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ABSTRAKT

Artykul porusza kwestie wptywu choroby nowotworowej na codzienne funkcjonowanie pacjentow,
uwzgledniajac zaréwno fizyczne, jak i psychiczne skutki choroby oraz leczenia. Omoéwiono kwestie
niepelnosprawnosci onkologicznej, wskazujac, ze osoby chore czesto doswiadczaja ograniczen
w samodzielnym Zyciu i wymagaja wsparcia. Nowotwor zlosliwy narusza sprawnos¢ organizmu,
w zwigzku z czym pacjenci moga otrzymac orzeczenie o niepelnosprawnosci. Zwrdcono uwage na
znaczenie edukagji i profilaktyki, ktore pozwalaja zwigkszy¢ swiadomos¢ spoleczenstwa na temat
ryzyka zachorowania, objawdéw nowotworéw imozliwosci leczenia. Podkreslono role wsparcia
psychologicznego, w tym psychoedukacji i psychoonkologii, ktéra ma na celu utatwienie pacjentom
iich rodzinom radzenia sobie z choroba oraz skutkami leczenia. Omoéwiono réwniez proces powrotu
do normalnosci po chorobie, ktory jest stopniowy, wymaga czasu i wsparcia, ajednoczesnie moze
prowadzi¢ do przewarto$ciowania zycia i odzyskania aktywnosci zawodowej oraz spotecznej. Artykut
podkresla, ze pomimo trudnosci i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, zycie pacjentéw moze
stopniowo wraca¢ do normy, a odpowiednie wsparcie edukacyjne i psychologiczne zwieksza szanse na
pelniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym. Jednoczesnie wskazano na wybrane bariery systemowe,
ktdre utrudniajg powrot do normalnosci. Jednoczes$nie wskazano na wybrane bariery systemowe, ktdre
utrudniaja powrdt do normalnosci.

Stowa kluczowe: nowotwory zlosliwe, niepelnosprawnos¢ onkologiczna, codzienne funkcjonowanie

WPROWADZENIE

Jeszcze do XX wieku nowotwory byly uwazane za choroby nieuleczalne, a jedyna dostepna
metoda leczenia pozostawata chirurgia. Do niedawna choroba nowotworowa byta wstydliwa,
czesto ukrywana i traktowana jako temat tabu. Aktualnie jednak o nowotworach ztosliwych
mowi sie coraz otwarciej i czesciej (Goslinski, 2025a). Dzigki temu osoby dotkniete choroba
czesciej badaja sie i moga wykry¢ chorobe we wczesniejszym stadium. Moga czu¢ sie¢ mniej
wykluczone i bardziej wspierane w codziennym zyciu. Pacjenci onkologiczni aktualnie czesto
maja realne szanse na pokonanie choroby. Dzisiejsza terapia przeciwnowotworowa przynosi
coraz lepsze efekty i zwigksza szanse na wyzdrowienie (Paleczna, 2019). Bardzo duzo osob
aktualnie choruje. Nowotwory zlodliwe naleza dzi§ do najpowszechniejszych
i najniebezpieczniejszych chorob, stanowiac powazny problem zaréwno zdrowotny, jak
i spoteczny. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), w 2023 roku w Polsce
odnotowano 192 922 nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe. Na nowotwor ztosliwy
choruja takze dzieci. W 2023 roku w Polsce odnotowano 1234 nowe zachorowania na
nowotwory u dzieci (Didkowska i in., 2025). Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka
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jest trudnym doswiadczeniem, ktére wiaze si¢ z istotnymi zmianami w zyciu dziecka i jego
rodziny.

Informacje¢ o chorobie nowotworowej pacjentowi trudno jest przyja¢. Otrzymanie
diagnozy jest dla pacjenta niezwykle traumatycznym przezyciem, wywotujacym silny wstrzas
emocjonalny. Pacjent zmaga si¢ wowczas z szokiem, smutkiem, rozpacza, a takze znacznym
lekiem przed przyszioscia. Po potwierdzeniu choroby strach czesto narasta, obejmujac decyzje
dotyczace mozliwych metod leczenia oraz nieuchronny bdl towarzyszacy zaawansowanemu
nowotworowi (Komendarek-Kowalska, 2018). Pomimo ze choroba nowotworowa
wprowadza istotne zmiany w zyciu pacjentéw, osoby te wciaz staraja sie funkcjonowac
normalnie.

Celem niniejszego artykutu jest omowienie niepetnosprawnosci jako skutku choroby
onkologicznej, przedstawienie codziennego funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia
onkologiczng, a takze ukazanie roli edukacji i wsparcia w zyciu pacjentéow onkologicznych
iich rodzin. Artykul omawia réwniez proces powrotu do codziennego zycia po chorobie
nowotworowej oraz wybrane bariery systemowe, z ktérymi mierza sie¢ pacjenci onkologiczni.

CHOROBA ONKOLOGICZNA JAKO PRZYCZYNA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Choroby nowotworowe, zaréwno w trakcie leczenia, jak ipo jego zakonczeniu, czesto
prowadza do trwalych lub dlugotrwatych trudnosci w funkcjonowaniu. Wiele osob
z diagnoza onkologiczna doswiadcza ograniczen w codziennym zyciu, co uzasadnia
mozliwo$¢ starania sie o orzeczenie o niepelnosprawnosci. Stopien niepetnosprawnosci
u pacjentéw onkologicznych moze by¢ lekki, umiarkowany lub znaczny, w zaleznosci od
stopnia naruszenia sprawnosci organizmu (Marusia, 2024).

Nowotwor ztosliwy niesie za soba wiele negatywnych konsekwengji. Rozpoznawanie
choroby nowotworowej oraz jej leczenie to proces, ktdry powoduje liczne skutki niepozadane,
pogarszajace zarowno fizyczny, jak i psychiczny komfort zycia chorego (Bielesz i in., 2015).
Przykladem moga byc¢ problemy emocjonalne. Lek jest najczestszym zaburzeniem
emocjonalnym, ktéry towarzyszy osobie chorujacej na raka. Im bardziej zaawansowane
stadium choroby iim diuzszy czas leczenia, tym mniejsza wydolnos¢ organizmu pacjentow
(Komendarek-Kowalska, 2018). Do objawow szczegdlnie dotkliwych nalezy bol, ktéry nalezy
do najbardziej problematycznych objawdéw ijest jednym z powoddéw leku przed postepem
choroby nowotworowej (Komendarek-Kowalska, 2018).

Wspolczesne leczenie onkologiczne opiera si¢ na terapii skojarzonej, taczacej rézne
metody, takie jak: chirurgia; chemioterapia; radioterapia; immunoterapia; hormonoterapia;
terapia celowana (Richter i in., 2021).

Chociaz kompleksowe leczenie realnie zwigksza szanse na wyleczenie, niestety nie jest
obojetne dla organizmu. Chirurgia moze powodowac¢ dziatania niepozadane, takie jak blizny,
bodl czy ograniczenie sprawnosci. Chemioterapia, mimo swojej skutecznosci, charakteryzuje
si¢ wieloma skutkami ubocznymi, co wplywa niekorzystnie na jakos$¢ zycia chorych osob
(Ryznar-Zargba, 2023). Najpopularniejsze skutki uboczne chemioterapii to tysienie, zmeczenie
czy mdlosci. Chemioterapia moze powodowac takze kardiotoksycznos¢, powiklania
neurologiczne, zaburzenia odpornosci, powiktania nefrologiczne, hematologiczne oraz
naczyniowe (Kancik iin., 2014). Podobnie radioterapia moze powodowa¢ skutki uboczne,
ktore pojawiaja si¢ nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia i czesto maja charakter trwaty
(Richter i in., 2021). Do najczestszych skutkéw ubocznych radioterapii naleza m.in. ostabienie,
brak taknienia, zmiany we krwi, odczyny skorne i sluzéwkowe, utrata wloséw oraz reakcje ze
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strony ukladu pokarmowego, oddechowego i moczowego (Goslinski, 2019a). Po radioterapii
wystepuje zwiekszone ryzyko wtornych nowotwordw. Immunoterapia wiaze si¢ z innymi
dziataniami niepozadanymi niz chemioterapia, poniewaz jej mechanizm opiera si¢ na
pobudzeniu uktadu odpornosciowego, co moze prowadzi¢ do reakcji autoimmunologicznych.
W niektorych przypadkach moga rozwina¢ sie powazne powiklania, takie jak
autoimmunologiczne zapalenie jelita grubego, watroby, przysadki, tarczycy czy skory
(Kochanowska, 2016). Hormonoterapia moze powodowa¢ m.in. uderzenia goraca i poty,
zmiany nastroju izmeczenie, spadek libido, przyrost masy ciata, bdle stawow imiesni,
osteoporoze, zaburzenia snu, zawroty glowy, zwigkszone ryzyko =zakrzepicy oraz
dolegliwosci zotadkowo-jelitowe (Saleta, 2025). Mimo Ze terapia celowana dziala gléwnie na
komorki nowotworowe, moze powodowac zmeczenie, zmiany skoérne, zaburzenia uktadu
pokarmowego, krwi i ukladu nerwowego, a takze problemy z watroba, nerkami, sercem czy
odpornoscia (Sochacka, 2024). Nierzadko wystepuja odlegle skutki choroby ileczenia
onkologicznego, ktére moga by¢ odczuwane przez cale zycie. U niektdrych pacjentow
onkologicznych po chemioterapii moze wystapic ostabienie funkcji poznawczych, okreslane
jako ,chemobrain” (Gotota, Borkowska, 2015). Innym skutkiem ubocznym, ktoéry moze
wystepowac po zakonczeniu leczenia jest zespdl przewleklego zmeczenia (Kultys, 2021).
Zespol stresu pourazowego (PTSD) iinne problemy psychiczne moga by¢ skutkiem
ubocznym leczenia onkologicznego i utrzymywac sie przez cale zycie. Takich powiktan jest
wiele. U wszystkich pacjentow onkologicznych konieczne jest cigglte monitorowanie stanu
zdrowia. Uwielu o0s6b  wystepuja odlegte  niepozadane efekty leczenia
przeciwnowotworowego, czesto o charakterze przewleklym (Goslinski, 2023). Zaréwno sama
choroba nowotworowa, jak ijej leczenie, naruszaja sprawnos¢ organizmu, moga prowadzic¢
do trwatych lub dlugotrwatych ograniczen funkcjonowania, ktére wptywaja na zdolnos¢ do
samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci. Konsekwencja nowotworu ztosliwego
moze by¢ zatem powstanie réznego rodzaju niepetnosprawnosci (Antoszewska, 2006, za:
Pluta, 2020).

CODZIENNE FUNKCJONOWANIE OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
ONKOLOGICZNA

Nowotwor zlosliwy ma wplyw na codzienne funkcjonowanie pacjenta. Choroby
nowotworowe maja charakter przewlekly, poniewaz wiaza si¢ z dlugotrwatym przebiegiem,
koniecznoscia stalej kontroli medycznej oraz czesto skutkuja ograniczeniem dotychczasowej
aktywnosci pacjenta (Pluta, 2020). Dtugotrwaly przebieg choroby sprawia, ze osoba chora
musi na wiele miesiecy, a czesto i lat, dostosowac swoje zycie do nowych warunkéw, godzac
si¢ z koniecznoscia stalej kontroli lekarskiej oraz ograniczeniem niektdrych wczesniejszych
zajec i obowiazkow.

Pojawienie si¢ choroby nowotworowej zaburza dotychczasowy tryb Zycia, co sklania
do poszukiwania informacji pozwalajacych zdoby¢ wiedze iumiejetnosci niezbedne do
radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami w nowej sytuacji zyciowej (Mianowski, 2023).
Choroba wymusza wprowadzenie zmian w codziennym zyciu. Pacjent chorujacy na
nowotwor znajduje si¢ w nowej sytuacji, zmienia sie u niego sposéb zycia, funkcje rodzinne
i spoteczne, a przyszlos¢ staje sie mniej przewidywalna. Towarzysza temu rowniez glebsze
rozwazania nad dotychczasowym zyciem i jego sensem. (Bielesz i in., 2015). U wielu osob po
otrzymaniu diagnozy pojawia si¢ niedowierzanie, trudnosci z zasypianiem, lek, a takze
natretne mysli. Dotychczasowe obowiazki, jak praca czy szkota, schodza na dalszy plan. W ich
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miejsce pojawia si¢ regularne chodzenie na wizyty lekarskie, konfrontowanie si¢ ze
specjalistyczna terminologia medyczna oraz kolejne badania i procedury, w tym wiele pobran
krwi i ré6zne formy leczenia. Wraz z kolejnymi etapami leczenia zmienia si¢ réwniez sposob,
wjaki pacjenci przezywaja swoja sytuacje. Poczatkowy ostry stres moze przechodzi¢
w chroniczny zespot stresu pourazowego (PTSD) (Niemiec, 2023).

Nowotwdr, wbrew powszechnym opiniom, nie wyklucza catkowicie zycia
spotecznego. W niektdrych przypadkach mozliwe jest taczenie pracy z leczeniem, a terapia
onkologiczna nie musi uniemozliwia¢ wykonywania obowiazkéw zawodowych (Fundacja
Onkologiczna - Alivia, 2022) Pomimo koniecznej statej kontroli lekarskiej, znaczna czes$¢ osob,
ktore nie byly aktywne zawodowo w trakcie choroby, po leczeniu onkologicznym wraca do
pracy. Jest to dla nich korzystne. Z badania wynika, ze pacjenci, ktorzy przeszli leczenie
nowotworowe i nie wrdcili do pracy, odczuwajq wyzszy poziom depres;ji, leku i stresu niz ci,
ktorzy sa aktywni zawodowo (Lieb i in., 2022). Jednak powro6t do aktywnosci zawodowej po
chorobie ma charakter indywidualny. Dla wielu os6b ponowne podjecie pracy po zakonczeniu
leczenia jest wazne, gdyz poprawia sytuacje materialng, wzmacnia poczucie stabilnosci
inadaje zyciu sens. Jednoczes$nie tempo pracy izakres obowiazkow moga przekraczac
aktualne mozliwosci fizyczne pacjenta, a pracodawcy czesto obawiaja si¢ obnizonej
efektywnosci lub nawrotu choroby. W efekcie powroét do wczesniejszej roli zawodowej po
dtuzszej przerwie bywa utrudniony (Biernacka, 2017). Sposéb, w jaki pacjent radzi sobie na co
dzien, zalezy od zastosowanej metody leczenia oraz od indywidualnej reakgji organizmu na
leczenie. Najmniej problemdéw w codziennym funkcjonowaniu zgtaszaja pacjenci poddani
wylacznie zabiegowi operacyjnemu, natomiast najwiecej trudnosci wystepuje u oséb, ktore
przeszlty jednoczesnie radioterapig, chemioterapie i operacje (Smolen i in., 2020). Oznacza to,
ze codzienne zycie nie zawsze ulega znacznym zmianom. Nie jest to rOwnoznaczne z tym, ze
chirurgia jest obojetna dla organizmu. Wszystko zalezy od indywidualnej sytuacji.

Osoby chore na nowotwor zlodliwy czesto czuja sie¢ samotne. Pacjenci czesto
podkreslaja, Ze przez chorobe sprawdza sig, ktorzy znajomi i przyjaciele naprawde przy nich
sa (Kowalczyk, 2013). Odsunigcie si¢ bliskich powoduje, Ze osoby te jeszcze bardziej cierpia.
Ludzie nie wiedza, jak si¢ zachowa¢, co powiedzie¢ ani jak udzieli¢ wsparcia. W efekcie osoby
z otoczenia chorego moga bagatelizowac jego stan zdrowia, modyfikowa¢ komunikacje, aby
byta zgodna z normami spotecznymi, a nawet unika¢ kontaktu. Sam pacjent, pod wpltywem
kulturowych wyobrazen na temat choroby, moze wycofywac sie zrelacji spotecznych
z osobami zdrowymi (Gmiterek, 2016). W przypadku dzieci chorych na nowotwory zto$liwe,
czeste hospitalizacje oraz ograniczenia wynikajace zchoroby wplywaja na trudnosci
w adaptacji i nawiazywaniu relacji, co moze prowadzi¢ do izolacji lub odrzucenia ze strony
zdrowych dzieci (Golebiowska iin., 2012). Czesto osoby zta choroba maja problemy
z zaakceptowaniem zmian w wygladzie, co wplywa tez na poczucie wtasnej atrakcyjnosci.
W rodzinach z choroba nowotworowa zmienia si¢ czesto sytuacja materialna, poniewaz
zdarza sig, ze znaczna cze$¢ finansOw jest przeznaczana na leczenie osoby chorej (Kowalczyk,
2013). Choroba nowotworowa moze prowadzi¢ do obnizenia dochodéw rodziny oraz
generowa¢ wysokie koszty zwigzane z leczeniem, zakupem lekdw i sprzetu medycznego,
rehabilitacja, dojazdami do placdwek medycznych czy konieczno$cia korzystania z platnej
opieki, np. pielegniarskiej (Biernacka, 2017).

Choroba nowotworowa wprowadza w zycie pacjentow duze zmiany. Wymusza
dostosowanie stylu zycia, wplywa na funkcjonowanie rodziny i relacje spoteczne, ogranicza
aktywnos$¢ zawodowa, a takze oddziatuje na poczucie wlasnej wartosci i sytuacje materialna.
Nie u wszystkich pacjentéw zmiany sg tak duze, a osoby poddane wytacznie zabiegowi
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chirurgicznemu czesto doswiadczajg mniejszych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.
Jest to jednak kwestia indywidualna, a stopien tych trudnosci zalezy od zakresu i rodzaju
operacji, a w niektdrych przypadkach - np. amputacji koriczyn - moga by¢ one znaczace.

EDUKACJA I WSPARCIE PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Edukowanie spoleczenstwa w zakresie nowotwordw stanowi podstawe skutecznej
profilaktyki oraz wczesnego wykrywania chorob nowotworowych. Profilaktyka
nowotworowa to dzialania, ktére maja na celu zapobiega¢ nowotworom, a takze powodowac
ich wczesne wykrywanie i skuteczne leczenie (Pogorzelska, 2024). Budowanie $wiadomosci
spolecznej na temat pierwszych objawow choroby, czynnikdw ryzyka oraz znaczenia
regularnych badan profilaktycznych wplywa na szybsze zglaszanie sie¢ pacjentow do lekarza
i zwigksza szanse na wyleczenie. Programy profilaktyczne oraz kampanie prospoteczne
pomagaja zwieksza¢ wiedze spoleczenstwa na temat ryzyka zachorowania, objawdéw
nowotwordw oraz sposobdw ich leczenia (Porebiak, 2008). Dzigki takim dziataniom ludzie sa
bardziej sSwiadomi zagrozen i czesciej dbaja o swoje zdrowie.

Pacjenci onkologiczni czesto poszukuja dodatkowych informacji na temat choroby i jej
leczenia w gazetach, czasopismach oraz telewizji. Ztego wzgledu istotne jest
rozpowszechnianie rzetelnych izrozumiatych informacji dotyczacych nowotwordéw
w ogolnodostepnych mediach (Bielasz i in., 2015). Osoby chore czesto nie maja petnej wiedzy
na temat dostepnych form wsparcia. Dlatego wazne jest podkreslenie mozliwosci korzystania
z pomocy psychologicznej, socjalnej i duchowej (Bielasz iin., 2015), ktora moze okazac sie
nieocenionym wsparciem w trudnym procesie pogodzenia si¢ z choroba oraz w radzeniu
sobie z ewentualnymi zmianami sytuacji finansowej.

Bardzo pomocna jest rowniez psychoedukacja, ktora polega na wyjasnianiu etapdéw
przebiegu choroby ileczenia oraz poglebianiu wiedzy o chorobie (Krajewska, Czekalska,
2011). Pagjenci onkologiczni iich rodziny moga skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa.
Psychoonkologia jest stosunkowo mioda dziedzing, ktdrej poczatki siegaja lat 80. XX wieku.
Obejmuje zarowno dziatania prewencyjne, jak i terapeutyczne skierowane do oséb chorych
oraz ich rodzin. Psychoonkologia zajmuje si¢ promowaniem zachowan sprzyjajacych
zapobieganiu nowotworom, profilaktyka z naciskiem na wczesna diagnostyke ileczenie
chorob nowotworowych, a takze tagodzeniem lub eliminowaniem skutkéw psychologicznych
diagnozy i przebiegu choroby zaréwno u pacjenta, jak ijego rodziny (Krajewska, Czekalska,
2011). Dzieki pomocy psychoonkologa pacjenci iich rodziny otrzymuja niezbedna wiedze
i wsparcie w trudnym czasie choroby. W Polsce psychoonkologowie dziataja w niektdérych
oddziatach i poradniach, wspierajac zarowno pacjentdw, jak iich rodziny. Powstaja tez
stowarzyszenia, grupy samopomocowe i terapeutyczne (Zielazny i in., 2016).

POWROT DO NORMALNOSCI PO CHOROBIE

Nowotwdr ztosliwy to doswiadczenie zmieniajace zycie, a skutki uboczne leczenia moga
utrudniaé osobom, ktére go przezyly, powrot do ,,normalnego zycia” sprzed zachorowania
(Lee iin., 2024). Powrdt osob po leczeniu onkologicznym do normalnego funkcjonowania jest
procesem indywidualnym, zaleznym od rodzaju choroby, jej lokalizacji i sposobu leczenia.
Wspolne dla wielu wyleczonych sa doswiadczenia psychospoleczne, takie jak niepewnosé co
do przysztego stanu zdrowia, obawy o to, jak inni postrzegaja ich udzial w réznych rolach
spolecznych oraz ograniczenia fizyczne ipsychiczne wynikajace z przebytych trudnosci
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(Pietrzyk, 2024). Doswiadczenia te sa skutkiem dtugotrwatej choroby ileczenia. Po
zakonczeniu leczenia pacjent wraca do dawnych rdl spotecznych. Czesto pojawia si¢ u tych
0sob tzw. syndrom Damoklesa. Jest to ciggla czujnos¢, samokontrola iobsesyjne mysli
o nowotworze, a takze stata obawa przed nawrotem choroby, nasilajaca si¢ przed badaniami
kontrolnymi. Rownoczesnie wiele ozdrowiatych oséb odkrywa nowa rado$é zycia,
przewartosciowuje swoje cele i dazenia, staje si¢ bardziej aktywna, zachowujac przy tym
realistyczne spojrzenie wypracowane w trakcie choroby (Zielazny iin., 2013). Strach przed
nawrotem choroby wzmaga fakt, Ze pacjenta uznaje si¢ za wyleczonego dopiero po kilku
latach remisji i przy prawidlowych wynikach badan. W efekcie poczucie zagrozenia i niepokdj
moga towarzyszy¢ osobom po leczeniu nowotworowym przez diugi czas (Goslinski, 2019b).

Powrdt do aktywnosci zawodowej pelni dla tych oséb wazna role — jest symbolem
odzyskania normalnosci, pewnosci siebie ispolecznego uznania (Pietrzyk, 2024).
W przypadku zakonczeniu leczenia onkologicznego przez dzieci, zmienia si¢ postrzeganie
normalnosci przez rodzicdw iprzez ich wyleczone dzieci. Przejawia si¢ to w konflikcie
miedzy postawa nadmiernego ochraniania u rodzicow a dazeniem do autonomii u dzieci
(Gotebiowska i in., 2012). Po zakonczeniu leczenia dziecko potrzebuje czasu, by organizm sie
zregenerowat. Nie oznacza to jednak, ze powinno by¢ odseparowane. Stopniowe wlaczanie
go w zycie szkolne pomaga przywrdci¢ poczucie normalnosci i odzyska¢ kontrole nad
codziennymi sprawami (Goslinski, 2025b). Dzieci wracajace do szkoly po leczeniu
onkologicznym czesto maja zaleglosci w nauce. Dtugotrwaty pobyt w szpitalu moze sprawi¢,
ze nie znaja wielu zabaw, gier ani zasad panujacych w grupie réwiesniczej. W efekcie powrot
do szkoty bywa dla nich trudny, a codzienne funkcjonowanie w klasie moze by¢ bardzo
meczace (Gotebiowskai in., 2012). Powrot do codziennosci sprzed choroby jest stopniowy. Jest
to proces wymagajacy wsparcia i czasu.

BARIERY SYSTEMOWE W FUNKCJONOWANIU OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
ONKOLOGICZNA

Pomimo postepu w leczeniu onkologicznym oraz rosnacej $wiadomosci spotecznej, osoby
z niepelnosprawnoscia onkologiczng nadal napotykaja liczne bariery systemowe, ktdre
utrudniajg im normalne funkcjonowanie. W przypadku pacjentow onkologicznych, nawet po
zakonczonym leczeniu i osiagnieciu remisji, zdarzaja sie odmowy zawarcia ubezpieczenia na
zycie (Marusia, 2024). Tego rodzaju praktyki pogtebiaja poczucie niepewnosci finansowej oraz
utrudniaja planowanie przysztosci, mimo formalnego zakonczenia leczenia ipowrotu
pacjenta do wzglednie stabilnego stanu zdrowia. Inng znaczaca bariera jest poziom
dostepnosci pomocy psychologicznej. W Polsce psychoonkologéw jest ich niewielu,
a refundowane $wiadczenia nie pokrywaja wszystkich potrzeb (Zielazny iin., 2016). Nie
kazdy pacjent dysponuje srodkami na prywatne wizyty, zwlaszcza ze choroba czesto znacznie
obciaza sytuacje finansowa rodziny. Pacjenci moga mie¢ rowniez problem z powrotem do
pracy po leczeniu. W praktyce niemal nie istnieja systemowe rozwiazania w zakresie
specjalistycznego wsparcia w rehabilitacji zawodowej 0séb po chorobie nowotworowej, co
znaczaco utrudnia ich powrét na rynek pracy (Ulaniecka, 2024). W przypadku dzieci
chorujacych onkologicznie powroét do szkoty po zakoniczonym leczeniu stanowi szczegdlnie
wymagajacy etap, obarczony licznymi trudno$ciami. Systemowsq bariera jest poziom
kompetencji nauczycieli w tym zakresie. Nauczyciele czesto wskazuja na brak wiedzy
dotyczacej choroby nowotworowej oraz niepewnos¢ zwiazana z funkcjonowaniem ucznia po
leczeniu w $Srodowisku klasowym. Zwracaja rowniez uwage na niewystarczajace
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przygotowanie ibrak szkolen dotyczacych procesu powrotu dziecka do szkoty, mimo
deklarowanego zainteresowania zdobyciem praktycznych wskazowek w tym zakresie.
W zwiazku z istotna rola nauczycieli w jakosci zycia uczniow po chorobie nowotworowej, aby
zlikwidowac barierg, konieczne jest zapewnienie im odpowiednich narzedzi i strategii
wspierajacych reintegracje szkolna (Galan i in., 2021).

Sa to wybrane bariery systemowe, ktore w znaczacy sposob utrudniaja pacjentom
onkologicznym powrdt do normalnego zycia i wymagaja dalszych dziatan usprawniajacych
wsparcie tej grupy osob.

PODSUMOWANIE

Na nowotwory ztosliwe chorujg osoby w kazdym wieku. Dla pacjentéw onkologicznych
informacja o chorobie jest bardzo trudnym do$wiadczeniem. Z chwila ustyszenia
dramatycznej diagnozy pojawia si¢ lek, ktéry moze przyjmowac roznorodne formy. Choroba
nowotworowa w znacznym stopniu zaburza codzienne funkcjonowanie pacjenta, oddziatujac
nie tylko na jego stan somatyczny, lecz rowniez na sfere psychiczna (Gnus iin. 2016).
Nowotwr ztosliwy to choroba, ktora narusza sprawnos¢ organizmu. Leczenie onkologiczne
niesie za sobg wiele skutkow ubocznych. Pacjenci onkologiczni w trakcie i po leczeniu czesto
zmagaja sie¢ zograniczeniami w samodzielnym zZyciu imoga uzyska¢ orzeczenie
o niepetnosprawnosci (Marusia, 2024). Choroba nowotworowa znaczaco zmienia Zzycie
pacjentow, wymuszajac modyfikacje ich codziennego stylu zycia, wplywajac na
funkcjonowanie rodziny irelacje spolteczne, ograniczajac aktywnos¢ zawodowa oraz
oddzialujac na samoocene i sytuacje finansowa. Osoby chore musza przystosowaé sie do
catkowicie nowej dla nich sytuacji (Gnus i in., 2016). Wazna jest profilaktyka, ktora poprzez
programy profilaktyczne oraz kampanie prospoteczne przyczynia si¢ do zwigkszania wiedzy
spoleczenstwa na temat ryzyka zachorowania, objawéw nowotwordéw oraz metod ich leczenia
(Porebiak, 2008). Nalezy upowszechnia¢ rzetelng wiedze na temat nowotwordéw. Pacjenci oraz
ich rodziny moga korzysta¢ z réznych form wsparcia, w tym z pomocy psychoonkologa.
Choroba onkologiczna zmienia zycie. Skutki uboczne leczenia moga utrudnia¢ powrot do
zycia sprzed choroby (Lee i in., 2024). Powro6t do codziennosci sprzed choroby jest mozliwy,
jednak proces ten przebiega stopniowo, wymaga cierpliwosci, wsparcia oraz czasu.
Utrudniony jest przez liczne bariery systemowe, takie jak odmowy ubezpieczen, ograniczony
dostep do psychoonkologow, brak rehabilitacji zawodowej, aw przypadku dzieci
powracajacych do szkoly - niski poziom wiedzy i przygotowania nauczycieli.
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ABSTRACT

The article addresses the impact of cancer on patients' daily functioning, considering both the physical
and psychological effects of the disease and its treatment. It discusses oncological disability, noting that
patients often experience limitations in independent living and require support. Malignant cancer
impairs bodily functions, and patients may therefore be eligible for a disability certificate. Attention is
drawn to the importance of education and prevention, which help increase public awareness of the risk
of cancer, its symptoms, and treatment options. The role of psychological support, including
psychoeducation and psycho-oncology, is emphasized, as it helps patients and their families cope with
the disease and the consequences of treatment. The article also discusses the process of returning to
normal life after illness, which is gradual, requires time and support, and can lead to a reevaluation of
life and the recovery of professional and social activity. The article emphasizes that despite difficulties
and limitations in daily functioning, patients’ lives can gradually return to normal, and appropriate
educational and psychological support increases the chances of fuller participation in social life. At the
same time, selected systemic barriers that hinder the return to normalcy were highlighted.

Keywords: malignant tumors, daily functioning, oncological disability
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