Nowotwory tkanek gtowy i szyi i ich leczenie, prowadza do zlozonej psychofizycznej
niepetnosprawnosci pacjentéw jak rowniez obnizenia jako$¢ ich zycia. Negatywnie wptywaja
na zycie osobiste, rodzinne, spoteczne i zawodowe. Lokalizacja nowotworéw tkanek gtowy i
szyi obejmuje obszar, ktéry charakteryzuje sie niewielkg objetoscig, umiejscowieniem obok
siebie bardzo waznych struktur organizmu (narzady wzroku, stuchu, wechu i smaku, $linianki,
gorny odcinek uktadu oddechowego i pokarmowego, narzad mowy, naczynia krwionosne i
limfatyczne, uktad nerwowy - n. twarzowy, dodatkowy, korzenie szyjne i splot barkowy).
Spotykamy sie z ré6znorodnymi zaburzeniami, ktére mogg wystepowaé pojedynczo lub w
grupach, takimi jak:

zmiana wygladu pacjenta

zaburzenia postawy

uszkodzenia uktadu nerwowego

obrzeki chtonne

zaburzenia oddechowego

zaburzenie przyjmowania pokarméw i ptynéw

zaburzenia komunikacji(miedzy innymi pacjenci po usunieciu krtani)
rozlegte blizny

problemy psychologiczne w tym zaburzenia obrazu siebie.
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Zaburzenia najczesciej wystepujg przez cate dalsze zycie cztowieka.

Rola rehabilitacji polega na zmniejszaniu i profilaktyce niepetnosprawnosci oraz poprawie
jakosci zycia na kazdym etapie leczenia. Jest postepowaniem kompleksowym prowadzonym
przez wielospecjalistyczny zespot (kompleksowa). Rozpoczynamy ja bardzo wczesnie,
najlepiej przed zabiegiem operacyjnym, lub jak najszybciej po nim (wczesna) i kontynuujemy
najczesciej przez cate juz zycie pacjenta (ciggta). Powinna dotyczy¢ wszystkich wymagajacych
jej pacjentow (powszechna). Zgodnie z wyznacznikami Polskiej Szkoty Rehabilitacji.

Zastosowana leczenie ma wptyw na stan funkcjonalny i ogélny pacjenta i ma znaczenie przy
planowaniu rehabilitacji.

Postep w leczeniu skojarzonym operacyjnym, radioterapii, chemioterapii w tym zabiegi
rekonstrukcyjne prowadza do kolejnych wyzwah w rehabilitacji pacjentow.

Rehabilitacje prowadzi wyspecjalizowany zesp6t ztozony z lekarzy, psychologoéw,
fizjoterapeutéw, psychologoéw, logopedéw, w pierwszym okresie po zabiegu operacyjnym ma
oddziatywanie edukacyjno profilaktyczne. Z jednej strony uczy pacjenta zycia w nowych
warunkach po leczeniu. Z drugiej strony zmniejsza niepetnosprawno$é lub zapobiega jej
narastaniu.

Cel rehabilitacji jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta, bioragc pod uwage miedzy
innymi jego stan funkcjonalny, planowane leczenie, schorzenia dodatkowe i takze
oczekiwania chorego.



W rehabilitacji pacjentow z nowotworami tkanek gtowy i szyi stosujemy réznorodne rodzaje
oddziatywan usprawniajacych. Zestaw oddziatywan powinien by¢ bardzo szeroki, a
wybieramy je indywidualnie do dysfunkcji pacjenta. Stosujemy:

¢ edukacje i profilaktyke trzeciorzedowg niepetnosprawnosci
¢ oddziatywania psychologiczne
¢ fizjoterapie
0 kinezyterapia
0 terapia tkanek miekkich (w tym masaze reczne i drenaze chtonne)
e oddziatywania spoteczno-zawodowe
e terapia zajeciowa
* terapie mowy
* protezowanie.

Rehabilitacja u pacjentow z nowotworami tkanek gtowy i szyi powinna trwac cate zycie
pacjenta.

Warto podkresli¢, ze rehabilitacja onkologiczna pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi
odbywa sie w wyspecjalizowanych w osrodkach. Na Podlasiu taki znajduje sie w Zaktadzie
Rehabilitacji Biatostockiego Centrum Onkologii.



