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Niezamierzong konsekwencja przyszlej powszechnej integracji technologii we wsparciu onkologicznej opieki
zdrowotnej moze by¢ pojawienie si¢ podzialu relacyjnego miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami
i ich bliskimi, poniewaz ci ostatni beda w coraz wiekszym stopniu wchodzi¢ w bezposrednig interakcje ze
sztuczng inteligencja (AI). Spojnym elementem w tym kontekscie powinna by¢ kadra medyczna, zapewniajaca
pacjentom i ich bliskim profesjonalng wiedze na temat tych technologii i prawidtowego ich wykorzystania
w celach terapeutycznych. W tym przypadku, personel medyczny pelnitby role instruktora i kontrolera;

monitorujac i nadzorujac wykorzystywane przez nich systemy Al

W procesie leczenia nowotworéw niekwestionowany potencjal cztowieka tkwi w jego zdolnosci do wykorzysta-
nia inteligencji, wrazliwosci i wiedzy specjalistycznej, ktore przewyzszaja mozliwosci technologii, zapewniajac
w ten sposdb humanistyczny aspekt opieki. Z tego powodu, wbrew popularnym dystopijnym zalozeniom,
uwazam, ze systemy Al nalezy postrzegac jako narzedzie dostepne dla pracownikdw stuzby zdrowia, a roboty

jako swego rodzaju ,,nieludzkich wspoétpracownikéw” a nie jako konkurencje na rynku pracy.

W najblizszej przysztosci, gdy opieka onkologiczna w coraz wigkszym stopniu bedzie uzalezniona od postepu
technologicznego, kluczowym zadaniem personelu pielegniarskiego bedzie rozwijanie nowych umiejetnosci,
oprocz tych, ktore juz posiada. Dzigki temu tatwiej bedzie im zbudowa¢ empatyczny pomost pomiedzy pa-

cjentem a Al, zapewniajac holistyczng opieke w procesie leczenia.

Konieczne jest zdefiniowanie zasad, ktore pozwolg maksymalnie wykorzysta¢ sztuczng inteligencje i unikna¢
jej negatywnych skutkéw. Obecnie na calym $wiecie podejmowane sg proby opracowania wytycznych. Pomimo
dzielgcych ich réznic, taczg ich zasady etyczne uwazane za fundament: przejrzystos¢, uczciwos$é, niestosowanie

przemocy, odpowiedzialno$¢ i prywatnosc.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, pacjent oncologiczny, pielegniarstwo

oncologiczne, robotyka, edukacja, przysztos¢ zawodu pielegniarskiego.
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Nowotwory sg istotnym problemem klinicznym. Na $wiecie w 2020 roku odnotowano 19,3 miliona nowych
przypadkéw nowotworéw ztosliwych i 10 miliondw zgonéw z ich powodu. W Polsce natomiast na nowotwory
ztosliwe w tym czasie zachorowalo 146,2 tysigca oséb, a zmarlo 99,9 tysiaca chorych. Wczesne postawienie
diagnozy irozpoczecie leczenia jest kluczowym czynnikiem poprawiajacym przezycie pacjentéw. Jednoczesnie
konieczna jest wspolpraca lekarza z pacjentem na wszystkich etapach diagnostyki i leczenia, aby wyniki byty

zadowalajace.

Rola lekarza rodzinnego w procesie opieki nad pacjentem onkologicznym jest znaczna. Zauwazono pewne
réznice w zaleznosci od plci lekarza, a mianowicie pacjenci leczeni przez mezczyzn czgéciej narazeni sg na
opoznienie leczenia spowodowane postrzeganym utrudnionym dostepem do lekarza i trudnos$ciami w komu-
nikacji lekarz-pacjent, natomiast pacjentow pod opieka kobiet czgsciej dotyka zwigkszone opdznienie leczenia
zwigzane z systemem, zwlaszcza ze skierowaniami i zaburzona koordynacjg procesu diagnostycznego. Do
osiagniecia zadowalajacego efektu terapeutycznego dla chorego i zwigkszenia compliance potrzeba jednost-
kowego podejscia do potrzeb pacjenta. Wymaga to jednak poswigcenia mu znacznej ilosci czasu. Niezbedne

jest tez odpowiednie poznanie teorii i metod komunikacji, zwlaszcza przy napotkaniu trudnosci na tym polu.

Polscy pacjenci w wigkszo$ci sa niezadowoleni z ilo$ci czasu potrzebnego do postawienia diagnozy, jednocze-
$nie zglaszaja niezadowalajacg komunikacje ze strony lekarzy w trakcie procesu leczniczego od diagnozy do
follow-up ' u. Lekarze oraz rodziny pacjentéw w wigkszosci preferowaliby nie informowac chorego o diagnozie,
jak i zaawansowaniu choroby (az 70% pacjentéw nie zna rzeczywistego stopnia zaawansowania), natomiast
sami pacjenci najczesciej wyrazaja che¢ bycia poinformowanym. Coraz czestsza, niepokojaca praktyka jest

tez informowanie pacjenta o diagnozie podczas rozmowy telefoniczne;j.

Istnieje wiele przeszkod i barier w komunikacji lekarz-pacjent, ktére powinny zosta¢ przezwyci¢zone, aby
zapewnic pacjentom onkologicznym odpowiednig opieke. W tym celu poszukuje sie¢ metod standaryzowanych,
ktdére zapewnilyby zadowalajacy poziom takiej opieki. Komunikacja lekarz-pacjent jest konieczna dla efek-
tywnego procesu leczniczego, lecz nie mozna zapominac takze o komunikacji miedzy pracownikami ochrony
zdrowia. Dlatego tez tak wazne jest ciggle zwracanie uwagi na potrzeby pacjentow oraz na rozwoj zdolnosci

interpersonalnych wsrdd lekarzy.



Wolontariat szpitalny w procesie wsparcia
pacjentéw onkologicznych
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Rola wolontariatu szpitalnego w procesie wspierania pacjentdw onkologicznych w kryzysach, z ktérymi chorzy

oraz ich rodziny mierzg si¢ od poczatku diagnozy poprzez caly czas trwania leczenia.

Wolontariusze ,Fundacji Dobrze Ze Jeste§” pracujg na Oddziale Hematologii w Szpitalu im.L.Rydygiera
w Krakowie juz blisko 12 lat. Kontakt z czlowiekiem zyczliwym, bezinteresownym, gotowym poméc — duzo
daje pacjentom. Praca nad poprawg stanu psychicznego pacjenta z chorobg nowotworowa odbywa sie na wielu
plaszczyznach, czy to poprzez inywidualng rozmowe z chorym, zajecia $miechoterapii, arteretrapii, organi-
zowane na terenie szpitala koncery i spotkania zludzmi kultury i sztuki.. Gléwnym zadaniem wolontariusza
na dyzurze jest towarzyszenie i obecnos¢ chorym. Pomagajg chorym w szpitalnej rzeczywistosci, bywa tak
ze s3 jedynymi odwiedzajacymi, bo niektdrzy z pacjentéw nie maja rodziny albo rodzina ich nie odwiedza.
Wolontariusze w duzej mierze realizujg wezwanie Chrystusa, ktére wybrzmiewa w Ewangelii Sw Mateusza
»bylem chory, a odwiedzilicie mnie” (Mt 25,36). Kazde spotkanie z chorym zmienia nas jako ludzi, poszerza si¢
nasze wspolodczuwanie, z jednej strony wolontariusze s cze$cig szpitalnej rzeczywistosci, ale mimo wszystko
wnoszg na sale szpitalne nadzieje, milos¢ i otwarte serce- oraz to co najwazniejsze w osamotnieniu podczas

choroby - obecno$¢ zyczliwego czlowieka.

Wolontariusze spotykaja si¢ z duzg otwarto$cig zaréwno ze strony pacjentéw jak i personelu medycznego,
s3 uwazani - wg wypowiedzi prof. Aleksandra Skotnickiego z Kliniki Hematologii Szpiala Uniwersyteckiego
w Krakowie podczas jednego ze szkolen wolontariuszy: ,jako rdwnorzedni partnerzy w procesie terapeu-

tycznym pacjenta’”.

Szeregi wolontariuszy zasilaja gtéwnie studenci psychologii, ktorzy poszerzaja swdj warsztat terapeutyczny
podczas rozmoéw z pacjentami. Sg tez osoby, ktére same zmierzyly sie z chorobg nowotworows, i majg pragnienie
bycia zywym $wiadectwem, ze warto zawalczy¢ o wlasne zdrowie. Ponadto wszystkie osoby dobrego i otwartego
serca, ktore chca stuzy¢ chorym swoja obecnoscia podczas chorony. Wszyscy wolontariusze sg przygotowani

i przeszkoleni merytorycznie do odwiedzania pacjentéw na Oddziatach.

Jest jeszcze duzo do zrobienia w polskiej psychoonkologii oraz w pomocy systemowej zaréwno dla pacjentow
onkologicznych jak i rodzin. System pomocowy nie spetnia wszystkich potrzeb badanych grup i nadal wystepuja
w niej braki. Pocieszeniem jest, ze w ramach poszerzania §wiadomosci o chorobach onkologicznych powstaja
rézne Fundacje Onkologiczne, zrzeszajace wolontariuszy i ludzi dobrej woli, ktérzy chcg stuzy¢ pacjentom
z chorobg nowotworowg oraz ich rodzinom. Powstajg projekty grantowe, gdzie mozna znalez¢ mozliwosci

na zaspokojenie potrzeb emocjonalnych-duchowych i informacyjnych. Sg do dyspozycji grupy wsparcia i dla



pacjentéw i dla rodzin, w réznych formach, zaréwno online jak i stacjonarnie. Malo jest tez psychonkologow
na Oddzialach a ich czas jest bardzo ograniczony i w gruncie rzeczy potrzeby pacjentéw nie sg zaspokajane

w adekwatnej ilosci do tychze potrzeb.

W ramach mozliwo$ci, ktére ma do zaoferowania Fundacja Dobrze Ze Jeste$ jesli chodzi o wsparcie emocjo-
nalno - duchowe, poszerzamy prace wolontariuszy szpitalnych na nastepnych Oddziatach Onkologicznych
w szpitalach w calej Polsce, aby zadnemu potrzebujacemu nie zabraklo w momencie kryzysowym obecnosci

osoby wspierajace;j.
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Otrzymanie diagnozy choroby nowotworowej i podjecie terapii onkologicznej wiaze si¢ z duzym obcigzeniem
emocjonalnym dla osoby leczonej. Ze wzgledu na dynamike choroby do najtrudniejszych psychologicznie
sytuacji naleza otrzymanie informacji: o diagnozie, nawrocie (progresji) choroby oraz o wyczerpaniu mozli-
wosci prowadzenia terapii onkologicznej. Choroba nowotworowa stanowi ogromne obcigzenie emocjonalne
takze dla rodziny osoby chorej, wywoluje w systemie rodzinnym ( przynajmniej na czas leczenia) szereg zmian.

Bliscy pacjenta przechodzg przez kolejne etapy kryzysu emocjonalnego, narazeni s3 na symptomy PTSD.

Na doswiadczenie obcigzenia emocjonalnego narazony jest takze personel medyczny, lekarze przekazujacy

niepomyslne informacje, wszyscy konfrontujacy si¢ z cierpieniem pacjentéw, niekiedy z ich $miercig...

Podjecie staran ukierunkowanych na tagodzenie trudnosci z jakimi boryka si¢ rodzina pacjenta i personel

medyczny posrednio wplywa na to, jaka opieka otoczona jest osoba chora.



Objecie pomoca psychologiczng rodziny pacjenta jest bardzo istotne ze wzgledu na to, Ze sami pacjenci swoje
gltéwne zrodlo wsparcia upatrujg wlasnie w rodzinie. Postawa 0séb bliskich moze ulatwi¢ pacjentom podjecie

decyzji o leczeniu i akceptacje ewentualnych skutkow terapii.

Pomoc psychologiczna udzielana rodzinie pacjenta zalezy od tego, kto choruje w rodzinie, jakie rozpoznanie
otrzymala osoba chora, jaka jest faza leczenia, jaki jest sposob komunikowania sie ( wyrazania emocji) w ro-
dzinie, na jakie wsparcie mogga liczy¢ osoby najblizsze choremu. Cele pracy psychologa ustalane sg zawsze
indywidualnie ale do tych najczestszych nalezy okazanie zrozumienia i wsparcia osobom bliskim, szeroko
rozumiana psychoedukacja ( ktéra dotyczy¢ moze np. potrzeb pacjenta, tego, jak rozmawia¢ o chorobie

z dzie¢mi, tego, czy informacje o stanie zdrowia pacjenta powinny by¢ jemu przekazane w pelni ...).

W przypadku pomocy psychologicznej udzielanej personelowi medycznemu do najczestszych form takiej
pracy naleza: szkolenia z zakresu psychoonkologii ( tak, by pozna¢ potrzeby i trudnosci z jakimi mierzg si¢
osoby leczone oraz ich bliscy), warsztaty na temat komunikacji ( m.in. na temat przekazywania niepomyslnych

informacji), Grupy Balinta oraz zajecia na temat profilaktyki zespotu wypalenia.

Poza wymienionymi formami pomocy psychologicznej tym, co moze stanowi¢ ogromne wsparcie dla personelu
medycznego jest np. atmosfera w pracy, obecnos¢ osob, ktére majg podobng wrazliwos¢, wypracowanie wlasne;j
filozofii pracy ( ,,po czym poznam, ze pracuje dobrze?”, ,,po czym poznam, ze w pracy nie towarzyszy mi rutyna?”,

iaki i Y k do ci . 2 5% [ ied d C. bi
»]a z]est moj stosunek do cierpienia i smierct ¢ ), rownowaga migdzy pracg Zawodowg a zZyciem 0SO IStYI’Il.

Zar6éwno pacjent, jak i jego bliscy, osoby towarzyszace pacjentowi ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy
konfrontowani sg z rodzajem tajemnicy. Z pytaniami, ktdre pozostang bez odpowiedzi. Z koniecznoscia

wyboru: czy poddac sie rozpaczy czy mozliwie wykorzystac czas, jakim dysponuja.

Mysle, ze tak osoby bliskie, jak i personel medyczny mogga niekiedy doswiadcza¢, tego, Ze to sam pacjent staje

sie dla nich rodzajem przewodnika. Ze takze on moze by¢ dla nich ,,zrédlem wsparcia”

Ze wzgledu na specyfike kontaktu z osobg doswiadczong chorobg nowotworows i che¢ zapewnienia jej, jak

najlepszej opieki wazna jest troska o potrzeby psychologiczne osdb towarzyszacych pacjentom.
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Pielegniarska opieka domowa jest elementem systemu ochrony zdrowia, umozliwiajagcym dostep do $wiad-
czen zdrowotnych w miejscu zamieszkania pacjenta. Gwarantuje ona kompleksowa opieke wobec pacjenta
w onkologicznego realizujac $wiadczenia medyczne. Jest ona dostepna, ciggta,kompleksowa i skoordynowana.
Opieka pielegniarska wobec pacjentéw onkologicznych ukierunkowana jest przede wszystkim na zaspa-
kajanie potrzeb funkcjonalnych oraz kontrole objawéw chorobowych. Kontakt pielegniarki z pacjentem
oprdcz realizacji specjalistycznych ustug medycznych obejmuje takze wsparcie instrumentalno - informujace
o mozliwosci oraz rodzaju pojawiajgcych sie objawéw ubocznych i sposobdw ich fagodzenia. Wizyty domowe
prowadza rowniez do nawigzywania i podtrzymywania kontaktu emocjonalnego w bezposrednich relacjach
miedzy pacjentem, jego rodzing/opiekunami a personelem pielegniarskim. Relacje te budujg wzrost zaufania,
sprawiaja, ze zwieksza si¢ poziom motywacji do wspolpracy. Poznajac oczekiwania pacjenta, dajemy mu do
zrozumienia, ze chcemy si¢ o niego troszczy¢, to z kolei sprawia, ze pacjent jest zadowolony, a dostarczone

wsparcie znaczgco ogranicza konsekwencje choroby oraz jest cennym zrédlem wiedzy.

Celem pracy byla ocena oczekiwan pacjentéw objetych opieka paliatywna wobec personelu pielegniarskiego
odnoszac si¢ do stéw Vuori(1987) ,,opieka nie moze by¢ uznana za wysokiej jakosci dopoty, dopoki pacjent

nie jest usatysfakcjonowany”

Material i Metody Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. W badaniu udzial wziglo 47 pacjentéw objetych pielegniarska opieka domowg przez hospicjum
domowe. Wykorzystano: kwestionariusz autorski, standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS),w polskiej
Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistow, niebedacych psychologami oraz standaryzowang skale

akceptacji choroby AIS w polskiej adaptacji Juczynskiego.

W grupie badanej przewazaly kobiety 75%, pozostale 25% stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na wiek dokonano
podzialu na siedem grup wiekowych: do 20 lat, od 20-30 lat, 31-40 lat, 41-50 lat, 51-60 lat, 61-70 lat, wiecej niz
70 lat. Najwiecej badanych za lidera opieki wybrato pielegniarke 72,0% badanych respondentéw, natomiast
pozostali lekarza. W analizie oceny oczekiwan ankietowanych respondentéw uwzgledniono wyksztalcenie
pielegniarki. Pacjenci w wiekszosci (41,2%) nie mieli zdania co do poziomu wyksztalcenia pielegniarki.
Najwieksza liczba respondentéw wskazata, ze najbardziej pozadang cechg u pielegniarek jest staranno$¢
i dokladnos¢ w wykonywaniu zabiegdéw (54,8%), w nastepnej kolejnosci humanitarny stosunek do pacjenta
(49,4%), posiadanie wiedzy medycznej wskazalto (38,9%) ankietowanych, umiejetnos¢ manualne (35,2%).
Za najmniej oczekiwane respondenci wskazali umiejetnos¢ przekazywania informacji medycznych (22,3%).

Ankietowani pacjenci wykazali, ze oczekuja rozmowy w zakresie problemdéw zdrowotnych od pielegniarek



opieki domowej(69,6%), Niepokojacy jest odsetek badanych (26,4%), ktorzy nie potrafig jednoznacznie od-
powiedzie¢ na to pytanie. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdw 93,2% oczekiwala edukacji ukierunkowanej na
prawidlowe postepowanie w chorobie. Tylko 2,0% nie oczekiwato od pielegniarki edukacji w chorobie, a 4,7%

nie mialo zdania na ten temat.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze respondenci oczekiwali od pielegniarki opieki domowej przede
wszystkim profesjonalizmu - 39,2%, cierpliwo$ci — 31,3%, zaufania — 30,4%, rzadziej wskazywano uczciwo$¢
czy tolerancyjnos¢ — 1,5%. Pacjenci oceniali cechy opieki pielegniarskiej w sze$ciu badanych obszarach
- profesjonalizm, zadowolenie, zaufanie, zachowania etyczne, punktualno$¢ i samodzielnos¢. W kazdym
z badanych obszaréw srednia warto$¢ jest wartoscig dodatnig. Otrzymano wysokie wartosci sredniej we

wszystkich obszarach badanych.
Whioski
1. We wspdlczesnych czasach istnieje olbrzymie zapotrzebowanie na pielegniarska opieke domowa.

2. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych oczekuje od pielegniarki opieki domowej profesjonalizmu, holistycznej
opieki, poszanowania praw i warto$ci kulturowych, rozlegtej wiedzy medycznej zgodnej ze wspolczesnymi

standardami a takze wsparcia informacyjnego i emocjonalnego.

Whioski z badania moga pomocne dla personelu pielegniarskiego pracujacego w opiece paliatywnej, aby lepiej
zrozumie¢ oczekiwania pacjentéw i dostosowac opieke do ich potrzeb. Dalsze badania na wigkszej probie

pacjentéw oraz z uzyciem innych narzedzi oceny moga dostarczy¢ bardziej kompleksowych wynikow.

Na granicy choroby i zdrowia. Pomiedzy
ocaleniem a stratg. Komunikacja i wsparcie
podczas onkologicznej opieki i terapii.

Maciej Krajewski

pielegniarz - koordynator

Sekcja Koordynacji Zespotow Interdyscyplinarnych
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Poznan

maciej.krajewski@wco.pl

Na co dzien stoimy na granicy zdrowia i choroby. Nasza przynaleznos¢ do $wiata zdrowych wydaje sie nie-
podwazalna, a grunt pod stopami twardy i pewny. Zatrudnienie w sektorze Ochrony Zdrowia, w Os$rodkach
i Centrach Onkologii daje poczucie, Ze jesteSmy tymi, co niosg profesjonalng pomoc i wsparcie, lecz sami ich nie

potrzebujemy. Praca w zespotach interdyscyplinarnych wiaze si¢ czesto z poczuciem nobilitacji, zawodowego



spelnienia w roli opiekundéw i terapeutdow. A jesli by co$ sie mialo wydarzy¢, czujemy, ze my i nasi Bliscy
mamy blizej do diagnostyki i leczenia, jesteSmy bezpieczniejsi, szczegdlnie chronieni. Jednak zycie realne a nie
wyobrazone ma to do siebie, ze méwi od czasu do czasu (wcale o to nie proszone): sprawdzam! Woéwczas to
nasze poczucie zbyt pewnosci siebie wystawiane jest na nierzadko bolesng probe. Czujemy jak pewny grunt
pod nogami staje sie grzaski, a juz sama niepewnos¢ wynikow wilasnych badan, konieczno$¢ udania sie gdzie
indziej, znalezienie si¢ w roli petenta w poczekalni innej placowki burzy caly mit i poczucie bezpieczenstwa.
Zaczynamy rozumie¢ co to znaczy niepokdj, strach, czy nawet panika. Co znaczy poczucie bezradnosci,
niedostepnosci, wykluczenia. To z jednej strony. Z drugiej, doswiadczamy i przekonujemy si¢ jak wazne jest
to, kto jest w roli terapeuty i opiekuna, kto, czy bardziej wprost jaki cztowiek jest po drugiej stronie. Jakg ma
wiedze, kompetencje, predyspozycje i umiejetnosci interpersonalne. Zdajemy sobie sprawe w dwdjnasob, co

znaczy ludzki gest i stowo, jakie ma znaczenie komunikacja pozawerbalna.

W czasopismiennictwie i literaturze medycznej, ale tez licznych $§wiadectwach pisanych (wspomnienia,
pamietniki) i méwionych (wywiady) odnajdujemy wiedze na temat przezy¢ Pacjentdw, takze tych, ktérzy
z pacjentow (choroba w dziecinstwie) stali si¢ lekarzami, albo z lekarek czy pielegniarek pacjentkami. Na
co dzien w szpitalach poznajemy wiele indywidualnych historii pacjentéw i ich bliskich na kazdym etapie

onkologicznej terapii.

Wiemy juz, Ze nigdy nie wiemy, kiedy znajdziemy si¢ sami czasowo lub na stale po drugiej (zwigzanej z ciezkimi
przezyciami i trudami obosiecznej terapii) stronie. Nasze Zycie codzienne i zawodowe pelne jest rozmaitych
obserwacji i doswiadczen, ktére moga nas dekonstruowac, ostabia¢, meczy¢ i wypalaé, ale tez hartowad i wzmac-
nia¢. Umie¢ okazywac troske i organizowac holistyczng pomoc i... samemu umie¢ odnalez¢ i przyjmowac
wsparcie. Warto przygotowywac sie do prob, takze tych najcigzszego kalibru. Nie wylaczajac tych granicznych,
zwigzanych z zranieniem, umieraniem i $miercig. Tak po prostu, po ludzku - zeby w doznawaniu nieuniknio-
nych strat, nie zostawi¢ / nie zawie$¢ innych i samego siebie, aby w chwilach najwazniejszych sprawdzianéw

- nie zatracié czlowieczenstwa.



Prehabilitacja czyli dobrze
zagospodarowany dla pacjenta czas.

dr n.o zdr. Beata Barariska’,?; dr n. o zdr. Bozena Majchrowicz?;

dr n.spot. Katarzyna

Tomaszewska 3

I Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

2 Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
3 Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Parnstwowa

Whyzsza Szkota Techniczno Ekonomiczna w Jarostawiu

Prehabilitacja to bardzo istotna dziedzina medycyny gtéwnie okotooperacyjnej. Jej zatozeniem jest komplek-
sowe dzialanie w celu uzyskania jak najlepszego stanu zdrowia pacjenta, co pozwoli na osiggniecie dobrych
efektow zabiegu oraz szybkiej rekonwalescencji. W niektérych przypadkach kompleksowa prehabilitacja moze

zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych nawet dwukrotnie.

Celem poradni jest da¢ choremu jak najwicksze wsparcie przed czekajaca go szeroko pojeta terapig. Dzieki
temu ma szans¢ zbudowania maksymalnej rezerwy na czas walki o zdrowie, bowiem leczenie onkologiczne
wigze si¢ z duzym obcigzeniem dla organizmu. Prehabilitacja nie powinna odracza¢ planowanego leczenia,

lecz wrecz przeciwnie - nie tylko ulatwiac ich przeprowadzenie, ale w niektérych sytuacjach je przyspiesza¢

W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie, Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. ks. Bronistawa
Markiewicza otwarta zostala pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji Onkologicznej, ktdrej celem jest
doprowadzenie pacjenta do mozliwie optymalnego stanu zdrowia, co pozwoli na dobrg tolerancje leczenia,
zminimalizowanie powiklan i wsparcie w szybkim powrocie do zdrowia. W onkologii postawilismy na kom-
pleksowos¢. Prehabilitacja obejmuje 4 filary: przygotowanie Zywieniowe, wdrozenie aktywnosci fizycznej,
rezygnacje z nalogdw oraz wsparcie psychologiczne pacjenta. W sktad zespolu prehabilitacyjnego wchodzi m.in.
dietetyk kliniczny, psycholog, fizjoterapeuta, lekarz, zespdt pielegniarski i anestezjolog. W chwili obecnej brak
jednolitego/ ostatecznego kanonu dotyczacego czasu trwania prehabilitacji, opartego na wynikach wiarygodnie
przeprowadzonych badan. Rekomendowane przez Autoréw czasy przygotowania przedoperacyjnego opieraja
sie wiec na pewnych zatozeniach teoretycznych, doswiadczeniach wtasnych i mozliwosciach techniczno-orga-
nizacyjnych czasu przygotowania pacjenta z uwzglednieniem kompleksowej terapii onkologicznym). Cytujac
za polskim konsensusem kompleksowej opieki okolooperacyjnej najczgsciej spotykanym standardem jest

okres 4-6 (czasem 8) tygodni.

Okres krotszy tj. od 2 do 4 tygodni ma mniejszg skuteczno$¢, natomiast dluzszy niz 3 miesigce grozi stabym
przestrzeganiem zalecen przez pacjenta. Zatem idealne ramy czasowe dla programu prehabilitacji powinny
by¢ szacowane na podstawie najlepszej korelacji miedzy skutecznoscia programu, a rezimem przygotowania.
W zwiazku z tym optymalny czas prehabilitacji powinien wynosi¢ co najmniej 4 tygodnie z wydluzeniem

do 6 lub nawet 8 tygodni, jesli pozwala na to choroba podstawowa.



Korzysci wynikajgce z prehabilitacji sg wiec bezsprzeczne. Ich gtéwnym beneficjentem jest w pierwszej ko-

lejnosci pacjent, jego najblizsi, ale nie bez znaczenia sg tez znaczne oszczednos$ci wynikajace z ograniczenia

powiklan leczenia, m.in. skrécenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie zuzycia lekow, sprzetu medycznego itp.

Zatem prehabilitacja to ten kierunek ktdry nalezy rozwijaé, szerzy¢ i promowac.
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Wykorzystanie fizjoterapii w tagodzeniu dolegliwosci
bélowych u pacjentéw onkologicznych
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Bdl jest jednym z podstawowych objawow towarzyszacym pacjentom onkologicznym. Odczuwanie bdlu
jest pojeciem wieloaspektowym, a proba okreslenia jego natezenia jest wysoce subiektywna i $cisle zwigzana
z sytuacja chorego w obliczu §miertelnej choroby. Jednym z czynnikéw wielokierunkowego leczenia pacjentow
onkologicznych jest fizjoterapia, ktorej glownym zadaniem jest poprawa jakosci zycia pacjentow w ogranicze-
niu, jakie daje choroba nowotworowa. Celem pracy bylo okreslenie, jak zmieni si¢ odczuwanie dolegliwosci

bélowych oraz jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych pod wptywem prowadzonej fizjoterapii onkologiczne;j.

Badania przeprowadzono w Beskidzkim Centrum Onkologii - Szpitalu Miejskim w Bielsku - Bialej na Oddziale
Onkologicznym. W badaniach wziglo udzial 32 pacjentéw ze zdiagnozowang choroba nowotworowa, ktorzy
wyrazili zgode na wzigcie udzialu w badaniu. Pacjentéw poddano dwutygodniowej terapii, gdzie prowadzone
byty ¢wiczenia wedtug standardowego programu fizjoterapeutycznego, realizowanego w szpitalu. Przed przy-
stagpieniem do terapii oraz po jej zakonczeniu, pacjenci odpowiadali na 15 pytan zawartych w kwestionariuszu
EORTC QLQ C-15 PAL (The European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core-15 Palliative), dotyczacych sprawnosci fizycznej, stanu emocjonalnego, oceny jakosci zycia
oraz pytania odnosnie nasilenia objawdw somatycznych (bdl, nudnosci i wymioty, zaburzenia snu, brak apetytu,
dusznosci, ostabienie, zaparcia). Do oceny nat¢zenia bélu postuzono si¢ skalami: wizualno-analogows (VAS)

i Laitinena, ktére przeprowadzono przed, jak i po zakonczeniu programu fizjoterapeutycznego.

Analiza oceny jakosci zycia w oparciu o kwestionariusz EORTC QLQ C-15 PAL wykazala poprawe jakosci zycia
pacjentéw w badanej grupie. Zanotowano réwniez zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych odczuwanych

przez pacjentéw na podstawie oceny stopnia natezenia bélu (skala Laitinena oraz VAS).

Prowadzony program fizjoterapii na oddziale onkologicznym wplynal na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych
oraz przyczynit si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw onkologicznych, o czym $§wiadczy poprawa wynikéw
kwestionariusza EORTC QLQ C-15 PAL oraz skal Laitinena i VAS. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan
dotyczacych zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych wérdd pacjentow onkologicznych. Wlasciwy sposob
diagnozowania oraz doboér odpowiednich zabiegow fizjoterapeutycznych moga znaczaco wpltynac i poprawic

komfort zycia pacjentow ze zdiagnozowang chorobg nowotworows.
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