadza do wyraz-
nego spowolnienia tej choroby i poprawy jakosci zycia. Wyjqtek stanowi
choroba oligometastyczna, gdzie oprécz leczenia systemowego stosujemy
leczenie miejscowe gtéwnie z wykorzystaniem radioterapii, niemniej jednak
potrzebna jest dluzsza obserwacja oceny tej metody. Podstawq leczenia
systemowego (onkologicznego) jest hormonoterapia polegajgca na



obnizeniu poziomu stezeniatestosteronu w surowicy krwi, od ktérego zalezny
jest rozwdj raka prostaty. Wdrazane leczenie onkologiczne juz od samego
poczqtku jest intensywne i sktada sie najczeécie] z kilku terapii stosowanych
jednoczeénie (nowoczesna hormonoterapia, chemioterapia, spersonalizo-
wane leczenie biologiczne). Nastepnie, gdy choroba ,niejako wymyka
sie spod kontroli”, prowadzi sie leczenie sekwencyjne, czyli stosowane sq
kolejne terapie o réznym dziataniu. Przyczynia sie to do wydtuzenia zyciq,
redukowania dolegliwosci bélowych oraz poprawy jakosci zycia.

Ponadto, aby zapewnié maksymalny komfort zycia, stosowane sq réwno-

czednie w zaleznosci od potrzeb i nasilenia objawdw terapie zwigzane
z leczeniem przeciwbdlowym, poprawiajgcym nastrd.

Przerzuty do réznych narzqdéw

prgerzuty
do mézgu
przerzuty
do ptuc
przerzuty
do watroby
przerzuty

do kregostupa

przerzuty do o
weztéw chtonnych

przerzuty
do kosci




Rak Gruczotu Krokowego - klasyfikacja TNM

Klasyfikacja TNM (tumor, nodes, metastasis) pozwala ocenié i opisad
stopied zaawansowania choroby nowotworowej. Opiera sie na ocenie
trzech najistotniejszych cech w rozwoju choroby nowotworowej: T -
zaawansowanie miejscowe guza, N - obecnosci (lub brak) przerzutéw
w weztach chtonnych, M - obecnosci (lub brak) przerzutéw odlegtych.

T x Nie mozna ocenié¢ guza pierwotnego

TO Brak guza pierwotnego

T1 Guz bezobjawowy, niewyczuwalny w badaniu per rectum (palcem przez odbytnice)
Tla - Guz rozpoznany przypadkowo w preparacie pooperacyjnym, zajmuje <5%
wycietych tkanek
T1b - Guz rozpoznany przypadkowo w preparacie pooperacyjnym, zajmuje >5%
wycietych tkanek

Tlc - Guz rozpoznany w wycinkach z biopsji prostaty (wykonanej np. z powodu
podwyzszonego stezenia PSA)

T2 Guz ograniczony do stercza
T2a - Guz zajmuje mniej niz 50% jednego ptata
T2b - Guz zajmuje wigcej niz 50% jednego ptata, ale nie zajmuje obu ptatéw
T2¢ - Guz zajmuje oba p'aty

T3 Guz nacieka poza torebke stercza
T3a - Guz nacieka poza torebke prostaty (jednostronnie lub obustronnie)
T3b - Guz nacieka pecherzyki nasienne

T4 Guz nacieka okoliczne tkanki inne niz pecherzyki nasienne: zwieracz zewnetrzny,
odbytnica, mieénie dzwigacze, $ciana miednicy

N  Regionalne wezly chtonne

NX Nie mozna ocenié regionalnych weztéw chtonnych

NO Nie stwierdza sie przerzutéw w okolicznych weztach chtonnych

N1 Przerzuty obecne w regionalnych weztach chtonnych

M  Przerzuty odlegte

MO Nie stwierdza sie przerzutéw odlegtych

M1 Mla - Przerzuty do weztéw chtonnych pozaregionalnych
M1b - Przerzuty do kosci
M1¢ - Przerzuty do innych narzqdéw i/lub struktur



Komentarz psychoonkologa: I

Kazdy cztowiek choruje inaczej i nie ma prostej odpowiedzi, czy wy-
zdrowieje, czy bedzie chorowat przewlekle. Dlatego tez rozmawiqj
o swoim stanie zdrowia z lekarzem, a nie szukaj wiedzy w Internecie lub
w rozmowach z innymi osobami chorymi. Nie powinniémy zapominaé, ze
ewolucyjnie nasz mézg ma tendencje do skupiania sie na zagrozeniach,
a wiec kiedy czego$ sie obawiamy, to nasze krytyczne i analityczne my-
$lenie zostaje wytgczone, a decyzje odnosnie do naszego zachowania
podyktowane sq dziataniem mézgu gadziego, ktéry w utamkach sekundy
wiqcza reakcje walki albo ucieczki. Niestety, mézg ssaczy nie odrdznia
realnego zagrozenia od naszych wyobrazer o ewentualnym zagrozeniu.
Mézg przyjmuje informacje najbardziej pasujgce do przezywanych emociji
(na przyktad leku zwigzanego z diagnozq) i do utrwalonych schematéw
myslenia. Organizm wchodzi w stan przewlektego stresu, ktéry w konse-
kwencji wptywa negatywnie na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne. Po-
wstaje btedne koto. Z jednej strony chcemy wyzdrowieé, z drugiej obniza-
my odporno$é swojego organizmu. Dlatego tak wazne jest zrozumienie, ze
kazda emocja to dla nas zrédto waznej informacji naszego organizmu, co
dzieje sie w naszej gtowie, jak odbieramy $wiat, co przezywamy. Wszelkie
préby uzyskania kontroli nad emocjami to strata energii. Jedyne, nad czym
mozemy mieé kontrole, to nasz umyst. Dlatego, kiedy odczuwasz niepo-
kéj, powiniene$ zweryfikowaé swoje mysli i podjgé¢ decyzje, czy sposéb
Twojego myslenia sprzyja Twojemu zdrowiu, czy tez odwrotnie - szkodzi-
sz sobie i tracisz cenne chwile Twojego zycia na tworzenie negatywnych
scenariuszy.

Aby ocenié, czy nasze mysli i przekonania sq racjonalne, prof. Maxie C.
Maultsby zaproponowat kryterium, dzieki ktéremu jestesmy w stanie to
przeanalizowad.

Naijlepiej zapisz na kartce swojg mysl, ktéra powoduije napiecie, lek, ztoé¢,
bezradnoéd itp. i przeanalizuj, korzystajgc z ponizszych pytan.



1. Czy moja mysl jest oparta na oczywistych faktach?
TAK NIE

2. Czy ta my$l pomaga mi chronié¢ moje zycie i zdrowie?
TAK NIE

3. Czy ta my$l pomaga mi osiggaé moje cele?
TAK NIE

4. Czy ta my$l pomaga mi unikaé konfliktéw wewnetrznych i zewnetrznych?
TAK NIE

5. Czy dzieki tej mysli czuje sie tak dobrze, jak chciatbym sie czué?
TAK NIE

Jezeli odpowiesz NIE na co najmniej trzy z powyzszych pytan, to prawdo-
podobnie oznacza to, ze Twoja mysl jest niezdrowa.

8. Mam diagnoze: rak prostaty. Co dalej?

Wspétczesne leczenie raka prostaty jest prowadzone przez wielu specja-
listéw, choé to urolog najczesciej jest lekarzem, ktéry rozpoznaje chorobe
(urolog wykonuije biopsje prostaty) oraz przeprowadza ocene zaawansowa-
nia raka. W zaleznoéci od agresywnosci biologicznej, obecnosci przerzutéw
i ich lokalizacji rézni specjalisci na réznych etapach bedq prowadzié leczenie,
w tym m.in. urolog, onkolog, radioterapeuta, psychoonkolog, fizjoterapeuta.

W sytuacji, gdy nie wystepujq przerzuty, najczescie| leczenie prowadzone
jest przez urologa lub radioterapeute. Gdy choroba jest uogélniona, lekarzem
prowadzqgcym staje sie onkolog, ktéry wspétpracuje z innymi specjalistami.



Skonsultuj sie z kilkoma lekarzami o réznych specjalnosciach, aby doktadnie
poznaé mozliwosci leczenia Twojego konkretnego przypadku.

Komentarz psychoonkologa: I

Diagnoza choroby onkologicznej to dla kazdej osoby powazny stres. W' pierw-
szej chwili wydaie sie to nierealne i przerazajqce. Caly $wiat staje do géry nogo-
mi. Mézg wigcza mechanizm wyparcia, kidry jest zwigzany z niedowierzaniem
i w fen sposéb daje sobie czas, by sobie z tym poradzié. Dlatego tez kazdy
cztowiek potrzebuje indywidualnego czasu na oswojenie sie z nowqg sytuaciq
i inaczej redukuje stres. Jedna osoba skupia sie wylgcznie na negatywnych sce-
nariuszach, przywotuje trudne doéwiadczenia innych oséb, inna unika konfronta-
cji i przekierowuje odpowiedzialnoéé za swoje leczenie na osoby bliskie, lekarza,
a jeszcze inna po chwili szoku zaczyna dziataé proaktywnie i szuka rozwigzan.
Pamietaj wiec, ze masz prawo do emociji, réwniez tych trudnych. Wazne jest, zebys$
nie zostawat w silnych emocjach zbyt dtugo.

Zadbaj o dobrq relacje z lekarzem. Pamietaj, ze lekarz tez jest czto-
wiekiem. Wzajemne zrozumienie, zaufanie i otwartos¢ wzmocniq
Waszq relacje, co przetozy sie¢ bezposrednio na Twoje leczenie.
Zdrowaq, partnerska relacja da Ci pewnos¢, ze Twoje zdrowie jest
w dobrych rekach, a lekarzowi da swiadomosé¢, ze bedziesz prze-
strzegac¢ zalecen, ktére majq przyniesc okreslone korzysci.

Nie szukaj odpowiedzi na temat choroby w Internecie. Pamietaj, ze
masz prawo do drugiej diagnozy, zatem, jesli masz watpliwosci,
skontaktuj sie z innym specjalistq.

Wez odpowiedzialnos¢ za swoje leczenie i rozmawiaj z lekarzem
na temat ewentualnych watpliwosci dotyczacych zastosowanego
leczenia.

Przed kazdq wizytq u lekarza zapisz pytania na kartce.

Zadbadj o inne aspekty zycia niz tylko leczenie - relacje spoteczne,
partnerskie, spacer, bliskos¢, intymnos¢.



Uwazaj na zachowania autodestrukcyjne, jak alkohol, objadanie
sie, unikanie relacji z ludzmi. Jezeli poczujesz, ze nie radzisz sobie
psychicznie, to szukaj pomocy psychologa lub psychiatry.

9. Mam diagnoze: rak prostaty. Gdzie moge szuka¢ pomocy?

Jednym z wazniejszych momentéw w catym procesie walki z rakiem prostaty jest
wilasciwe juz na poczatku zrozumienie istoty choroby i celéw i drogi ich osiggnie-
cia. Najwazniejszym zrédtem informacji zawsze pozostaje lekarz prowadzqcy
i wspdtpracujqcy specjaliéci, ale waznym doradeq moggq byé cztonkowie stowa-
rzyszen pacjenckich, ktérzy juz doswiadczyli danych terapii. Postrzeganie przez
Ciebie Twojego stanu choroby, metod leczeniq, ale przede wszystkim ewentual-
nych powiktari moze miec zupetnie inny charakter niz opinia specjalisty.

Wsrod wielu organizacji udzielajacych wsparcia pacjentom i ich
bliskim warto wymieni¢:

Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,GLADIATOR”
http://gladiator-prostata.pl/ (patrz stona 49).

Zwroinik Raka
https://www.zwrotnikraka.pl/

Polska Koadlicja Pacjentéw Onkologicznych
https://www.pkpo.pl/

Fundacja Rak’n’Roll. Wygraj Zycie!
https://www.raknroll.pl/

Komentarz psychoonkologa: I

Przede wszystkim warto pamietaé, ze nasz mdzg nie znosi prézni po-
znawczej, czyli nie lubi nie wiedzieé i ciggle szuka wyjasnienia réznych
sytuacji, szczegdlnie trudnych. Moze wiasnie z tego powodu wiele oséb
chorych popetnia btgd i szuka wiedzy na temat choroby i pomocy sobie
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u ,dr. Google’a”. Wszystko brzmi ztowrogo, mbzg skupia sie na zagrozeniach
i powstaje ztudzenie niewyobrazalnego zagrozenia i niemocy.

Nie wpadnij w putapke przetrzgsania Internetu w poszukiwaniu informacji
na temat choroby. Bqdz $wiadomym pacjentem i korzystaj z wiarygodnych
zrédet informacii. Nattok zamieszczanych w sieci, czesto sprzecznych in-
formacji wzmaga lek zwigzany z chorobq. Nie kieruj sie wiedzg wytqcznie
od innych pacjentéw, ktérzy niekiedy koncentrujq sie tylko na negatywnych
aspektach choroby lub wprowadzaijg silny lek, dzielgc sie swoim doswiad-
czeniem. To nie jest czas, zeby$ dzwigat emocje innych oséb chorych.

Rozmawiaj z lekarzem, ale szukaj tez wsparcia w organizacjach dla pa-
cientéw - fundacjach, stowarzyszeniach, np. Gladiator. W razie potrzeby
idz na konsultacje do psychoonkologa, seksuologa, fizjoterapeuty, ktéry
moze zalecié éwiczenia, m.in. na nietrzymanie moczu.

Dbaj o swojq kondycje psychofizyczng (sen, positki, nawadnianie, spacer).
Poszukaj oparcia w bliskich, rodzinie. Przede wszystkim jednak bgdz dla
siebie dobry i daj sobie czas na adaptacje do nowej sytuacii.

10. Mam diagnoze: rak prostaty. Jak bedzie wyglada¢ teraz moje
zycie?

Wybér metody leczenia, a co jest z tym zwigzane - wystepowanie ewentual-
nych dziatar niepozqdanych zalezy od wielu czynnikéw, np. stopnia zaawanso-
wania raka, ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, jego preferenciji czy mozliwosci
przeprowadzenia danej terapii. Wspdtczesnie to nie lekarz podejmuije ostatecz-
ng decyzje co do formy leczenia, ale decyzja ta podejmowana jest wspdlnie
przez pacjenta, jego bliskich i oczywiécie przez zespét lekarzy prowadzgceych.

Rézne formy leczenia mogqg mied réznq skutecznoéé i rézne dziatania niepoza-
dane. Dowiedz sig, co Cie czeka np. po operaciji, radioterapii czy chemioterapii,
jak sobie radzié z negatywnymi skutkami tych metod leczenia i gdzie wéwczas
szuka¢ pomocy.
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Komentarz psychoonkologa: I

Zacznijmy od tego, ze choroba wymusza zmiany w dotychczasowym funk-
cjonowaniu i trudno oczekiwaé, ze wszystko bedzie po staremu. Dlatego
daj sobie czas na oswojenie sie ze zmianami i nie zqdaj od siebie petnej
dyspozycyjnosci.

Umiejetno$c zaakceptowania zmian powoduje, ze zycie nie sprowadza sie do
bycia ,ofiarg” choroby i do ciggtego czekania na lepsze czasy. Dlatego warto,
abys:

realnie spojrzat na siebie i nie wymagat rzeczy niemozliwych, co moze
by¢ trudne, jesli przed chorobq postrzegates siebie jako osobe niezastg-
piong, odpowiedzialng za wszystko i wszystkich;

zaakceptowat, ze chwilowe poczucie staboéci czy bezradnosci jest
czym$ naturalnym w zyciu kazdego cztowieka bez wzgledu na pteé,
wyksztatcenie, status materialny;

podzielit droge leczenia na etapy i skupit sie na tym, na co masz wptyw;
realnie planowat swéj czas;

dat sobie przestrzen na odpoczynek;

realnie ocenit swoje mozliwosci i nie przecigzat organizmu. Chcesz
spad, to $pisz, potrzebujesz polezed, lezysz, potrzebujesz obejrzeé tele-
wizje, ogladasz, masz potrzebe popracowaé, pracujesz, masz potrzebe
pdjé¢ na spacer, idziesz. Najwazniejsze jednak, zebys nie prébowat sie-
bie ,ztamad” i na site co$ sobie udowadniat. Nadwyrezony organizm
wystawia rachunek w postaci pogorszenia stanu psychofizycznego, na-
tomiast zadbany organizm wspétpracuje i pomaga w procesie leczenia;

dat sobie prawo do przyjmowania pomocy;

dbat o relacje z osobami bliskimi;
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nie czekat, ze kto$ domyili sie, czego potrzebuijesz, ale jasno méwit o swo-
ich potrzebach;

nie zrzucat cafej odpowiedzialnoéci za leczenie na lekarza lub osobe

bliskg.

To Twoje zdrowie i zycie, a wiec bytoby dobrze, gdybys byt $wiadomy, co sie
dzieje i na co masz wptyw.

11. Jak mam przygotowac sie do leczenia raka prostaty? Co to
jest prehabilitacja i jakie przynosi korzysci?

Satysfakcja z odbytego leczenia szpitalnego to nie tylko fakt usuniecia nowo-
tworu, ale takze zrozumienie, zaakceptowanie i przebycie catego ztozonego
procesu terapeutycznego w szpitalu. Dlatego tak wazne jest przed przybyciem
do szpitala zapoznanie sie z planowanymi procedurami, ewentualnymi powi-
ktaniami tzw. wstecznymi wynikajgcymi z zabiegu operacyjnego czy zmianami
w ciele wynikajgcymi z operacii np. blizny, cewnik, dreny. Ponadto istotnym ele-
mentem jest wlasciwe przygotowanie swojego ciata i zadbanie o jego dobrg
kondycje. Waznym faktem jest wiedza na temat swoich schorzen, dokonanych
w przesztosci operacji czy zabiegdw, przyjmowanych lekéw, alergii. Po rady-
kalnej prostatektomii wskazane jest wykonywanie éwiczen migéni dna miednicy
tzw. éwiczenia Kegla, co ma wspoméc powrédt whasciwej kontroli oddawania
moczu, a w zwigzku z tym zalecane jest zapoznanie sie z takim postepowa-
niem juz przed przybyciem do szpitala. Podczas specjalnego spotkania z fizjo-
terapeutq ofrzymasz komplet informaciji o zabiegu, potencjalnych sytuacjach,
ktére mogq zdarzy¢ sie w szpitalu, a przede wszystkim przeprowadzone be-
dzie szkolenie dotyczqce rehabilitacji pooperacyine;.

Komentarz psychonkologa: I

Prehabilitacja to dziatanie zespotu interdyscyplinarnego (lekarz, psycholog, re-
habilitant, dietetyk) na rzecz osoby chorej prowadzone jeszcze przed operaciq,
w trakcie leczenia i po zakoriczonym leczeniu. Kazda z oséb z zespotu przygo-
towuje pacjenta do lepszego poradzenia sobie w procesie leczenia. | tak np.
psycholog pomaga osobie chorej znalezé zasoby, dzieki ktérym lepiej radzi
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sobie ze stresem choroby, rehabilitant skupia sie na kondycii fizycznej pacjenta,
a diefetyk na zdrowej i zréwnowazonej diecie. Nadrzednym celem prehabilitacii
jest przygotowanie osoby chorej, na wszystkich poziomach funkcjonowania psy-
chofizycznego, do catego procesu leczenia.

Warto podkreslié, ze prehabilitacja moze rézni¢ sie w zaleznoéci od rodzaju
planowanej operacji oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Dlatego tez, jest
to zawsze indywidualnie dostosowany do potrzeb program, ktérego kluczowym
elementem jest konsekwentne przestrzeganie zalecen specjalistéw medycznych,
aby osiggna¢ jak najlepsze wyniki przed operacjq. Pamietaj, ze szczegélnie na
poczatku drogi leczenia wymagany jest szereg konsultacji celem okredlenia sche-
matu postepowania. W trakcie konsultacji z danym specjalistg bedziesz mégt
zadawaé pytania na temat czasu leczenia, rokowania, skutkéw ubocznych, moz-
liwych powikian, wymaganej obserwaciji po leczeniu.

Rzetelna wiedza o chorobie i dostepnych sposobach leczenia
daje Ci mozliwos¢ wyboru optymalnej sciezki leczenia w spo-

sob swiadomy, czyli najbardziej bezpieczny i sprzyjajacy po-
czuciu wpltywu na Twoje zycie.

12. Dlaczego jestem kierowany do lekarzy o réznych specjalno-
Sciach / odsytany miedzy lekarzami?

Pacjenci czesto czujq sie zagubieni w procesie swojego leczenia. Juz na poczatky,
ale i w trakcie terapii nie rozumiejq, dlaczego lekarz pokierowat ich np. do urologa,
a inny do radioterapeuty, czy onkologa na konsultacje. Podstawowym i obecnie
obowiqzujgcym sposobem leczenia raka prostaty, w szczegdlnosci w fazie uogdl
nionej, jest wielodyscyplinarne podejicie, co oznacza, ze rézni specjalisci angazujqg
sie w leczenie danego chorego. Dlatego jestes kierowany do réznych lekarzy np.
urologa, onkologa czy radioterapeuty, aby mozna byto wybraé najbardziej opty-
malne leczenie i aby$ mégt uzyskaé wiarygodne informacje o réznych metodach
postepowania. Ma to na celu umozliwienie Ci $wiadomego wybrania sposobu le-
czenia, jakiemu miatbys sie poddaé. W trakcie takich konsultacii jest czas na zada-
wanie pytan na temat czasu leczenia, rokowania, skutkéw ubocznych i mozliwych
powiktar, wymaganej obserwacji po leczeniu i mozliwoici leczenia w przypad-
ku niepowodzenia. W przypadku braku zrozumienia lub watpliwosci powiniene$
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jeszcze raz wykonaé konsultacje lub odwiedzi¢ innego specjaliste z danej dziedziny.
U danego chorego z rakiem prostaty mogg by¢ stosowane rézne metody lecze-
nia. Wybér wiasciwej metody zalezny jest od wielu czynnikéw, a takze od stanu
ogdlnego zdrowia i preferencii chorego. Dlatego tak wazne jest, aby$ zapoznat sie
z réznymi dostepnymi formami leczenia.

W wielu przypadkach, a w ostatnim czasie u znacznego odsetka chorych, le-
czenie przynosi trwate wyleczenie z raka prostaty, co oznacza, ze bedziesz
dlugo zyt po zakoriczeniv leczenia, i dlatego tak wazne jest zrozumienie
ewentualnych dziatahA niepozqdanych terapii, kidre mogg Ci towarzyszyé.

Komentarz psychoonkologa: l

Weijscie z dotychczasowego zycia w system leczenia to dla wielu oséb
chorych duze przezycie emocjonalne. Z jednej strony z powodu diagnozy,
a z drugiej z powodu wielu procedur medycznych, kolejek, zmieniajgcych
sie lekarzy specjalistéw. To wszystko wymaga duzej odpornosci psychicz-
nej, ale tez zrozumienia zasad panujgcych w danym osrodku leczniczym.
Dlatego masz prawo, a nawet powiniene$ zadad lekarzowi pytanie o swéj
proces leczenia, szczegdlnie kiedy czujesz sie zagubiony i zdezorien-
towany.

SEKSUALNOSC

13. Czy po operacji bede sprawny seksualnie,
czy bede mégt odczuwaé dalej przyjemnosé
seksualng?

Radykalna prostatektomia bedqgca jedng z waznych i skutecz-
nych metod leczenia polega na usunieciu gruczotu krokowego wraz
z ogniskami raka. Z uwagi na potozenie tego narzqdu w dnie miednicy
moze doj$¢ do uszkodzenia w czasie zabiegu waznych struktur odpowie-
dzialnych za funkcje seksualne, m.in. uszkodzenie peczkéw naczyniowo-
-nerwowych. Zachowanie tych elementéw zalezy od kilku faktéw, wéréd
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ktérych najwazniejsze sq stopien zaawansowania raka, budowa anato-
miczna miednicy, dostepno$é nowoczesnej techniki operacyinej, ale takze
umiejetnosci urologa w przeprowadzeniu skomplikowanych operaciji.

Postep technologiczny, jaki dokonat sie w ostatnich latach w zakresie le-
czenia raka prostaty, dotyczqcy m.in. wdrozenia systeméw robotowych,
wyraznie poprawia precyzje prowadzenia zabiegu, co zwieksza szanse
doktadnego preparowania tkanek i w konsekwenciji zachowanie funkgji sek-
sualnych. Nalezy jednak pamietaé, ze priorytetem leczenia onkologiczne-
go jest wyleczenie z choroby nowotworowej, co w niektérych przypadkach
w efekcie powiktan naraza chorego na dziatania niepozgdane m.in. zabu-
rzenia wzwodu czy nietrzymanie moczu. W zakresie funkcji seksualnych
najistotniejszym powiktaniem moze byé brak wzwodu, ktéry wraz z upty-
wem czasu i wdrozonego leczenia moze ulegad poprawie. Jednak u doéé
istotnego odsetka chorych uzyskanie wzwodu bedzie niemozliwe. Okre-
sowo chorzy moge odczuwaé dyskomfort w prqciu, podbrzuszu, miedni-
cy czy kroczu, mogqcy nasilaé sie w czasie préb aktywnosci seksualne.
Nawet gdy uzyskanie wzwodu prqcia jest mozliwe i mezczyzna odbywa
stosunek plciowy, przezywajqc orgazm, to faktowi temu nie towarzyszy
wytrysk (méwimy wéwczas o tzw. ,suchym orgazmie”). Obok usuniecia
prostaty jest to takze konsekwencjq usuniecia drég i narzqdéw ptciowych
zapewniajgcych wytrysk.

Istniejg rézne mozliwosci takie jak: farmakoterapia (na przyktad leki na zao-
burzenia erekcji), stosowanie fizjoterapii, implantacja protez prgcia, uzywa-
nie pompek erekcyjnych, terapie hormonalne i psychoterapia, ktére mogq
pomdéc w przywréceniu petnej zdolnosci seksualne;.

Wihasciwa rehabilitacja po zakohczeniu procesu leczenia, a czesto i przed
operacjq, w wyrazny sposéb moze poprawié (przyspieszy¢) powrdt funk-
cji seksualnych, kontroli trzymania moczu i ogdlnej wydolnosci fizyczne;.
Stosowanie przewlekle niewielkich dawek lekéw usprawniajgcych funkcje
seksualne m.in. inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 moze usprawniaé powrét
erekeiji i umozliwié wspdtzycie.
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Komentarz psychoonkologa: l

Seksualno$¢ to najbardziej delikatna sfera ludzkiego rozwoju. | chociaz kaz-
dy cztowiek podchodzi do sfery zycia bardzo indywidualnie, to jedno jest
pewne - cztowiek jest istotqg seksualng przez cate swoje zycie. Od momentu
poczecia do pdznej staroéci. Obszar seksualnoéci moze byé postrzegany
jako zaspokojenie wiasnych potrzeb fizycznych, jak réwniez jako przezycie
dwojga ludzi, dla ktérych intymne spotkanie jest wynikiem dojrzatej mitosci,
zaufania i checi obdarowania drugiego cztowieka sobg. Choroba nie musi
i nie powinna by¢ przeszkodq do realizacji potrzeb bliskosci i seksualnosci.
Z psychologicznego punktu widzenia najwazniejszymi elementami wptywa-
jacymi na blisko$é i pozycie seksualne sq: zdrowa relacja partnerska, gdzie
obie strony dbajg o szeroko rozumiang atrakcyjno$é, intymno$é, otwarta
rozmowa o swoich potrzebach, ograniczeniach, oraz bez wzgledu na stan
zdrowia i wieku poszukiwanie drogi do realizacji swoich potrzeb emocjo-
nalnych i seksualnych. Nierzadko tez, zanim choroba ograniczy fizyczne
mozliwoéci odbycia stosunku, atmosfera w zwigzku od dawna nie sprzyja
intymnemu zblizeniu.

Biorqgc odpowiedzialno$é za te sfere zycia, otwarcie porozmawiaj z part-
nerkq o kondycji Waszej relacji i jej potrzebach, réwniez tych naprawczych.
Pamietaj réwniez, ze zly stan psychiczny wptywa negatywnie na myélenie
o bliskosci, intymnoéci, czy tez seksie.

Czasami drogq do bliskoéci seksualnej jest spokojna otwarta rozmowa,
przytulenie, pocatunek, pieszczoty. Waznym aspektem budowania relacji
seksualnej w zwigzku jest stan psychiczny partneréw. Depresja, lek nie sprzy-
iajg myéleniu o intymnosci, seksie. Dlatego zwré¢ uwage na ten aspekt i nie
opieraj sie na domystach i wiedzy z Internetu, ale otwarcie porozmawiqj
z lekarzem o swoim stanie psychicznym i o mozliwoéciach powrotu do spraw-
noéci seksualnej po leczeniu.

Poniewaz jest to Twoje zycie, to nie zostawiaj niczego przypad-
kom i nie czekaj, ze lekarz sam rozpocznie rozmowe na tematy

zaburzen seksualnych.
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14. Jakie sq mozliwosci fizjoterapii w powrocie funkgiji erekcyjnej
po radykalnej prostatektomii?

Zaburzenia erekeji sq jednym z powikian po radykalnej prostatektomii. Podobnie jak
nietrzymanie moczu mogq byé one przejéciowe i uwaza sie, ze funkcja erekeyjna
u pacjentéw, u ktérych zachowane sq peczki naczyniowo-nerwowe odpowiedzial-
ne za erekcje, moze wracaé nawet do 2 lat od zabiegu. Doswiadczenie pokazuje
jednak, ze wczesne podiecie rehabilitacji funkcji erekeyinej powoduje szybszy po-
wrét tej funkeji. Zadbaj o to, aby mozliwie szybko, jesli lekarz zaleci, przyjmowaé
leki wspomagajqce erekcje (inhibitory fosfodiesterazy typu 5) i nie odktada¢ na
pdzniej np. po powrocie frzymania moczu. Zbyt dtugie zwlekanie z rehabilitacjq
funkeji erekeyjnej moze powodowaé skrécenie pracia i w przysztoéci stabszq erek-
cie ze wzgledu na zwidknienia w ciatach jamistych.

Brak spontanicznych erekcji nocnych i porannych zastgp treningiem pompkgq erek-
cyjna. Jest to urzgdzenie wywotujqce erekcje w sposéb mechaniczny, wypetniajgc
cicta jamiste krwig za pomocq podci$nienia. Dzieki temu mozliwe jest osiggniecie
orgazmu nawet przy braku erekgji. Pozytywne nastawienie i nieunikanie aktywno-
Sci seksualnej, mimo braku erekeji, buduje pewno$é siebie, zapewnia prawidfowq
relacie w zwiqzku i przyspiesza powrdt erekcji. Podobnie jok w przypadku nietrzy-
mania moczu, w zaburzeniach erekeji duze znaczenie majg ¢wiczenia migéni dna
miednicy i dobra $wiadomo$é okolicy krocza. Odpowiednia elastyczno$é i kurcz-
liwos¢ miegéni wptywaijq na naczynia krwionoéne tetnicze i zylne. Z jednej strony
uruchamiajqc efekt pompy miesniowej, witaczajq krew do ciat jamistych, z drugiej
strony ograniczajq odptyw krwi zylnej, co gwarantuje odpowiedniq sztywnos¢. Jedli
pomimo starar funkcja erekcyjna nie wraca, skonsultuj sie z lekarzem specjalizujg-
cym sie w leczeniu zaburzen erekgji, czyli urologiem-andrologiem.

15. Czego moge spodziewac sie po radioterapii w kontekscie sek-
sualnosci?

Radioterapia jest jedng z metod radykalnego leczenia raka prostaty i dostepna
jest w formie naswietlania z pél zewnetrznych lub brachyterapii (naswietlanie ,od
$rodka”). Zakres prowadzenia radioterapii zalezy od stopnia zaawansowania
raka. Wspdtczesnie dzieki unowoczesnieniu technologii naswietlan leczenie to cha-
rakteryzuje sie wysokq skutecznosciq, ale jok kazda metoda moze doprowadzad
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nie tylko do wyleczeniq, lecz takze moze byé zwigzana z wystepowaniem dzia-
tan niepozgdanych m.in. wptywajqcych na sfere seksualng pacjentéw, dotyczgcq
np. zaburzen wzwodu. Oczywiscie, nie wszyscy pacjenci doéwiadczajq efektéw
ubocznych radioterapii. Poza ewentualnym negatywnym wptywem na sfere seksu-
alng objawy niepozqgdane zwigzane z radioterapiq dotyczq gtéwnie uszkodzenia
struktur sgsiednich, ktére sq wokét prostaty, czyli uszkodzenia $luzéwki pecherza
czy dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Na szczescie istnieje wiele réznych opcji leczenia i terapii wspomagajqcych reha-
bilitacje seksualng dla pacjentéw po radioterapii raka prostaty. W4réd nich mozna
wymienié farmakoterapie (leki usprawniajqce erekcje), sprzet medyczny wspoma-
gajacy wzwéd (pompy prézniowe), terapie hormonalne czy psychoterapie. Wazne
jest, aby$ rozmawiat o swoich obawach i problemach z lekarzem prowadzqgcym,
ktéry moze zaleci¢ Ci odpowiednie rozwigzania terapeutyczne.

16. Jakich zmian w seksualnosci moge spodziewac sie w trakcie
hormonoterapii ? Co z mojg meskosciq? Boje sie, ze przestane
by¢ mezczyznag.

Mesko$é jest czesto utozsamiana z libido, zdolnoscig do dtugotrwatego seksu i bra-
kiem jakiejkolwiek niemoznosci seksualnej. Jednakze, rzeczywisto$é jest bardziej
réznorodna, a zdolnosci seksualne mogq znacznie rézni¢ sie miedzy mezczyzna-
mi. Definicja meskoéci moze by¢ rézna dla réznych oséb i srodowisk. Pozwdl sobie
na indywidualne wyrazanie swojej fozsamosci i nie oceniaj jej wedtug stereotypdw
spotecznych.

Hormonoterapia, kidra jest stosowana w leczeniu raka prostaty, moze wptyngé
na Twojg seksualnoéé w rézny sposéb. Mozesz spodziewaé sie zmian w ptod-
noéci, libido oraz odczuwaniu meskosci. W przypadku ptodnosci istieje ryzyko
obnizenia lub catkowitej utraty ptodnosci pod wptywem leczenia hormonalnego.
W przypadku libido, réwniez moze wystqpié spadek checi do stosunkéw seksual-
nych, zainteresowania sferqg erotyczng, plcig przeciwnq. Takze odczucie meskosci
moze byé zaburzone przez zmiany hormonalne oraz psychoemocjonalne skutki
choroby i leczenia.
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Jednakze, wazne jest, aby$ pamietat, ze meskosé nie jest zwigzana jedynie
z ptodnosciq, libido czy liczbq stosunkéw seksualnych. Prawdziwa mesko$é to po-
jecie znacznie szersze. Mesko$¢ moze byé kojarzona z cechami takimi jak sita,
odwaga, wytrwato$é, uczciwosé, odpowiedzialno$é czy empatia. To, jak radzisz
sobie z trudno$ciami, jak dbasz o siebie i swoich bliskich, jak okazujesz swoje uczu-
cia i jakq role odgrywasz w spoteczenstwie, réwniez definiuje Twojq meskosé.

W zwigzku z tym, zachowujqgc wartos¢ siebie i swojq mesko$é, mozesz skupié sie
na budowaniu innych form bliskoéci z partnerkg/partnerem. Wazne jest otwarte
komunikowanie sie i dzielenie swoich emocji, obaw i potrzeb. Mozesz poszukaé
innych sposobéw wyrazania czutosci i uczué wobec swojej partnerki/partnera, np.
poprzez pieszczoty, gesty czutodci, wspdlne spedzanie czasu, wzajemne wspar-
cie, czy rozmowy o swoich uczuciach.

Bqdz otwarty na zmiany, szukaj wsparcia u bliskich i profesjonalistéw, a takze pao-
mietaj, ze prawdziwa mesko$é nie jest ustalona jednoznacznie, lecz zalezy od
Ciebie i Twoich wyboréw.

Pamietaj, ze zawsze mozesz szukaé pomocy i wsparcia u specjalistéw, ktérzy po-
mogq Ci zrozumied i zaakceptowaé zmiany zwigzane z hormonoterapiq oraz
wesprzeé Cie w utrzymaniu wartoci siebie i swojej meskosci.

17. Jaki wplyw bedzie miata hormonoterapia na moje zycie (skut-
ki uboczne obnizenia testosteronu poza wptywem na seksual-
nos¢)?

Hormonoterapia to skuteczne leczenie, majgce na celu obnizenie poziomu
testosteronu. Stanowi ona podstawe leczenia farmakologicznego pacjentéw
chorujgcych na raka prostaty. Dzieki obnizeniu testosteronu w surowicy krwi
wyraznie dochodzi do spowolnienia przebiegu choroby, poprawia sie stan
ogdlny chorego, zmniejszajq sie dolegliwoéci bélowe. Jak kazde leczenie
réwniez i hormonoterapia moze wywota¢ dziatania niepozgdane poza wpty-
wem na seksualnoéé. Niektére z potencijalnych skutkéw ubocznych to:
senno$é, zmeczenie i ostabienie wywotane przez obnizenie poziomu testo-
steronu, odczuwanie ogdlnego zmniejszenia energii, wydolnosci fizycznej
oraz psychicznej;
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zmiany nastroju - niektérzy pacjenci mogq doswiadczaé zmian nastro-
ju, depresii, leku lub zwiekszonej drazliwosci;

problemy z koncentracjq i pamieciq - niektérzy pacjenci mogq doswiad-
czaé trudnosci z koncentracjq, zapamigtywaniem informacji, moze doj$é
do ogdlnego obnizenia zdolnosci poznawczych;

zmniejszona gesto$é kosci - obnizony poziom testosteronu moze zwiek-
szyé ryzyko osteoporozy i ztaman kosci;

zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych - obnizony poziom
testosteronu moze byé zwigzany z wigkszym ryzykiem chordéb serca
i zawatdéw;

zmiany w masie ciata - moze dojé¢ do zwiekszenia masy tkanki tusz-
czowej i zmniejszenia masy migsniowej, u czedci mezczyzn;

uderzenia gorgca - cze$é mezczyzn odczuwa nagfe i intensywne uczu-
cie gorgca. Uderzenia gorgca mogq byé powigzane ze zwiekszonym
poceniem sig, szybszym biciem serca oraz uczuciem zmeczenia.

Regularne badanie stezenia PSA co 3 miesiqce, kontrola poziomu festostero-
nu (wykonywana okresowo w trakcie leczenia i zawsze w przypadku wzro-
stu PSA) i monitorowanie potencjalnych skutkéw ubocznych terapii sq nie-
zbedne, aby dostosowad leczenie do Twoich potrzeb. Konieczne moze byé
takze stosowanie dodatkowych terapii wspomagajqcych, takich jok suplemen-
tacja witamin i mineratéw, regularna aktywno$é fizyczna i zdrowa dieta. Dzio-
tania niepozgdane, kidre mogq wystqpi¢ podczas hormonoterapii, mozna
kontrolowaé. Jedli zaobserwujesz u siebie jakiekolwiek niepokojgce zmiany
w wygladzie, zmiany w zachowaniu, powiedz o nich swojemu lekarzowi prowa-
dzgcemu.

Gdy otrzymujesz leki obnizajgce stezenie testosteronu, staraj
sie aktywnie przeciwdziataé¢ skutkom niepozgdanym tego le-

czenia. Badz regularnie aktywny fizycznie, wysypiaj sie, sto-
suj wiasciwq diete, kontroluj cisnienie krwi, badaj regularnie
krew m.in. w aspekcie zaburzen metabolicznych.




18. Jak rozmawiaé¢ w zwiqzku o zyciu seksualnym?

Cho¢ nierzadko zdajesz sobie sprawe z negatywnego wptywu radykalnej
prostatektomii na Twoje zycie seksualne i wydaje Ci sie, ze jeste$ do tego
przygotowany, to niezmiernie wazne jest, aby$ odbyt konsultacje z psy-
choonkologiem czy seksuologiem. Pomoc ta nie tylko pomoze Ci w zrozu-
mieniu przyczyn aktualnego stanu zdrowia, ale przede wszystkim wskaze
Ci $ciezke radzenia sobie z problemami braku wzwodu, zaburzen libido,
obnizenia motywacji czy napedu zyciowego.

Komentarz psychoonkologa: I
Rozmowa na temat seksu wymaga od partneréw dojrzatosci i delikatnosci.

Wazne, aby pamigtaé, ze w pierwszym momencie po diagnozie i w okresie
leczenia wielu mezczyzn nie mysli o podejmowaniu aktywnosci seksualne;j,
co moze byé spowodowane duzym stresem i zmeczeniem fizycznym. Nie-
mniej jednak juz na poczatku choroby warto, abyscie Ty i Twoja partnerka
porozmawiali z lekarzem o mozliwosciach powrotu do aktywnosci seksual-
nej. Perspektywa zdolnosci podjecia dziatan w celu odzyskania sprawnosci
seksualnej wprowadza spokdj i daje nadzieje na przysztosé.

Wielu mezczyzn z problemami seksualnymi unika rozmowy na ten temat
i dlatego tak wazna jest rola partnerki i jej delikatnos$é. Nie nalezy pomniej-
szad problemu i nie pocieszaé mezczyzny na site, ale z empatiq wystuchad
i zacheci¢ partnera do rozmowy o znalezieniu rozwiqzania, nawet jezeli
nie bytoby to rozwigzanie idealne.

Drogq do odbudowania bliskoéci seksualnej jest czuto$é okazywana sobie
wzajemnie czy drobne gesty wskazujqce, jok bardzo jesteémy dla siebie
wazni i atrakeyjni.

Rozpoczynajgc rozmowe na tematy seksualne, warto wzigé pod uwage,
czy i w jaki sposéb para poruszata problem seksu, swoich potrzeb i fantazji
przed chorobg wspétpartnera. Rozmowa na tematy intymne to dla wielu
par trudny temat i nie wynika z ograniczen zwigzanych z chorobq. Kazda
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para wypracowuje wtasciwg dla siebie komunikacje dotyczqcg réznych
aspektéw zycia, w tym seksu, a choroba jest czasem weryfikacjg kondyciji
kazdego zwigzku w réznych aspektach zycia, szczegdlnie komunikacii. Tyl-
ko dzieki rozmowie jestesmy w stanie poznaé emocie, uczucia, potrzeby
i ograniczenia drugiej osoby i sami mozemy je wypowiedzie¢. Domysélanie
sie, co druga osoba czuje lub oczekiwanie, ze domysli sie, co my czujemy
lub co chciata powiedzieé, to wielka putapka.

Czasami warto skorzystaé z porady psychoterapeuty par, dzieki czemu to-
twiej Wam bedzie spojrzeé¢ na problemy w zwigzku z innej perspektywy
i nabraé zdrowego dystansu.

Nietrzymanie moczu

19. Styszatem, ze po usunieciu prostaty ruch ciata,
podnoszenie przedmiotow, czy nawet smiech
moze doprowadzi¢ do mimowolnego oddania
moczy, czy jest to prawda?

Po usunieciu prostaty jak i innych zabiegach chirurgicznych moze dojsé
do nietrzymania moczu. To powszechne zjawisko moze byé $cisle po-
wigzane z zastosowanq technikg chirurgiczng, moze wynikaé réwniez
z powodu ostabienia mieéni dna miednicy, ktére sq odpowiedzialne za kon-
trole wydalania moczu. Na szczescie mimowolne oddawanie moczu moze
by¢ przejéciowq niedogodnosciq, ktérq mozna wyeliminowaé, czy tez znacz-
nie ograniczyé, przestrzegajqc zalecen lekarza prowadzqgcego, bgdz reha-
bilitanta. Wiecej na ten temat znajdziesz w odpowiedziach do pytarn 20-24.

20. Czy to prawda, ze pacjenci po operaciji noszq pieluchy, pie-
luchomaitki lub wktadki urologiczne?

Jednym z podstawowych skutkéw ubocznych usuniecia gruczotu krokowego
moze byé nietrzymanie moczu, najczesciej najbardziej nasilone w poczgtko-
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wym okresie po operacji. Zazwyczaj ustepuije lub wyraznie zmniejsza sie wraz
z uptywem czasu. Szczegdlnie korzystny wptyw na powrét trzymania moczu ma
rehabilitacja przed- i pooperacyjna oraz ogdlny dobry stan biologiczny mez-
czyzny (pod uwage brane sq aktywno$é fizyczna, choroby dodatkowe, stan
neurologiczny, uzywki, przebyte urazy i radioterapia). Rehabilitacja dotyczy
wzmacniania, poprawy elastycznosci i ukrwienia mieéni dna miednicy, ktére
wspomagaijqg kontrole trzymania moczu. Postepowanie takie uczy chorego, jak
wlasciwie napinaé aparat zwieraczowy, jok zapobiegaé ewentualnemu gubie-
niu moczu w czasie wysitku, kaszlu czy podnoszenia ciezkich przedmiotéw. Pro-
ces rehabilitacji trwa dtugo - nawet do kilku czy kilkunastu miesiecy - wiec nie
zniechecaj sie brakiem natychmiastowej poprawy w trakcie fizjoterapii. Stoso-
wanie pieluch lub wktadek jest dorazng metodqg radzenia sobie z nietrzymaniem
moczu.

W przypadku braku powrotu kontroli oddawania moczu (state gubienie moczu)
pomimo dtugotrwatej rehabilitacji po wykonaniu wiaéciwych specijalistycznych
badah m.in. badania urodynamicznego, pacjentowi oferuje sie wszczepienie
sztucznego zwieracza cewki moczowej. Mezczyzni odczuwajq upokorzenie
faktem, ze bedg musieli nosi¢ pieluchy czy pieluchomaitki. Kwestie zwigzane
Z nietrzymaniem moczu sq czesto traktowane jako temat tabu, przez co osoby
gubigce bezwiednie mocz czujq sie samotne i niezrozumiane. Pieluchomaitki sq
zabezpieczeniem higienicznym, ktére ma stuzyé poprawie jakoéci zycia i do-
raznemu radzeniu sobie z tq dolegliwosciq. Pamietaj, ze u wigkszosci chorych
stosowanie pieluchomaitek jest tylko czasowe, w miare uptywu czasu, po wy-
konywaniu wiasciwej rehabilitacji powraca kontrola nad oddawaniem moczu.

Komentarz psychoonkologa: I

Leczenie raka prostaty wigze sie czesto z réznego rodzaju skutkami ubocznymi
i zwigzanym z tym dyskomfortem psychicznym i fizycznym, m.in. z powodu nie-
trzymania moczu. Od pewnego etapu naszego dziecinstwa jeste$my uczeni, ze
potrzeby fizjologiczne nalezy zatatwiaé w toalecie, a nie do pieluchy. Tak wiec
w sytuacji, kiedy doswiadczasz nietrzymania moczu i jeste$ zmuszony zatozy¢ pie-
luche, to masz prawo odczuwaé dyskomfort, a nawet ztoé¢. Dlatego po zabiegu
prostatektomii tak wazna jest rehabilitacja i motywacja oraz Twoje zaangazowa-
nie w wykonywanie éwiczen. Podstawq motywacii jest osobiste przekonanie, ze to
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co robisz, ma dla Ciebie sens. Tak wigc, zamiast godzi¢ sie na dyskomfort nietrzy-
mania moczu, poszukaj rozwigzania.

21. Czym rozni sie pielucha od pieluchomaijtek, majtek chtonnych
i wktadki urologicznej?

Pieluchomaitki sq zabezpieczeniem gtéwnie dla pacjentéw lezgcych z nietrzy-
maniem moczu i katu. Korzystajg z nich przede wszystkim pacjenci neurologicz-
ni ze znacznym ograniczeniem funkcji motorycznych. Sq one zapinane na rzepy
i poniewaz sq dosyé obszerne, utrudniajg mobilnos¢. Nie jest to zabezpieczenie,
z kidrego korzystajq pacjenci leczeni z powodu raka prostaty. Pacjenci po ope-
racji usuniecia gruczotu krokowego, ze wzgledu na konieczno$¢ zacewnikowania
we wczesnym okresie pooperacyjnym, bedq korzystaé z materiatéw chtonnych
dopiero po usunieciu cewnika. Nalezy pamietaé, zeby na usuniecie cewnika do
szpitala zabraé ze sobg maitki chtonne, gdyz moze sie okazad, ze w pierwszym
momencie po usunieciu cewnika pacjenci nie bedq mieli kontroli nad oddawaniem
moczu. Maijtki chtonne sq zabezpieczeniem zaktadanym jok zwykta bielizna. Przy-
legajg one dobrze do ciafa, sq rozciggliwe, jednak nalezy dobraé¢ whasciwy roz-
miar w zaleznosci od obwodu pasa. Posiadajg cze$é chtonng gtéwnie z przodu
i nadaiq sie dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu nawet w stopniu znacznym. Nie
nalezy jednak kupowad tego zabezpieczenia w duzej ilosci, poniewaz wiegkszo$é
pacjentéw po krétkim okresie braku kontroli trzymania moczu szybko odzyskuje
cze$é kontynencii (inaczej zdolnoéci organizmu do dobrowolnego zatrzymywania
moczu) i wystarczq im wktadki na nietrzymanie moczu. Wktadki majq anato-
miczny ksztalt zblizony do tréjkata, tak aby mozna je byto wkleié do przedniej
czesci bielizny (najlepiej slipédw lub przylegajgcych bokserek - bielizna nie
powinna by¢ luzna). Waga i grubosé zalezy od iloéci materiatu chtonnego.
Whktadki level 3 majq najwiekszg chtonnosé, natomiast level 1 najmniejszgq.
Dla pacjentéw, ktérzy gubiq niewielkq ilo$é moczu, w ciggu dnia sq wktadki
light/slim supercienkie (patrz ryc. na stronie 36).

22. Gdzie moge zaopatrywac sie w pieluchy, pieluchomaitki
lub wktadki urologiczne?

Produkty chfonne na nietrzymanie moczu mozesz zakupié zaréwno w sklepach
stacjonarnych, jak i internetowych (np. sklepy internetowe, platformy zakupowe).
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Poréwnaj oferty réznych sklepéw, poniewaz réznice cen tych produktéw potra-
fig by¢ znaczqce. Ze wzgledu na duze zainteresowanie materiaty chtonne sqg
dostepne w wiekszoéci aptek, drogerii i sklepdw medycznych. Jedli potrzebujesz
zabezpieczen przez dtuzszy czas, popro$ o wystawienie zapotrzebowania na
produkty chtonne, poniewaz sq one czesciowo refundowane przez NFZ.

/ /
N »/

\\\

Maitki chtonne Pieluchomaitki Whkiadki urologiczne

23. Czy powinienem ¢wiczy¢ po zabiegu usuniecia prostaty?
Jakie éwiczenia moge wykonywai, a jakich unikac¢?

Pamietaj, ze operacja radykalnej prostatektomii jest zabiegiem znaczqco inge-
rujgcym w struktury dna miednicy. Wytworzenie pofgczenia cewkowo-peche-
rzowego w miejscu usuniecia gruczotu bedzie wymagaé od Ciebie rezygnacii
z intensywnych aktywnosci fizycznych, takich jak bieganie, dZwiganie, skoki oraz
jazda na rowerze (ze wzgledu na nacisk na $rodek $ciegnisty krocza - miejsce
operacji) przez okres ok. 6 tygodni. Taki czas jest potrzebny do zagojenia sie
blizny, tak aby potgczenie cewki i pecherza pozostato szczelne. Umiarkowana
aktywno$é fizyczna, jak spacery, nordic walking, joga, stretching, taihi, basen
(warunkiem jest frzymanie moczu lub korzystanie z zacisku prgciowego), jest
wskazana i gwarantuje odpowiedniq stymulacje ukfadu krgzenia, utrzymanie
masy ciata na odpowiednim poziomie, zachowanie odpowiedniego napiecia
miesni szkieletowych oraz dobrego samopoczucia.

Cwiczenia mozesz rozpoczqé dopiero po konsultacji z lekarzem prowadzgeym,
ktéry oceni stan gojenia tkanek, brak ewentualnych obrzekéw i krwiakéw.

Nie ¢wicz miesni dna miednicy przed usunieciem cewnika!

36



Pamietaj, zeby w pierwszym etapie nie éwiczyé zbyt intensywnie, gdyz moze to
spowodowad nasilenie dolegliwosci bdlowych i pogorszenie trzymania moczu.
Celem ¢éwiczer we wczesnym okresie po operacii nie jest wzmacnianie migsni,
a poprawa ukrwienia okolicy krocza i utrzymanie elastycznoéci tkanki. Jesli pro-
ces gojenia przebiega prawidtowo, mozesz zwigkszy¢ intensywno$¢ éwiczen.

Ze wzgledu na fakt, iz mieénie krocza sq potozone gteboko i nie widaé efektu
ich skurczu, cze$¢ pacjentéw moze mieé problem z ich wtaéciwym uruchomie-
niem. W takim przypadku najlepiej udaij sie do fizjoterapeuty uroginekologicz-
nego, ktéry uzywajgc odpowiednich urzqdzen, nauczy Cie odpowiedniej akty-
wacji dna miednicy. Optymalnie bytoby, aby taka konsultacja mogta sie odby¢
jeszcze przed operaciq, tak aby$ miat czas na wiasciwy trening i wytworzenie
$wiadomosci okolicy krocza, co utatwi Ci prawidtowe ¢wiczenie po zabiegu.

24. Jak moge zadbac¢ o siebie, zeby zminimalizowac nietrzy-
manie moczu?

Udowodniono, ze pacjenci z nizszym wskaznikiem BMI (np. pacjenci bez
nadwagi czy otytoéci) majq statystycznie mniejsze problemy z trzymaniem
moczu. Wazne jest, aby po operacji pozostaé aktywnym, co utatwi utrzy-
manie masy ciata na odpowiednim poziomie. Po operacji wazne jest wy-
pijanie odpowiedniej ilosci wody w ciggu dnia (2,5 - 3 litry), co najcze-
$ciej jest przekazywane w zaleceniach lekarskich. Cze$é pacjentéw ze
wzgledu na nietrzymanie moczu ogranicza jednak ilo§é¢ plyndw spozy-
wanych w ciggu dnia i nadrabia, uzupetniajgc je wieczorem. Powoduje to
zwiekszenie diurezy w nocy i zmusza pacjentéw do wstawania, a przez
to uniemozliwia odpowiedni sen i regeneracje. Rozléz wiec picie wody
réwnomiernie w ciqgu dnia i unikaju spozywania ptynéw przed snem
i w nocy.

Odpowiednia lekkostrawna dieta bogata w btonnik zmniejsza ryzyko zao-

paré, ktére mogq nasilaé nietrzymanie moczu. Zadbaj réwniez o suplementa-
cje probiotykéw, ktére wspomogq odpowiednig prace jelit i transfer jelitowy.
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Niektére produkty, takie jak pikantne przyprawy, kawa, herbata, napoje go-
zowane, energetyki, mogq nasilaé nietrzymanie moczu ze wzgledu dziatanie
draznigce na sciany pecherza. Unikanie tych produktéw spowoduije lepszq
kontrole trzymania moczu.

Alkohol zawsze powoduje zmniejszenie zdolnosci trzymania
moczu!

PRZYGOTOWANIE DO

BADAN | POBYTU
W SZPITALU

25. Jak powinienem przygotowac sie do badan?

Przed przybyciem do szpitala wskazane jest, aby$ doktadnie zapoznat sie
z przewidywanym czasem pobytu (ile orientacyjnie dni bedzie przebywat
w szpitalu), wiedziat, jaki charakter bedzie miato leczenie operacyijne, jak
bedq wygladaty pierwsze godziny i dni po zabiegu. Wazne jest, aby byt
przygotowany do doktadnego opisania swojej zasadniczej choroby (wy-
niki badan, zdjecia) oraz miat informacje o przyjmowanych lekach, zwig-
zanych z innymi dolegliwo$ciami. Warto, aby$ wiedziat, jok ewentualnie
moze mieé kontakt z najblizszymi czy lekarzem prowadzgcym. Ponadto
wazne jest wlasciwe przygotowanie ciata do diagnostyki i zabiegu.

Higiena przed badaniem prostaty i operacjq jest szczegélnie

wazna, aby zapewni¢ doktadnos¢ wynikéw i zminimalizowa¢
ryzyko powiktan operacyjnych.

Przed przyjazdem do szpitala umyj doktadnie ciato, zwtaszcza okolice in-
tymne, uzywajqc tagodnego mydta i cieptej wody. Staraj sie unikaé uzy-
wania perfumowanych produktéw higienicznych, ktére mogq podrazniaé
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skére. Wszelkie watpliwoséci dotyczqgce higieny zawsze konsultuj z lekarzem
lub pielegniarkq. Nie bdj sie pytaé. Przed zabiegiem nie bedziesz poddany
jakim$ specjalnym procedurom, jak np. koniecznoéé przyjmowania $rodkéw
przeczyszczajqcych, a jedynie bedziesz poproszony o usuniecie owtosienia
z okolic, gdzie bedzie nacinana skéra. W dniu zabiegu pozostaniesz na
czczo, a powrdt do przyjmowania positkéw bedzie uzalezniony od prze-
biegu zabiegu i obowiqgzujgcych procedur w danym oddziale.

Komentarz psychoonkologa: I

Pobyt w szpitalu wigze sie z wiekszym lub mniejszym dyskomfortem, co
jest zupetnie zrozumiate. Niemniej jednak warto zwrécié uwage na to, jo-
kie scenariusze tworzy nasz mézg i nie przyjmowac tego bezrefleksyjnie.
W psychologii istnieje zjawisko opisywane jako samospetniajgce sie pro-
roctwo, gdzie nastawienie wobec jakiego$ zdarzenia zmienia nasze zo-
chowania w taki sposéb, ze uzyskujemy to, czego oczekiwali$my. | tak na-
stawiajqc sie, ze nie damy rady, skupiamy sie wytgcznie na tym, co trudne,
i potwierdzamy swoje przewidywania. Tak wiec sprébuj nastawié sie bar-
dziej pozytywnie i potraktowad pobyt w szpitalu jako jeden z elementéw w
powrocie do zdrowia. Aby nie generowaé jeszcze wiekszego stresu, unikaj
rozméw z innymi pacjentami na temat ich stanu. Kazdy choruje inaczej
i nie ma powodu zy¢ historig innych 0séb chorych. W tym celu skup sie na
stuchaniu muzyki, podcastéw, a o swojej chorobie rozmawiaé z lekarzem.
W trakcie pobytu w szpitalu mozesz zapytaé o mozliwoéé skorzystania
z pomocy psychologa.

26.Czy powinienem wydepilowaé miejsca intymne przed
zabiegiem usuniecia prostaty? Jak to zrobi¢?

Depilacja przed zabiegiem usuniecia prostaty (prostatektomii) zwykle do-
tyczy dolnej czesci brzucha. Lekarze czesto zalecajg usuwanie witoséw
z tych obszaréw, aby zapewnié czysto$é, unikngé infekcji, utatwi¢ gojenie
sie ran. Depilacje mozesz przeprowadzié na rézne sposoby, takie jak:

golenie - mozesz stosowaé zwyklq maszynke do golenia, bgdz elek-
tryczng. Zachowaj jednak ostrozno$é, aby nie zrani¢ skéry;
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woskowanie - jest to rozwigzanie z dtuzszym efektem, ktére usuwa wlosy wraz
z cebulkami. Moze byé wykonane w domu lub w zakladzie kosmetycznym;

depilatory chemiczne - istniejg kremy, ktére usuwajgce wlosy za pomocg
zawartych w nich substancji chemicznych. Zazwyczaj aplikuje sie je na skére
na kilka minut, a nastepnie usuwa wlosy zestawem dofgczonym do produktu.

Depilacje najlepiej przeprowadzi¢ w niedtugim czasie przed zabiegiem.
Wybdr metody depilacji miedzy goleniem mechanicznym, elektrycznym,
chemicznym moze mieé znaczenie (np. golenie mechaniczne niesie wiek-
sze ryzyko uszkodzen skéry niz golenie elekiryczne). Dlatego pamietaj,
ieli nigdy wczesniej nie depilowates swojego ciata przez zabiegiem chi-
rurgicznym i odczuwasz niepewno$é jak wlasciwie przygotowad sie do za-
biegu, zawsze warto skonsultowaé sie z personelem medycznym i dopytad.
Klarowna komunikacja miedzy pielegniarkq, lekarzem prowadzqcym i po-
cjientem jest kluczowa w minimalizacii stresu zwigzanego z zabiegiem, jak
i efektywnej wspétpracy podczas catego procesu leczenia;

Depilacje wykonaj przed zabiegiem, stosujqc sie scisle do za-

lecen lekarza.

27. Jak diugo trwa zabieg prostatektomii? lle czasu spedze
w szpitalu?

Czas trwania zabiegu prostatektomii moze sie réznié w zaleznosci od typu pro-
cedury i okolicznoéci indywidualnego przypadku. W przypadku prostatektomii
laparoskopowej czy z wykorzystaniem robota, czas operacji wynosi zazwyczaj
2-3 godziny (podobnie operacii otwartej). Gdy usuwane sq wezly chtonne mied-
nicy, zabieg wydtuza sie o okoto jedng godzine.

Zazwyczaj pacjenci zostajq w szpitalu przez okoto 1-3 dni po operaciji laparo-
skopowej czy robotowej, a 3-7 dni po prostatektomii otwarte;.

Zauwaz, ze te informacje sq ogdlne i mogq sie réznié w zaleznoici od
indywidualnej sytuaci.
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Czas, ktéry spedzisz w szpitalu po zabiegu prostatektomii, réwniez moze
sie rézni¢. Pamietaj, ze czas hospitalizacji moze byé wydtuzony w przypad-
ku powiktaA lub innych czynnikéw. Konkretny czas trwania operacji i czas
hospitalizaciji zostanie okreslony przez lekarza na podstawie Twojego stanu
zdrowia, historii medycznej i innych czynnikéw.

DLA RODZIN | OSOB BLISKICH
PACJENTA CHOREGO NA

RAKA PROSTATY

Komentarz psychoonkologa: I

Choroba onkologiczna to nie tylko wyzwanie dla samego pacjenta, ale réw-
niez dla catego , systemu rodzinnego”. Osoby bliskie stajg w obliczu nowej
i trudnej sytuaciji, gdzie obok wtasnych emociji, w tym leku o zdrowie i zycie
osoby chorej, muszqg stangé na wysokosci zadania i okazaé wsparcie emo-
cjonalne choremu i nierzadko przejqé wiele obowigzkéw, w tym réwniez
logistyki zorganizowania leczenia i codziennego funkcjonowania rodziny.
Kazda powazna sytuacja kryzysowa, w tym choroba osoby bliskiej, ujawnia
dotychczasowq kondycje ,systemu rodzinnego”. Dlatego to, w jaki sposéb
,system rodzinny” zaadaptuje sie do nowej sytuacji zycia z chorobq osoby
bliskiej, zalezy od wielu zmiennych, m.in. od tego, jak dotychczas uktadaty
sie relacje wewnatrz rodziny, w tym z osobq chorg, jok wygladata dotych-
czasowa komunikacja, czy otwarcie rozmawiano na tematy trudne, czy tez
obowigzywata zmowa milczenia i magiczne myélenie ,bedzie dobrze”, czy
osoba chora byta opokq i wsparciem dla pozostatych cztonkéw rodziny
i z chwilg choroby nastgpito zachwianie réwnowagi w catym systemie ro-
dzinnym. Mozna powiedzieé, ze choroba cztonka rodziny to wielkie , spraw-
dzam” dla catego , systemu rodzinnego” - wspétmatzonki, dzieci, wnukéw.
Chcqgc jednak podotad nietatwej sytuaci, jakg jest potgczenie wsparcia
osoby chorej z zadbaniem o swojg kondycje psychofizyczng, warto wzigé
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pod uwage kilka sugestii. Osoba wspierajgca ma prawo do swoich emocji
i potrzebuje czasu, aby zaadaptowad sie do nowej sytuacii.

42

Realnie oceniaj swoje mozliwoéci psychiczne, fizyczne i pozwdl so-
bie poméc. W przeciwnym razie zamiast pomagaé, zaczynamy szko-
dzi¢ sobie i osobie chorej. Osoby chore sq bardzo wyczulone na
komunikaty niewerbalne otaczajqgcych ich ludzi. Bardzo szybko orien-
tujg sie, w jakiej kondycji psychofizycznej jest osoba wspierajgca
i nie chcqc jej nadwyrezaé, zaczynajg zamykaé sie w swoim $wiecie,
unikajgc rozméw na tematy trudne.

Nie uciekaj na site od trudnych mysli, np. na temat przysztosci w kon-
tekécie choroby osoby bliskiej, ale pamietaj, ze cokolwiek by sie stato,
rozwiqzanie znajdziesz dopiero wéwczas, gdy to nastgpi. Skup sie na
tym, na co masz realny wptyw.

W razie potrzeby pamietaj, ze rozmowa z osobg postronng, dysponujgcg
wiedzq na temat radzenia sobie w kryzysie, np. z psychologiem, pozwoli
Ci przewietrzyé emocije i pomoze inaczej spojrzeé na to, co dzisiaj wyda-
je sie nie do pokonania.

Leczenie osoby bliskiej wymaga czasu i bedzie miato swojqg dynamike,
dlatego nie mozna rezygnowaé ze swoich potrzeb. Jezeli pracujesz, to
wréé do pracy. Spotykaj sie z ludzmi. Idz poéwiczyé.

Nie pozwdl, aby osoba chora zrzucita na Ciebie catq odpowiedzial-
no$¢ za chorobe i proces leczenia. Chory powinien aktywnie uczestni-
czyé w swoim leczeniu. Dlatego nie wyreczaj go w rozmowie z lekarzem
i innymi osobami.

Nie pozwél osobie chorej na zachowania, ktére sprawiajq Ci przykro$é.
Choroba nie uprawnia do zachowan, ktére niszczq, obrazajq, naduzy-
wajq. Zrozumienie emocji osoby chorej nie jest jednoznaczne z byciem
,workiem treningowym”. Otwarcie stawiaj granice: ,Czujesz zto$é i je-
zeli moge Ci pomoc, to powiedz, ale nie daje Ci prawa, abys$ w ten
sposéb zwracat sie do mnie”.



Pamietaj o jedzeniu i nawadnianiu organizmu.

W sytuacji utrzymujgcego sie spadku nastroju (2 tygodnie), problemdw
ze snem, utraty zainteresowan i odczuwania przyjemnosci (anhedo-
nia), poczucia braku sensu zycia, jok réwniez myséli rezygnacyjnych
,chciatabym znikngé”, napadéw gniewu, frustracii, agresji, drazliwosci,
a przede wszystkim mysli samobdjczych, zgto$ sie natychmiast do leka-
rza psychiatry. Depresja moze réwniez objawiaé sie poprzez objawy
psychosomatyczne, m.in. problemy gastryczne, bdle gtowy, ucisk w klat-
ce piersiowej, zwigkszone lub zmniejszone taknienie, zaburzenia snu.

28. Jak wspierac osobe chorg?
Komentarz psychoonkologa:
Przede wszystkim nie chciej wiecej, niz chce osoba chora.

Dostosuj wsparcie do indywidualnych potrzeb osoby chorej i spdjrz
na osobe chorg realistycznie - jak dotychczas funkcjonowata, radzita
sobie ze stresem, komunikowata o swoich potrzebach, przyjmowata lub
odrzucata wsparcie innych o0séb, zrzucata odpowiedzialno$é za wszyst-
kie swoje problemy na czynniki zewnetrzne lub na innych ludzi, czy tez
brata odpowiedzialnoéé za swoje wybory i nie oczekuj, ze nagle wszyst-
ko sie zmieni. Wrecz odwrotnie. Sytuacje trudne wyostrzajq pewne ludz-
kie zachowania.

Pozwd| wypowiedzied osobie chorej swoje emocije, obawy, a nawet zy-
czenia zwiqzane z tematem ewentualnej $mierci. Nie musisz reagowaé.
Wystarczy, ze stuchasz. Jezeli czujesz sie na sitach, to podkre$l, ze dzie-
kujesz za zaufanie i jeste$ otwarta(-ty) na rozmowe.

Nie traktuj osoby chorej jak dziecka, ktére wymaga ciggtej opieki. Nie
decyduj za osobe chorg, nie pouczaj, nie moralizuj, nie uzywaj argu-
mentéw ,Zréb to dla mnie, dla rodziny”. Proponuj rozwigzanie, ale nie
narzucaj!
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Uzgadniaj z osobg chorg, czego od Ciebie oczekuije.

Pomagaj w przygotowywaniu zdrowych positkéw, na ktére wyraza zgo-
de osoba chora. Zdrowa dieta moze poméc osobie chorej w utrzymaniu
lepszego stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Moze takze wzmoc-
ni¢ organizm chorego przed zabiegiem usuniecia prostaty oraz skrécié
okres rekonwalescencji po zabiegu. Nie sprowadzaj jednak zycia osoby
chorej do jedzenia i spania. Z szacunkiem i wyczuciem mobilizuj do innych
dziatan.

Nie unikaj rozméw na tematy bliskosci, czutoici.

Zachecaj osobe chorg do aktywnodci fizycznej, kiéra moze mie¢ korzystny
wplyw na jej stan zdrowia i samopoczucie.

Zwréé uwage na stan psychiczny osoby chorej i nie zrzucaj wszystkiego
na chorobe onkologiczng. Pamietaj, ze depresja u mezczyzn obok spadku
nastroju przejawia sie, m.in. poprzez drazliwoéé, wybuchowosé, agresie,
obsesyjne myslenie, zaburzenia snu, faknienia, jak réwniez w objawach so-
matycznych ucisk i bél w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca typu:
kotatanie czy szybsze bicie serca, uporczywe i nawracajgce bdle gtowy,
problemy gastryczne, m.in. wzdecia, zaparcia lub biegunka, nagte chud-
niecie lub znaczny przyrost masy ciata. W razie potrzeby porozmawiaj
z osobg chorq o koniecznoéci konsultacii z lekarzem psychiatrg. Argumentem
moze by¢ fakt, ze depresja utrudnia leczenie w chorobach somatycznych.

Pomagaj choremu zebraé informacije o raku prostaty i jego leczeniu, opiera-
iac sie na warto$ciowych, specjalistycznych zrédtach. Zapisuj pytania, kiére
Twdj bliski chciatby zadad lekarzowi na najblizszej wizycie.

Jesli czujesz, ze chory potrzebuje Twojego wsparcia na wizytach lekarskich,
zapytaj lekarza prowadzqgcego, czy istieje taka mozliwo$é. Obecnosé
cztonkéw rodziny lub bliskich podczas wizyt lekarza moze poméc choremu
w zrozumieniu informacji, zadawaniu pytar i podejmowaniuv waznych decy-
zji dotyczqgeych leczenia. Nie wychodz jednak przed osobe chorg!



Pozwdl osobie chorej zatatwié sprawy formalne, na przyktad material-
ne lub prawne - nie traktuj tego jako zwiastuna ztych wydarzen. Cho-
ry ma prawo do porzgdkowania swojego zycia. Niektérym bardzo
pomaga $wiadomo$é, ze majg porzgdek w sprawach formalnych.

Nie ignoruj potrzeb chorego dotyczqcych rozméw na tematy ostatecz-
ne. Pamietaj, ze niewypowiedziane mysli pozostajg w gtowie osoby
chore;.

29. Opieka paliatywna i wsparcie psychologiczne. Jak sobie
poradzic?

Komentarz psychoonkologa:

Wiele o0séb chorych nie uswiadamia sobie, ze obecnie medycyna posiada
wiele mozliwoéci przedtuzania zycia, zachowujgc jego jakoéé. Niemniej
jednak przejicie z leczenia przyczynowego do leczenia objawowego, to
dla kazdej osoby chorej konfrontacja z nieodwracalnosciq losu i uswia-
domienie sobie wielu strat. Kazdy cztowiek inaczej reaguje na informacje
o braku mozliwosci wyleczenia i w duzej mierze zalezy to od kondycji
psychofizycznej, jak réwniez od bilansu dotychczasowego zycia. Czym
wiece zalu do przesztoici, trudnych relacji z osobami bliskimi, réwniez
z personelem medycznym, braku wsparcia spotecznego oraz ztego samo-
poczucia, w tym Zle kontrolowanego bdlu, tym wieksze prawdopodobien-
stwo zamkniecia sie w sobie, ztosci i poczucia niezgody na swdéj los.

Sq tez osoby, ktére pomimo swojego stanu zdrowia starajq sie skupiaé na
zyciu, ktére im zostato, fapigc dobre chwile i widzgc w tym sens. Niemniej
jednak podstawe do szukania sposobéw na godne i sensowne przezycie
tego czasu stanowi stan fizyczny i psychiczny. Dlatego tez bardzo waznym
aspektem w radzeniu sobie z postepem choroby jest odpowiednia profesjo-
nalna opieka paliatywnego zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktérego
wchodzq lekarz, pielegniarka i psycholog. Sg to osoby, ktére posiadajg
profesjonalng wiedze, w jaki sposéb zadbaé o komfort i jako$¢ zycia osoby
chorej, m.in. poprzez przeciwdziatanie bélowi, niedozywieniu, depresji czy
niepokoju, i jak zapewnié jej poczucie bezpieczernstwa. Kontakt z lekarzem,
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ktéry zna stan zdrowia pacjenta, ma czas na rozmowe, w ktérej nie ucieka
od odpowiedzi na tzw. ,trudne” tematy, to dla osoby chorej ogromny kom-
fort. Nierzadko brak zrozumienia swojego stanu zdrowia i gromadzqgce sie
wokét tego ,czarne scenariusze” prowadzq do powaznych probleméw psy-
chosomatycznych. Dla niektérych oséb chorych sama mysl o bélu wyzwala
odczucia bélowe, ktére dla wielu 0séb chorych sq wyznacznikiem pogarszao-
jacego sie stanu zdrowia.

Zespdt opieki paliatywnej wspiera réwniez rodzine osoby chorej. Moz-
liwo$é skonsultowania z lekarzem lub pielegniarkg watpliwoéci dotyczg-
cych stanu fizycznego osoby bliskiej daje w tej trudnej sytuacji poczucie
sprawczoséci i bezpieczenstwa. Dzigki pomocy psychologiczne| zaréw-
no Ty, jak i bliskie Ci osoby mozecie wypowiedzieé wszystkie niepoko-
jace mysli dotyczqce tego, co dzieje sie obecnie w Waszym zyciu, oraz
tego, czego obawiacie sie w przysztosci. Mozliwo$é rozmowy z psycho-
logiem, bez zastanawiania sie, czy i jok bedzie to odebrane, pozwala
odreagowaé silne emocje, nabra¢ dystansu do swoich lekowych mysli, po-
znaé techniki radzenia sobie ze stresem, a przede wszystkim daje szan-
se na ofrzymanie wsparcia i zrozumienia. Poza opiekg paliatywng moz-
na szukaé pomocy psychologicznej w poradniach zdrowia psychicznego
i fundacjach zajmujqcych sie problemami oséb chorych na raka.

30. Jak osoba chora moze rozmawiaé na temat smierci
i umierania?

Komentarz psychoonkologa:

Rozmowa na tematy ostateczne wymaga $wiadomosci, ze cate zycie uni-
kamy tego tematu. W ostatecznosci dla wielu z nas jest to temat wnoszqcy
ogromny niepokdj i najchetniej unikaliby$my go jak ognia. Niemniej jednak
przychodzi taki moment, kiedy w swoim zyciu do$wiadczamy zblizajgce;
sie $mierci i wéwczas powstaje pytanie, czy mamy udawaé, ze nic sie nie
dzieje, czy pomimo silnych emocji podjgé temat, umozliwiajgc sobie i bli-
skim szanse na niezwykte intymng rozmowe, dzieki ktérej kazda ze stron
moze zmierzy¢ sie z tym, co naprawde sie dzieje i wypowiedzied myil,
ktére w obliczu ostatecznosci nabierajq innego wymiaru.
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Nalezy pamietad, ze umieranie to proces, ktéry trwa niekiedy dtugi czas
i na kazdym etapie mamy prawo oczekiwad respektowania swoich potrzeb
i swojej godnosci. Wiele oséb chorych, bedqcych w procesie umierania,
ma potrzebe pouktadania réznych swoich spraw, m.in. prawnych, zadecy-
dowania o tym, gdzie i jok zostang pochowane, jak bedzie wygladat pro-
ces umierania. Niektére osoby potrzebujg rozmowy o swoich obawach do-
tyczqcych zycia oséb bliskich po ich $mierci, co bedzie ze wspétmatzonkg,
kto sie nig zajmie. Kazdy temat jest wazny i nie ma powodu, zeby zostawad
z nim w swojej gtowie. Dlatego to przede wszystkim osoba chora wyznacza
tematy do rozmowy i istotne jest, zeby nie zniechecita sie emocjami oséb
bliskich, ktére sq czym$ naturalnym. Zamiast chroni¢ osoby bliskie i nie po-
ruszaé tematéw trudnych, warto powiedzied, co czujemy. ,Wiem, ze chcie-
libyscie unikng¢ tematdéw ostatecznych i wzbudzaé we mnie nadzieje, ze
czas odejicia jeszcze dtugo nie nadejdzie, ale ja potrzebuje porozmawiaé
z wami i chciatbym, zebyscie mi to umozliwili. Nie chce zostad z tym sam
w swojej gtowie i nie chce was straszyé, ale nienazwane nie istnieje, a o niektrych
sprawach nie mozna nie rozmawia¢”. W wielu rodzinach po otwartej rozmowie
na fematy ostateczne nastepuje spokdj i réwnowaga.

31. Jak osoby bliskie mogqg rozmawiaé na tematy ostateczne?
Komentarz psychoonkologa:

Nie uciszaj osoby chorej, kiedy méwi o $mierci i zwigzanych z tym oba-
wach. Jezeli nie wiesz, jak zareagowad, to mozesz powiedzieé: ,To ni-
gdy nie bedzie dla mnie tatwe, ale bardzo chce, zeby$ wypowiedziat
swoje mysli i to, czy i co moge dla Ciebie zrobié.”.

Nie oszukuj osoby chorej na temat jej stanu zdrowia i w ten sposéb nie
prébuj jej chronié przed trudng prawdg.

Sprébuj nauczyé sie wtasciwego dla danego chorego sposobu myslenia
i komunikowania sie ze $wiatem. Trzeba wyczué, kiedy rozmowa jest
zbyt bolesna i chory zmienia temat, kiedy sygnalizuje nam, ze jest juz
zmeczony, zaobserwowaé, jakie stosuje mechanizmy obronne i nie roz-
bijaé ich na site.
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Jeéli to mozliwe, usigdZmy na tym samym poziomie co osoba chora.
Jezeli lezy, to usiqdZmy na krzesle obok. Nie prowadzmy rozmowy na
stojqgco.

Moze sie tez zdarzy¢, ze to wiasnie osoba bliska wyczuje, ze chory nie
mdéwi o tym, co czuje, zaprzecza rzeczywistoéci i zamyka sie w swo-
im $wiecie. Wéwczas powinna otwarcie nazwad, to co sie dzieje: ,Nie
wiem, dlaczego nie rozmawiasz ze mnq o swoich emocjach, obawach,
ale jezeli robisz to dlatego, ze w ten sposéb chcesz mnie chronié, to je-
ste$ w ogromnym bfedzie. Trudniejsze jest dla mnie patrzenie na to, jak
zamykasz sie w swoim $wiecie i domyslanie sie, co przezywasz, niz to,
ze moglibysmy porozmawiaé na tematy ostateczne. Kocham cie i jestem
otwarta na najtrudniejszq rozmowe”.

Pamietaj, ze niektére objawy depresji mogg byé mylone ze skutkami
ubocznymi raka. Dlatego w sytuacji spadku nastroju, wycofywania sie
z aktywnodci, braku odczuwania przyjemnosci, rozdraznienia czy my-
§li rezygnacyjnych nalezy zadbaé o konsultacje z lekarzem w kierunku
depres;ji.

Nie zostawiaj w nieskonczono$é niezatatwionych spraw prawnych
z osobq chorq i jasno powiedzmy jej, ze warto uporzqdkowaé pewne
rzeczy. ,Nie chce, zeby$ mnie Zle zrozumiat, ale powinni$my porozma-
wiaé na tematy, ktére wymagajq uporzqdkowania. Nie wiemy, co moze
przynie$¢ nam zycie i uwazam, ze zatatwienie sprawy przepisania konta
bankowego uchroni mnie przed ewentualnymi problemami w przyszto-
-

$ci”.

Czasami osoba bliska wypowiada pojedyncze zdania, ktére mogq
$wiadczyé, ze chce nam co$ zakomunikowaé, np. ,To nigdy nie be-
dzie dla mnie fatwe, ale bardzo chce, zebys wypowiedziat swoje my-
§li i to, czy i co moge dla ciebie zrobi¢”. Towarzyszenie osobie cho-
rej nie oznacza, ze nie mamy prawa sie uémiechngé, cieszyé z jakichs
matych chwil. Osoba chora potrzebuje réwniez naszego u$miechu
i normalnosci w relaciji.



o Osoba wspierajgca powinna bezwzglednie zadbaé o swdj stan psycho-

fizyczny i pozwolié sobie poméc.

Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,GLADIATOR”

im. Profesora Tadeusza Koszarowskiego

ul. Roentgena 5
02-781 Warszawa

Adres do korespondencij:
ul. Duracza 4 m 70
01-892 Warszawa

Telefon zaufania: + 48 502 438 648
codziennie 08:00 - 20:00

Dyzur: + 48 22 864 08 76

w kazdy poniedziatek 16:00-18:00

E-mail: stowarzyszenie@gladiator-prostata.pl
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