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Rehabilitacja ruchowa w postaci éwiczen fizycznych, zostata wprowa-

dzona do ogéinych zalecen dla pacjentéw onkologicznych stosunko-

wo niedawno. Wczesniej wskazywano na watpliwy wplyw aktywnosci

fizycznej, zwigzany z negatywnymi konsekwencjami, takimi jak zna-
czqgce ostabienie odpornosci, zwiekszone obcigzenie ukiadu serco-
wo-nadczyniowego czy kostnego; co miato przyczynic sie do ogélnego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. W aktualnym modelu leczenia,
aktywnosé fizyczna stanowi nie tylko dopetnienie, lecz wazny aspekt

procesu leczenia zwigzany zaréwno ze strefq fizyczng, jak i psychiczng.




U ponad 70% wszystkich pacjentéw onkologicznych, odnotowuje sie powikta-
nia w postaci ogdlnej apatii, bezsennosci, obnizenia nastroju, odczuwania ogdl-
nego zmeczenia i niecheci do kontynuowania leczenia. Jest to problem, ktéry
w szczegdlnosci widoczny jest wérdd dzieci i mtodziezy. Sposobem wzbudzenia
motywacji u pacjentéw, niejednokrotnie bywa wprowadzenie regularnej aktyw-
nosci fizycznej, ktéra oprécz poprawy sity miesniowe|, przeciwdziataniu skutkom
operacji itp., wptywa réwniez na ogélng poprawe samopoczucia, dajgcg moz-
liwo$é pokonywania wtasnych barier i wiare we wtasne umiejetnosci. W ujeciu
biochemicznym, istotnym atutem regularnej aktywnosci fizycznej, jest produkcja
hormondéw szczescia, czyli endorfin, ktére mogq dawaé poczucie sprawnosci,
niezaleznosci, bezpieczenstwa, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia depresji czy
leku. W duzym stopniu poprawia sie réwniez samoocena, kontrola negatywnych
uczué, a coraz lepsze wyniki sprawnosci, wydolnosci i sity miesniowej, pozytywnie
nastawiajq na dalsze etapy leczenia.

Poprawnie dobrany zestaw éwiczen powinien byé holistycznie ukierunkowany za-
réwno na wzmocnienie sity miesniowej, na prace miesni oddechowych, na popra-
we ogdlnej wydolnoéci oraz stopniowe przywracanie ogdlnej sprawnosci. Istotny
jest réwniez cel prowadzonych éwiczen oraz etap leczenia — przedoperacyjny
bqgdz pooperacyjny. W zaleznosci od przebiegu choroby i etapu leczenia, éwi-
czenia powinny by¢ dobrane tak, by nie stanowity nadmiernego obcigzenia dla
organizmu. Celem ¢éwiczen wykonywanych przedoperacyinie, jest przygotowanie
pacjenta do zabiegu. Obejmujq one aktywnosci poprawiajgce funkcjonowanie
uktadu krgzenia, uktadu oddechowego i uktadu ruchu. Wielokrotnie obserwu-
je sie zalezno$¢ pomiedzy przedoperacyjnym poziomem sprawnosci fizycznej
pacjenta, a przebiegiem rekonwalescencji i szybkoscig powrotu do aktywnosci.
Waznq role odgrywa przedoperacyjne wykonywanie éwiczern oddechowych, po-
niewaz w sposéb znaczny zmniejszajq one ryzyko wystepowania pooperacyjnego

zapalenia ptuc.

Cwiczenia pooperacyjne obejmuijq éwiczenia gtéwnie przeciwzakrzepowe, od-
dechowe oraz ogdlnousprawniajgce. Majq one na celu zwiekszenie masy mie-
$niowej, zapobieganie zanikom miesniowym, poprawe funkcjonalng, poprawe
funkcji stawdw (ruchomosci i elastycznosci), poprawe perystaltyki jelit, poprawe
ogdlnej sprawnosci, zmniejszenie ryzyka wystgpienia infekcji uktadu moczowego
oraz — poprzez ¢wiczenia osiowego obcigzenia kosci — poprawe mineralizaci
kosci. Cwiczenia fizyczne stanowiq réwniez profilaktyke pooperacyjnego wyste-
powania wad postawy, takich jak np. skoliozy, ktére mogq sie tworzyé wtdrnie
w wyniku rozlegtych blizn i bliznowcéw pooperacyjnych, co wptywa dysfunkcyi-
nie na uktad miesniowy i ogdlng biomechanike ciata. Wezesna diagnostyka,
okreslenie wady postawy u dziecka i poprawne dobranie éwiczen korekcyjnych,
jest kluczowym czynnikiem do petnego wyprowadzenia i skorygowania postawy

ciata.

Konspekt ten przedstawia tylko
niektére ¢wiczenia dedykowa- 0
ne dzieciom z chorobami onko-
logicznymi. Intensywnosé, czas,
liczbe powtérzen, czy serii na-
lezy dostosowaé¢ indywidualnie
do aktualnego stanu zdrowia
dziecka. Na poczgtku muszq by¢
one prowadzone pod kontrolg

i za zgodq lekarza prowadzqce-

go.
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Stabilny mostek
- ¢wiczenia izometryczne miesni tutowia

Cel:

Wzmocnienie statyczne| pracy miesni
antygrawitacyjnych i posturalnych tutowia, brzucha
i posladkéw.

Etapy ¢wiczenia:

* potdz sie na plecach,

* nogi ugiete w kolanach, stopy potozone na berecie
sensomotorycznym,

» ynie$ miednice do géry az posladki i tutéw znajdq
sie w jednej linii,

= ystabilizuj postawe na niestabilnym podtozu,
wytrzymaj kilka sekund,

» powoli opusé miednice na podtoge, odpocznij 3-5
sekund i powtérz éwiczenie.

Przyjmij pozycje z uniesionymi biodrami, a nastepnie
poprzez napiecie miesni ustabilizuj pozycje, pamietaj
o oddychaniu.

15|30
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Cwiczenie rozciggajgce miesnie klatki
piersiowej

Cel:
Zapobieganie protrakcji gtowy i barkéw

oraz wadom klatki piersiowe;.

Etapy ¢wiczenia:
* przyjmij pozycje niskq Klappa (siad na piety
z wyciggnietymi, potozonymi na podtodze rekomal),
® elastyczng taéme trzymaj oburqcz,
» wykonuj wymachy (unoszenie) naprzemiennie prawg

i lewqg rekq do rozciggniecia elastycznej tasmy.

Podczas wykonywania tego ¢éwiczenia pamietaj
o oddechu, nie odrywaj piet od posladkéw oraz

utrzymuj kregostup w jednej linii, podnoszqc reke do

gory nie wykonuj kompensacyjnej rotacji kregostupa.

30
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Motyl

Cel:

Wzmocnienie mieéni obreczy barkowej i fopatek.

Etapy ¢wiczenia:

® stan w pozycji wykroczno-zakrocznej, stopg
znajdujqcgq sie z przodu, nadepnij tasme,

» chwy¢ elastyczng tasme oburqgcz,

» wykonaj wdech, nastepnie rozciggnij taéme, unoszqc
ramiona do géry jak najwyzej,

» podczas rozciggania elastycznej tasmy, Sciggnij
réwniez czynnie topatki do kregostupa,

» wytrzymaj 2 sekundy,

» podczas wydechu opus$é rece, rozluznij tasme i wrdé

do pozycji wyjiciowe.

Pamietaj o prawidtowym oddechu, podczas unoszenia
ramion do gdry, sciggnij topatki do kregostupa.

Jezeli éwiczenie jest zbyt obcigzajgce, mozesz unosié
ramiona do ok. 50-60 stopni.

15|30

POWTORZEN SERIE
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Cel:

Wzmocnienie mieéni obreczy barkowo-topatkowej,
rozciggniecie miesni piersiowych, zapobieganie
protrakcji barkéw.

Etapy ¢wiczenia:

» stan w lekkim rozkroku, chwyé oburqgcz elastyczng
tasme, strong dtoniowq w strone sufitu, tokcie ugiete
do kgta 90 stopni, ramiona wzdtuz tutowia,

» wykonujqgc gteboki wdech, rozciggnij tasme,
rotujgc przedramiona na zewngtrz, ramiona nadal
przylegajg do tutowia,

* podczas napinania taémy, $ciggnij topatki do
kregostupa,

* wytrzymaj 2-3 sekundy,

» podczas wydechu rozluznij tasme i wréé do pozycji

wy|sciowe|.

Podczas wykonywania tego éwiczenia, pamietaj

o gtebokim oddechu podczas rozciggania tasmy,
kierujgc mostek do géry w strone sufitu — pozwoli
to na jeszcze wieksze rozciggniecie i ,otwarcie”
klatki piersiowej, a tym samym rozciggniecie czesto

przykurczonych miesni.

15%)|( 30

POWTORZEN SERIE
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Cwiczenie oddechowe,
zwiekszenie pojemnosci ptuc

Cel:

Zwiekszenie wydolnosci krgzeniowo-oddechowe.

Etapy ¢wiczenia:

= stoimy w lekkim rozkroku, pitke trzymamy oburqcz
przed sobq,

» unosimy pitke nad gtowe z jednoczesnym wdechem
nosem, oraz wspieciem sie na palce stép,

» opuszczamy pitke, wykonujqc skton (pitka dotyka
ziemi) z jednoczesnym wydechem ustami, powrét do

pozycji wy|sciowe|.

15%)|( 30

POWTORZEN SERIE

Jest to wymagajqgce éwiczenie oddechowe, pamieta
aby nie doszto do hiperwentylacji czyli objawdw takich
jak: zimne poty, mroczki w polu widzenia, zaburzenia

réwnowagi, stabosé.

15
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Cwiczenie réwnowazne, wzmacniajgce
miesnie gtebokie posturalne kregostupa
oraz posladkéow

Cel:

Poprawienie kontroli réwnowagi, wzmocnienie
miesni gtebokich kregostupa, rozwijanie koordynacji

wzrokowo-ruchowe;.

Etapy ¢wiczenia:

* stan na poduszce sensomotorycznej,

» owin dtonie tasmq elastyczng,

* nastepnie stojgc na poduszce, rozciggaj przodem
elastycznqg tasme z jednoczesnym wznoszeniem
ramion ku gérze,

® utrzymaj 2 sekundy ramiona nad gtowq,

» powoli wréé do pozycji wyjsciowe;.

Pamietaj o oddychaniu. Na poczqgtku, aby przyjqé
bardziej stabilng postawe, mozesz wykonywaé to
éwiczenie przy $cianie, opierajqc sie o niqg plecami.
W kolejnym etapie mozesz przyjqé postawe stojgcq,

swobodng, bez opierania sie o $ciane.

15|30

POWTORZEN SERIE
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Cwiczenie wzmacniajgce miesnie obreczy
barkowej, przeciwdziatanie wadom postawy

Cel:
Wzmacnianie i poprawa sity miesni obreczy barkowe;,

posladkéw, zapobieganie protrakcji gtowy i ramion.

Etapy ¢wiczenia:

* potdz sie na brzuchu,

* na podtodze ponizej brzucha umiesé elastyczng
tasme
(potdz sie na niej),

» oburqcz chwy¢ taéme,

* podczas wdechu, unie$ do gory rece, rozciggajqc
elastyczng tasme,

» wytrzymaj 2-3 sekundy,

* wréé do pozycji wyjsciowe.

Pamietaj o prawidtowym oddechu, gtowa prosto,
pod czotem opartym o podtoge umiesé kocyk lub
recznik (wazne, aby kregostup szyjny byt utozony
prosto).

15%

POWTORZEN

30

SERIE
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Cwiczenie rozciggajqce klatke piersiowq
oraz przeciwdziatajgce wadom posturalnym
klatki piersiowej, poprawa réwnowagi

i koordynacji ruchowej

Cel:
Uelastycznienie zeber i klatki piersiowe|, poprawa

wentylacji ptuc.

Etapy ¢wiczenia:

®» usiqdz na pietach, dtonie utéz ptasko na duzej pitce,

» podczas wdechu, oderwij posladki od piet i turlaj
pitke jak najdalej do przodu, wyciggajqc rece
na pitce,

» wytrzymaj 2 sekundy,

» wréé do pozycii wyjsciowej, siadajgc na piety
i turlajgc pitke do siebie.

Gteboki oddech czyni to éwiczenie efektywniejszym,
poniewaz pomaga w rozciggnieciu catej klatki

piersiowe| i uelastycznieniu zeber.

15|30

POWTORZEN SERIE
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Cwiczenie wzmacniajgce miesnie
obreczy barkowej

Cel:

Przeciwdziatanie powstawaniu wad postawy

oraz wzmocnienie migéni kregostupa piersiowego.

Etapy ¢wiczenia:

= stan w lekkim rozkroku,

» chwyé oburqcz elastyczng tasme tak, aby
znajdowata sie ona za plecami ponizej topatek,

* ramiona odwiedzione do kgta 90’ od tutowia, tokcie
zgiete,

» podczas wdechu, rozciggnij taéme prostujqc tokcie
bokiem,

* podczas wydechu rozciggnij dodatkowo tasme,
przektadajgc wyprostowane cate rece do przodu,

* wréé do pozycji wyjsciowe.

Podczas wykonywania tego ¢éwiczenia pamietaj
o prawidtowym oddechu, ktéry dodatkowo mobilizuje
catq klatke piersiowqg wraz z zebrami. Liczenie do 3

pomaga w utrzymaniu dynamiki éwiczenia.

15|30

POWTORZEN SERIE




Cwiczenie réwnowazne,
wzmacniajgce miesnie nég
oraz obreczy barkowej

Cel:

Poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej
i wzmocnienie miesni posturalnych

i antygrawitacyjnych.

Etapy ¢wiczenia:

* stan na poduszce sensomotorycznej,

» chwy¢ oburqcz elastyczng tasme,

» delikatnie, w miare mozliwosci utrzymania postawy,
wykonaj przysiad wraz z rozciggnieciem elastyczne;j
tasmy, prostujgc jednq reke do przodu,

» wytrzymaj 2-3 sekundy,

» wroé do pozycji wyjsciowej, prostujqc sylwetke oraz

rozluzniajqc elekiryczng tasme.

Na poczqtku, rodzic lub inna osoba, moze poméc
w ustabilizowaniu postawy dziecka podczas

wykonywania éwiczenia.

15|30

POWTORZEN SERIE
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa
w Bialymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$lgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta 1l
ul. Medykéw 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 tédz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszéw
Klinika Onkohematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
im. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1
71-252 Szczecin
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
Klinika Onkologii

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17 a
01-211 Warszawa
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej 'Przylgdek Nadziei”
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. S. Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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Wielkopolska
Onkologia

O PROJEKCIE

Projekt ,Wielkopolska Onkologia
Dziecieca - Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej”, realizowany jest

od 1 marca 2018r., przez Fundacje
Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi we wspétpracy

ze Szpitalem Klinicznym

im. Karola Jonschera w Poznaniu,
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wojewédziwa
wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Powstat z inicjatywy lekarzy

Kliniki Onkologii, Hematologii

i Transplantologii Pediatrycznej UM

w Poznanivu.

Projekt...

ma za zadanie ograniczaé zdrowotne i spoteczne skutki péznego wykrycia
choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy, z terenu woj. wielkopolskiego,
skupia sie na edukacji zdrowotnej, w zakresie profilaktyki oraz wiedzy na temat

wczesnych objawéw choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy,

ponadto:

w jego zakresie, prowadzone sq dziatania wspierajgce leczenie onkologicz-
ne, polegajgce na specjalistycznych konsultacjach w zakresie: psychologii,
neurologopedii, rehabilitac|i, terapii integracji sensorycznej, dietetyki oraz do-
radztwa zawodowego,

wykonywane sq badania histopatologiczne u dzieci, a takze niestandardowe
badania genetyczne — u pacjenta i jego otoczenia,

po zakonczeniu leczenia, prowadzone sq dziatania, majgce na celu zapewnie-
nie jok najwyzsze| jakosci zycia, poprzez dalsze wsparcie specjalistyczne oraz
monitorowanie péznych powiktan leczenia onkologicznego w dziecinstwie,

ich profilaktyke, a w razie potrzeby, réwniez ich leczenie.

Program skierowany jest do:

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz ich rodzicéw lub opiekunéw,
lekarzy rodzinnych i pediatréw,

pracownikéw POZ (w szczegdlnosci do pielegniarek i potoznych),
pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, psychologéw, terapeutéw,

pracownikéw placéwek edukacyjnych (nauczycieli, pedagogdw, dyrektordéw),

z terenu wojewédziwa wielkopolskiego.

Wiecej informaciji o projekcie:
www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Realizatorzy programu T\, |
e 3
Fundacja Pomocy Dzieciom i’z n \»*‘5

z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu

Powstata 28 grudnia 1992 roku i od tej chwili dziata nieprzerwanie. Jej
zatozycielami byli rodzice dzieci zmagajgcych sie z chorobg nowotworowq.
lch doswiadczenie, wiedza proktyczna oraz towarzyszqcy jej ogrom uczué
i cierpliwoéci od lat pomagajg kolejnym dzieciom i ich rodzicom zmagaé sie
z trudnymi momentami choroby.

W sktad Fundacji wchodzi takze grupa wolontariuszy. Bezinteresownie zajmujq
sie oni organizowaniem dzieciom czasu spedzanego na oddziatach onkologicz-

nych. Ich dziatalnos¢ jest takze realizacjq celéw statutowych Fundaciji.

Celem Fundacji jest organizowanie wszechstronnej pomocy dzieciom

z chorobami nowotworowymi, a w szczegélnosci:

= organizowanie pomocy finansowej dla specjalistycznego leczenia dzieci,
= pomoc rodzinom dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi,

= promocja i organizacja wolontariatu,

= dziatanie na rzecz dzieci niepetnosprawnych,

= pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci dotknietych chorobqg

nowotworowq oraz ich rodzin,

dziatalnosé w zakresie ochrony i promocji zdrowiar
oo

Wiecej informacji o Fundaciji:

www.fundacjapomocydzieciom.com.pl

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

P

SZPITAL KLINICZNY
IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
‘W POZNANIU

Y
R A SAM O OCH RIEMATOL ST

| | TRANGPRL AT DG FEDA TRYCINGS LI
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Szpital jest jedyng w Wielkopolsce wysokospecjalistyczng placéwkq opieki zdro-

wotnej, ktéra na bazie 13 klinik pediatrycznych, miedzy innymi Kliniki Onkolo-

gii, Hematologii i Transplantologii Pediatryczne| oraz zespotu Poradni Przyszpi-

talnych, w tym Poradni Onkologicznej, prowadzi kompleksowq diagnostyke

i leczenie u dzieci i mtodziezy, obejmujgce réwniez diagnostyke i leczenie cho-

réb nowotworowych. Poza dziatalnoécig kliniczng, Szpital prowadzi dziatalnoéé

dydaktyczng i naukowq.

Szpital doktada wszelkich staran, aby w procesie leczenia wykorzystywane byty

najnowsze, sprawdzone osiggniecia medyczne. Pracownicy Szpitala stale biorg

udziat w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod diagnostyczno-leczniczych.

Na bazie Szpitala w 1982 r. powstat pierwszy w Polsce osrodek kompleksowego

leczenia choréb nowotworowych u dzieci, a w 1989 r., pierwszy w Polsce dziecie-

cy oddziat transplantacji szpiku.

Pracownicy Szpitala, dzielgc sie swojqg wiedzq i doswiadczeniem ze studenta-

mi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ksztatcq kolejne pokolenia lekarzy,

stomatologdw, pielegniarek, diagnostéw medycznych i rehabilitantéw.

~

Wiecej informacji o Szpitalu:
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ZAPRASZAMY DO UDZIALU W PROJEKCIE!

Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca
- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

Proponujemy:
= wsparcie terapeutéw integracji sensorycznej,
= wsparcie neurologopedyczne,

= wsparcie rehabilitacyjne,

wsparcie dietetyczne,

wsparcie psychologiczne,

wsparcie doradcy zawodowego.

Ze wsparcia mozna skorzystaé
na terenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Do udziatu w projekcie
zapraszamy mieszkancéw woj. wielkopolskiego

Wsparcie udzielane jest pacjentom onkologicznym w wieku
od 0 do 18 roku zZycia oraz osobom z ich najblizszego otoczenia

Wiecej informacji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,
znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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