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SLOWO WSTEPNE

Choroba nowotworowa jest jedng z gtéwnych przyczyn zgonow
na swiecie. Wprowadzanie wielodyscyplinarnych metod terapii oraz
ich skuteczno$¢ zmienito jej status, stata sie choroba przewlekta. Ta
sytuacja znaczaco przyczynita sie do wydtuzenia zycia pacjentow,
ale takze do pojawienia sie nowych problemoéw tak u chorych, jak
i ich najblizszych.

Kruchos$¢, delikatnos¢ oraz ztozonos$¢ sytuacji, w ktorej znajduje
sie pacjent i jego rodzina, wymaga od o0sdb, z ktérymi przyjdzie im
spotykac sie na ich drodze zdrowienia nie tylko gruntownej wiedzy
i umiejetnosci, ale takze nieszablonowego podejscia i postawy pet-
nej humanizmu i zrozumienia. Parafrazujac stynny wiersz Wistawy
Szymborskiej Nic dwa razy, nie ma dwdch takich samych pacjentow,
ich historii zycia, przebytych Sciezek terapii z pojawieniem sie pro-
blemoéw zdrowotnych takich samych i w ten sam sposéb przebytych.

Nam medykom, bez wzgledu na doswiadczenie zawodowe
i dtugos¢ stazu pracy, nigdy nie bedzie dane mie¢ przekonania, ze
wszystko wiemy i nie ma sytuacji, ktéra nas zaskoczy. Dlatego two-
rzenie ptaszczyzny wzajemnej wymiany doswiadczen jest dopetnie-
niem swiadomej praktyki zawodowej, opartej o dowody naukowe.
W ,Swiecie raka”, gdy pacjent i jego najblizsza osoba beda w cen-
trum uwagi, gdy ich gtos bedzie styszany i zauwazony, gdy bedzie
brany pod uwage w planowaniu opieki onkologicznej, bedzie mozna
oczekiwa¢, ze standardy postepowania sg na najwyzszym poziomie.

Oddajemy do Panstwa ragk monografie Humanistyczne aspekty
opieki w chorobie nowotworowej. Jest ona uwienczeniem projektu
realizowanego w Akademii Tarnowskiej. ZaprosiliSmy do napisania
rozdziatow prelegentow konferencji, ktéra odbyta sie 7 wrzesnia
2023 r. w Tarnowie. Otrzymalismy szes¢ interesujacych artykutow,
ktorych tematyka wpisuje sie do holistycznego, wielowymiarowego
podejscia w opiece wobec pacjenta onkologicznego i jego najbliz-
szych. W kolejnych rozdziatach prezentujemy streszczenia wszyst-
kich prac oraz przedstawiamy ciekawe zagadnienia onkologiczne
w formie posterow.
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GODNOSC | PODMIOTOWOSC
W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

Wprowadzenie

Na fakt istnienia godnosci ludzkiej wskazuje Powszechna Dekla-
racja Praw Cztowieka uchwalona na przez Zgromadzenie Ogolne
ONZ w 1948 roku: ,Wszystkie istoty ludzkie rodza sie rowne w swej
godnosci i prawdzie” [1, 2]. Powyzsza deklaracja byta odpowiedzig
ma systemy totalitarne, ktore w sposob szczegdlny atakowaty ludz-
ka godnosC. Przyjeta deklaracja stata sie wzorem stosunkéw mie-
dzyludzkich, spotecznych oraz miedzynarodowych.

Na gruncie filozofii problematyka godnosci rozwazana jest w ra-
mach antropologii filozoficznej [3]. Godnos¢ jest ScisSle zwigzana
z rozumieniem cztowieka jako osoby i jest kluczem do rozumienia
osoby oraz odwrotnie bez rozumienia tego, kim jest osoba — nie
zrozumiemy czym jest ludzka godnos¢. Godnos¢ ludzka jest warto-
Scig stata i niezmienng, niezalezng od uczynkéw i od swiadomosci
cztowieka [4, 5, 6].

Godnos¢ — wolnos¢ — podmiotowosé.
Triada podmiotowa K. Popielskiego

Kazimierz Popielski, kontynuator mysli Viktora Frankla w Polsce
oraz twérca koncepcji noo-psychosomatyki, proponuje ujecie zjawi-
ska godnosci w kontekscie wolnosci i podmiotowosci cztowieka [7].
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Taka konfiguracje ludzkich kwalifikacji nazywa podmiotowa triada
jednostki. Triada podmiotowa dla Popielskiego stanowi kluczowy
element jego mysli i podejscia do zrozumienia cztowieka w kontek-
Scie jego wewnetrznych wartosci i relacji z otoczeniem. Jak sg w tej
koncepcji rozumiane poszczegolne jej elementy [7, 8, 9]?

Godnos¢ w kontekscie mysli Popielskiego odnosi sie do we-
wnetrznej wartosci kazdej osoby. Jest to wartos¢ niezalezna od ze-
wnetrznych okolicznosci, osiggniec czy statusu spotecznego. God-
nos¢ jest niezbywalna i nalezy do kazdego cztowieka od momentu
narodzin do $mierci.

Wolnosc rozumiana jest jako zdolno$¢ do samostanowienia, czy-
li mozliwos¢ dokonywania wyborow i decyzji zgodnie z wiasnymi
przekonaniami i wartosciami. Popielski podkresla, ze wolnos¢ jest
zardbwno prawem, jak i obowiagzkiem, a jej prawdziwe przezywanie
jest mozliwe tylko w kontekscie odpowiedzialnosci za siebie i innych.

Podmiotowosc¢ odnosi sie do rozumienia cztowieka jako aktyw-
nego, samodzielnego podmiotu, ktory jest Swiadomy swojej tozsa-
mosci i ma zdolnos¢ do refleksji oraz samorealizacji. Podmiotowos¢
wigze sie z aktywnym uczestnictwem w zyciu spotecznym i kulturo-
wym oraz z rozwojem osobistym.

Triada podmiotowa Popielskiego podkresla, ze godnos¢, wolnosc
i podmiotowos¢ sg wzajemnie powigzane i niezbedne do petnego
i harmonijnego rozwoju ludzkiej osobowosci. W jego koncepcji, te
trzy aspekty sa fundamentem, na ktérym opiera sie zdrowe funkcjo-
nowanie jednostki w spoteczenstwie. To podejscie ma duze znacze-
nie w psychologii humanistycznej, gdzie centralne miejsce zajmuje
cztowiek, jego potrzeby, mozliwosci i rozwdj [7, 9].

W zwiazku z ujeciem noo-psychoteorii Popielskiego wyzej wy-
mieniona triada podmiotowa jest rozumiana i stosowana w naste-
pujacej konfiguracji egzystencjalnej [71:

— wolnos¢ nie moze uwtacza¢ godnosci i pozbawia¢ podmiotowo-
sci;

— godnosc ksztattuje sie w wolnosci i odpowiedzialnosci podmio-
towych decyzji;

— podmiotowos¢ — wyznacza granice wolnosci i obwieszcza swiatu
osobowa godnos¢ cztowieka;

— godnos¢ rozumiana jest przede wszystkim jako wartos¢ ontyczna,
fundamentalna, niezbywalna oraz najgtebsza gtebia cztowieka.
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Rozumienie godnosci jako wartosci ontycznej oznacza, ze jest
uwazana ona za nieodtgczny element istnienia ludzkiego. Na grun-
cie filozofii mozna zauwazy¢ nastepujace rozumienie pojecia god-
nosci. Na przyktad Immanuel Kant uwazat, ze cztowiek zawsze po-
winien byc¢ traktowany jako cel sam w sobie, a nie jako srodek do
osiggniecia innego celu. Z kolei filozofowie tacy jak Nietzsche, Kier-
kegaard czy Marks ujmowali godnos¢ jako zrédto ekspresji cztowie-
ka, ksztattowane w wyniku réznych form wyzwolenia: moralnego,
spoteczno-ekonomicznego czy egzystencjalnego [10, 11].

W sensie prawnym godnos¢ cztowieka jest uznawana za war-
tos¢ konstytucyjng i chroniona przez prawo. Na przyktad w Polsce
Konstytucja w swojej preambule stwierdza istnienie przyrodzone;j
godnosci cztowieka, charakteryzujac ja jako przyrodzonga, niezby-
walng i nienaruszalng, bedaca zrédtem wolnosci i praw cztowieka
i obywatela (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417). Jest to wartos¢, ktorej nie
mozna ograniczac i stanowi podstawe interpretacyjng catego sys-
temu prawa. Ponadto naruszenie godnosci osobistej jest uznawane
za przestepstwo zniewazenia w $wietle polskiego Kodeksu karnego
[1, 12, 13].

W kontekscie nauk spotecznych, godnosc ontyczna jest uwazana
za podstawe i miare doskonalenia osoby. Traktowana jako ,ontycz-
na wartos¢” osoby, wskazuje na trzy wartosci osobiste: racjonalnos¢
(zdolnos¢ do rozpoznawania prawdy), wolnos¢ (zdolnos¢ do samo-
stanowienia) i mitos¢ (zdolnos¢ do stawania sie darem dla innej oso-
by). Godnos$¢ ontyczna jest przedmoralna i jest uwazana za ,atrybut”
ludzkiego istnienia [14, 15, 4].

Podejmujac temat godnosci, na tym etapie rozwazan musimy
okresli¢ jej relacje do wolnosci. Najczestsze kontrowersje, niespoj-
nosci i btedy w mysleniu i aplikowaniu terminu godnos¢ na grun-
cie spotecznym rodza sie z przyjetej definicji wolnosci i sposobu jej
rozumienia, ktére gruntuja z kolei definicje i rozumienie godnosci.
W zwigzku z powyzszym roboczo wyznaczone zostaty czterech moz-
liwe perspektywy ujecia godnosci od strony wolnosci [7].

Pierwsza perspektywa zaktada, ze wolno$¢ moze by¢ stanowiona
od strony rozumu, wedtug ktorej cztowiek jest wolny tak daleko, jak
daleko siega jego rozum'. Rozumienie wolnosci jako stanowionej

' Temat wolnosci rozpatrywanej z perspektywy rozumu zostat szeroko
opracowany w kontekscie filozofii, szczegélnie w pracach Immanuela
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od strony rozumu opiera sie na przekonaniu, ze cztowiek jest wolny
w takim zakresie, w jakim rozum jest w stanie tworczo orzekad, rozu-
miec i odkrywac rzeczywistosc. To podejscie intelektualne do wolno-
sci zaktada, ze ludzka zdolnos¢ do myslenia racjonalnego i tworcze-
go jest kluczowym elementem okreslajacym wolnos¢ poszczegdinej
jednostki. W tym ujeciu zaktada sieg, ze to, co ludzie sg w stanie wy-
mysli¢ i intelektualnie przetworzyd, staje sie potencjalnym obszarem
ich wolnosci. Wedtug tej perspektywy, wolnos¢ cztowieka jest zwia-
zana z jego zdolnoscig do rozumowania i tworzenia, sugerujac, ze
ludzka kreatywnosc¢ i innowacyjnosc¢ sg nieodtgczng czescig wolnosci
osobistej. W tej koncepcji godnos¢ jest niejako uzalezniona od wol-
nosci. W wolnosci zabsolutyzowanej postawionej przed wszystkimi
ludzkimi czynami. Ostatecznie tak rozumiana wolnos¢ doprowadza
do zniewolenia zewnetrznej i wewnetrznej. Skutkiem tego jest za-
chwianie podmiotowoscia, czyli czyni cztowieka ,niegodnym”. Taka
rzeczywisto$¢ prowadzi do utraty gtebi podmiotowosci i godnosci
cztowieka [15, 7]. W praktyce oznacza to, ze cztowiek jest wolny do
realizacji tych pomystow i projektow, ktore jest w stanie pomysled,
pod warunkiem, ze ich dziatania pozostaja w granicach rozsadnego
i moralnego myslenia.

Jednoczesnie, rozsadne myslenie stanowi podstawe moralnosci
w takim ujeciu wolnosci. Oznacza to, ze dziatania ludzkie, nawet jesli
sg teoretycznie mozliwe do zrealizowania w ramach ich intelektual-
nych zdolnosci, musza by¢ oceniane przez pryzmat ich moralnych
konsekwencji. W ten sposdb moralnos¢ staje sie ograniczeniem
wolnosci, ale jednoczesnie jej niezbednym warunkiem, zapewniaja-
cym, ze wolnos¢ jednostki nie prowadzi do dziatan szkodliwych dla
innych oséb czy spoteczenstwa.

Druga perspektywa zaktada teze, ze ,nie ma wolnosci” i jest to
podejscie deterministyczne. Cztowiek funkcjonuje jako instynktow-

Kanta i innych myslicieli. Kant w swojej filozofii, rozwazat wolno$¢ jako
kluczowy element ludzkiego dziatania i moralnosci, analizujac jej zwigzek
zrozumem i nauka. Jego prace, takie jak Krytyka czystego rozumui Kryty-
ka praktycznego rozumu, oferuja gtebokie spojrzenie na te kwestie, roz-
patrujac granice rozumu i jego zastosowania w nauce oraz moralnosci.
Z kolei Thomas Aquinas, taczac filozofie Arystotelesa z teologig chrzesci-
janska, rowniez badat wolnos¢ w kontekscie woli i rozumu, podkreslajac,
ze wola jest racjonalnym pragnieniem i ze wolnos¢ jest kluczowa, gdy
rozwazamy rézne srodki do osiggniecia celéw.
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nie zaprogramowany. W takim ujeciu podkresla sie wszelkie skrajne
przejawy wolnosci. Omawiana teza odnosi sie przede wszystkim do
filozoficznej koncepcji determinizmu, wedtug ktérej cztowiek i jego
zachowania sa w petni determinowane przez czynniki czy Srodowisko
zewnetrzne lub wewnetrzne, takie jak genetyka, procesy biologiczne
czy neurologiczne. W takim ujeciu wolnosc jest iluzoryczna, ponie-
waz wszystkie dziatania i decyzje sg efektem przyczyn i warunkéw,
ktére mozna wyjasni¢ poprzez prawa natury lub psychologii [16].

Determinizm podkresla, ze ludzkie dziatania sa zaprogramowane
instynktownie lub sg wynikiem procesow, ktore sg poza petnag kon-
trola swiadomej woli. W tym kontekscie kazdy akt, ktéry wydaje sie
by¢ wyborem wolnym, jest tak naprawde rezultatem wielu czynni-
koéw determinujacych, ktore ksztattujg decyzje i dziatania. Nie ma tu
mowy o podmiotowosci osoby ludzkiej czy o godnosci, co najwyzej
dziatania moga by¢ oparte o ilosciowe czy jakosciowe rozumienie
ludzkiej natury [15, 7].

Podejscie deterministyczne moze rowniez podkresla¢ skrajne
przejawy wolnosci, sugerujac, ze nawet te aspekty ludzkiego zacho-
wania, ktore wydaja sie by¢ wyrazem najwiekszej wolnosci lub in-
dywidualnego wyboru, sg w rzeczywistosci zdeterminowane przez
czynniki poza kontrolg jednostki. Ostatecznie determinizm rzuca
wyzwanie tradycyjnym pojeciom wolnej woli, sugerujac, ze ludzka
autonomia i zdolnos¢ do dokonywania swobodnych wyboréw sa
ograniczone lub nawet niemozliwe.

Powyzsze rozwazania prowadza nasz tok myslenia do posta-
wienia pytania: Po co w ogole zastanawiamy sie nad problematy-
ka wolnosci?, a tym samym przyjrzenia sie tej perspektywie ujecia
godnosci od strony wolnosci. Postawione pytanie prowadzi nas do
poszukiwania fundamentu rozumienia funkcjonowania cztowieka,
rozumienia rowniez jakie podejscie jest wazne w psychologii w spo-
tkaniu z osobg i jej Swiatopogladem oraz jaki jest klucz w rozumie-
niu wielu decyzji z jakimi przychodzi pacjent do gabinetu.

Rozwiniecie trzeciej tezy dotyczacej pytania istotnosci podjetego
tematu moze opierac sie na kilku argumentach zawartych w poniz-
szych punktach.

1. Nadmiar informacji i opcji — w dobie dostepu do ogromnych
ilosci informacji i niekonczacych sie mozliwosci wyboru, kwestia
wolnosci moze wydawac sie przyttaczajgca i mniej istotna;
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2. Technologiczne determinowanie decyzji — rozwdj technologii
wptywa na ludzkie decyzje w sposéb, ktory moze by¢ postrze-
gany jako ograniczajacy wolng wole. Skoro wybory sg lub moga
by¢ coraz czesciej ksztattowane przez zewnetrzne systemy, wni-
kliwe rozwazania o wolnosci moga wydawac sie mniej aktualne;

3. Zajecie sie biezgcymi problemami —w obliczu pilnych globalnych
wyzwan, takich jak zmiany klimatyczne, ubdstwo czy konflikty
miedzynarodowe, rozwazania filozoficzne na temat wolnosci
moga wydawac sie luksusem, na ktéry obecnie wspdtczesny
cztowiek nie ma czasu;

4. Podejscie pragmatyczne do Zycia — wspotczesne spoteczenstwa
moga przyjmowal bardziej pragmatyczne podejscie do zycia,
skupiajac sie na konkretnych rezultatach i efektach, co moze
prowadzi¢ do pominiecia gtebszych czy ,abstrakcyjnych” rozwa-
zan o wolnosci;

5. Wazrost roli instytucji — wzrost roli instytucji zarbwno rzadowych,
jak i prywatnych w zyciu jednostki moze prowadzi¢ do postrze-
gania wolnosci jako czegos, co jest juz w odpowiedni sposob re-
gulowane i zarzagdzane, co zmniejsza potrzebe indywidualnego
zastanawiania sie nad tym tematem.

Czwarta perspektywa wienczy dotychczasowe rozwazania ujecia
godnosci od strony wolnosci oraz prezentuje rozumienie tych kwa-
lifikacji w koncepcji noo-psychosomatyki Popielskiego [7, 17].

W koncepcji rozumienia cztowieka i jego funkcjonowania, kté-
ra reprezentujemy, czyli noo-psychosomatyki profesora Popielskie-
go bezposrednio wywodzacej sie z logoterapii, wyrdznia trzy nie-
zbywalne wartosci, jakosci i kwalifikacje noetyczne, ktore otwieraja
przed osoba/pacjentem nowa, czesto zapomniang perspektywe,
w ktérej gtebia ludzka siega poza horyzont wszelkiego rozumienia.
W tym kontekscie jest mowa o wolnosci, godnosci i podmiotowosci.
Popielski zwraca uwage, ze w ramach triady tworzy sie struktura,
ktora w swej integralnosci zabezpiecza jakos¢ zycia wewnatrzoso-
bowego, gdzie wolnos¢ nie moze uwtacza¢ godnosci i pozbawiac
podmiotowosci. Rozumienie godnosci wigze sie z postawa ,jestem
godny”, czyli zdolny do czynéw moralnych (czyli godnos¢ w czynie
na zewnatrz). Godnos¢ do wewnatrz jest niezbywalna, oznacza bycie
cztowiekiem poza czynami i poza soba. W takim kontekscie nawet
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cztowiek pozbawiony Swiadomosci czy rozumu, nie jest pozbawio-
ny godnosci. Godnos¢ poza swiadomosciowa z natury przynalezna
cztowiekowi i jest kwalifikacjg ontyczna [7].

Wektory rozumienia godnosci

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna wyrézni¢ dwa prze-
ciwne wektory, a zarazem kierunki rozumienia godnosci cztowieka
i ich akomodacji w zyciu. Bedziemy tu szukac znaczenia rozpietosci
pojecia godnosci pomiedzy dwoma przeciwnymi $ciezkami analizo-
wania tematu.

W pierwszym wektorze myslenia ukazuje sie humanistyczno-per-
sonalistyczny wymiar oparty na filozofii klasycznej, gdzie cztowiek
jest ukoronowaniem stworzonego $wiata i przekracza doczesny wy-
miar rzeczywistosci zarébwno na biologicznym, jak i humanistycznym
poziomie.

Drugi wektor ma za zadanie ukaza¢ cztowieczenstwo od strony
jego przymiotéw. W mysl tego pojecia, cztowiek o tyle jest czto-
wiekiem, o ile posiada i wypetnia te ludzkie kwalifikacje. Przy czym
warto zauwazy¢, ze nikt w petni nie jest stanie zrealizowa¢ tych wy-
magan, ktore one przed nim stawiaja. W mysl tej tezy na godnosc
nikt w nas w petni nie zastuguje.

« Pierwszy wektor zaktada, ze cztowiek jest cztowiekiem niezalez-
nie od warunkéw wewnetrznych czy zewnetrznych.

W tym ujeciu podkresla sie osobowy wymiar, ktéry przynalez-
ny jest kazdemu cztowiekowi. Kazda jednostka posiada niezbywal-
ne cechy osobowe, ktére definiuja ja jako cztowieka, niezaleznie od
jakichkolwiek zewnetrznych czynnikow, takich jak status spoteczny,
posiadanie, zdolnosci czy pochodzenie. Oto kluczowe aspekty tego
podejscia, ktore wyrazajg ponizsze tezy [4, 6]:

- Niezbywalna godnosc¢ osobowa — teza ta akcentuje, ze kazdy
cztowiek posiada wewnetrzng godnosc i wartos¢, ktéra nie jest
zalezna od zadnych zewnetrznych okolicznosci. Ta godnosc jest
niezmienna i przystuguje kazdemu od momentu narodzin;

- Uniwersalnos¢ cech ludzkich — podkresla sie, ze istnieja pewne
uniwersalne cechy i atrybuty, ktore sag dla wszystkich ludzi, nie-
zaleznie od ich indywidualnych réznic. Takie cechy jak zdolnosc¢
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do myslenia, odczuwania emocji czy dazenie do samorealizacji
sg uwazane za fundamentalne dla ludzkiej natury;

- Réwnosc¢ wobec prawa { moralnosci — w tym podejsciu zaktada
sie, ze wszyscy ludzie sg rowni wobec prawa i moralnosci. To
znaczy, ze kazda osoba ma takie same prawa do szacunku, spra-
wiedliwosci i wolnosci, bez wzgledu na jakiekolwiek inne czyn-
niki;

- Niepowtarzalnosc jednostki — teza ta podkresla, ze kazdy czto-
wiek jest unikalny i niepowtarzalny. Ta unikalnos¢ jest wartoscia
sama w sobie, podkreslajaca osobisty wymiar ludzkiego istnie-
nia;

- Odpornos¢ na dehumanizacje — w tym ujeciu cztowieczenstwo
jest cecha odporng na proby dehumanizagji, jakie moga poja-
wiac sie w réznych kontekstach spotecznych czy politycznych.
Oznacza to, ze niezaleznie od okolicznosci, ludzkie istoty nie
tracg zadnych cech osobowych ani godnosci wiasciwej osobie
ludzkiej.

Podsumowaujac, tezy te akcentuja, ze ludzka tozsamos¢ i wartosc¢
sg wewnetrzne i niezalezne od jakichkolwiek zewnetrznych czynni-
kéw, podkreslajac uniwersalny i osobowy wymiar ludzkiej egzystencji.

« Drugi, przeciwny kierunek rozumienia wolnosci i akomodacji go
w zyciu zaktada, ze cztowiek jest w petni cztowiekiem, tylko wte-
dy gdy spetnia wszystkie wymagania sprawiane przez przynalez-
ne mu przymioty, czyli m.in. posiadanie rozumnosci, wolnej woli,
Swiadomosci czynu.

Taki poglad prezentuje miedzy innymi naturalistyczna wersja hu-
manizmu (,trzcina myslaca”) [18]. W mysl| tego podejscia godnosé
jest wartoscig nabytg przez cztowieka. W tym podejsciu, bycie czto-
wiekiem wigze sie z posiadaniem pewnych atrybutow lub zdolnosci.
Ponizej zestawiono gtowne atrybuty, ktére musi posiadac cztowiek,
by moc postugiwac sie prawem do swej godnosci w catej jej roz-
ciagtosci. Zgodnie z powyzszym stwierdzeniem, dopiero spetniajac
wymagania tych warunkow, osigga sie petnie swej godnosci i tylko
wtedy ta godnos¢ w petni przynalezy do jego osoby [15, 19, 31
- Rozumnosc¢ (Ragjonalnosc) — w tym podejsciu, rozumnos¢ jest

kluczowym warunkiem, ktory definiuje cztowieka. Obejmuje to
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zdolnos$¢ do myslenia abstrakcyjnego, rozumowania logicznego,
analizowania i wyciggania wnioskow. Rozumnosc¢ jest postrze-
gana jako podstawa do podjecia swiadomych i refleksyjnych de-
cyzji;

Wolna wola — kolejnym warunkiem jest posiadanie wolnej woli,
czyli zdolnosci do podejmowania decyzji niezaleznie od ze-
wnetrznych wptywow czy determinujacych czynnikow. Wolna
wola uwazana jest za istotng ceche, ktéra odréznia cztowieka od
innych istot i pozwala na moralne wybory;

Swiadomos¢ czynu — czyli zdolnoéé do rozumienia konsekwen-
¢ji swoich dziatan i swiadomego ich kierowania, jest réwniez
uznawana za fundamentalng ceche cztowieka. W tym ujeciu, sa-
moswiadomos¢ i Swiadomos¢ wptywu wiasnych dziatan na in-
nych jest kluczowa;

Godnosc jako wartosc nabyta — mysl tego podejscia godnos¢ jest
postrzegana nie jako nieodtgczny atrybut ludzkiego istnienia,
ale jako wartos¢, ktora cztowiek nabywa poprzez realizacje tych
warunkow. W ten sposéb godnos¢ jest zwigzana z osiggnieciem
pewnego poziomu rozwoju intelektualnego i moralnego;
Naturalistyczny humanizm — te koncepcje mozna powigzac zidea
naturalistycznego humanizmu, gdzie cztowiek jest postrzegany
jako ,trzcina myslaca” (termin zapozyczony od Blaise’a Pascala),
co podkresla zarowno jego fizyczng kruchos¢, jak i wyjatkowa
zdolnos¢ do myslenia i samorozwoju.

Podsumowujac analize drugiego wektora rozumienia godnosci
ludzkiej, warto zauwazy¢, ze w tym podejsciu bycie cztowiekiem
nie jest postrzegane jako dany od poczatku stan, ale jako status
osiggany poprzez spetnienie okreslonych intelektualnych i mo-
ralnych kryteriéw, co odréznia ludzi od innych form zycia.

Podejmujac temat godnosci, nie w sposdb poming¢ mysli Jana

Pawta Il, ktory w adhortacjach apostolskich? podkreslat istote uswia-

2

Do najwazniejszych adhortacji apostolskich Jana Pawta Il, ktére podkreslaja nie-
naruszalng godnos$¢ kazdej osoby ludzkiej i traktuja osobistg godnos¢ jako naj-
wieksze dobro cztowieka, nalezy Ecclesia in Europa, w ktérej papiez skupia sie
na temacie nadziei w kontekscie sytuacji Kosciota w Europie. Innym waznym
dokumentem jest Christifideles laici, ktéry dotyczy powotania i misji Swieckich
w Kosciele i Swiecie, podkreslajac znaczenie godnosci osobowej w kontekscie
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damianie sobie i innym nienaruszalnej godnosci kazdej osoby ludz-
kiej, wedtug ktorej osobista godnos¢ jest najwiekszym dobrem czto-
wieka.

Na tym etapie rozwazan zadajmy pytanie: Ktorg linia my idziemy
myslac o cztowieku w duchu logoterapii Frankla i noo-psychosoma-
tyki Popielskiego? W tych ujeciach zaktada sie, ze godnos¢ przyna-
lezy cztowiekowi tak gteboko, jak jego istnienie. Jezeli podkresla sie,
ze cztowiek istnieje, czyli zyje — tak samo gteboko posiada godnosc.
Frankl podkreslat, ze ,istota zycia jest samo zycie”. W zwigzku z tym
godnosc ludzka jest niezbywalna. Nawet jezeli cztowiek sam chciat-
by sie jej pozby¢, nie moze jej sie wyrzec [20].

Frankl ujat tezy odnoszace sie do egzystencji osobowej, ktore
nazwat kwalifikacjami, wskazat wsrdd nich wyrdzniajace i charakte-
ryzujace egzystencje osobowa. A wiec osoba jest indywiduum, jest
niepodzielng, jest jednoscig, ktdrej nie mozna dzieli¢, osoba jest nie-
zsumowalna?, jest zaréwno jednoscig, jak i catosciag [15].

W ujeciu Popielskiego kazda poszczegdlna osoba jest: czyms
absolutnie nowym, jest duchowa, ma swoja godnos¢ niezaleznie
od jej uzytecznosci. W zwigzku z tym godnosé nalezy do jakosci
noetycznych i nie jest niczym uwarunkowana oraz od niczego nie
jest zalezna. Poczucie wtasnej godnosci stanowi podmiotowa forma
doswiadczania siebie i jest zwigzane z osobistag postawa, czynami,
postepowaniem, samooceng, dziataniem oraz wartosciowaniem [7].

Cztowiek w swojej gtebokiej istocie ceni wysoko swoje osobowe
wyposazenie: podmiotowe stawanie sie, spetnianie siebie, osobista
wolnos¢, godnos¢, podmiotowosc itp. Bez liczenia sie z tg ludzka
wihasciwoscig jednostka nie znajduje wystarczajgcych motywagji
emocjonalnych czy racji intelektualnych dla wtasnego bycia, funk-
cjonowania i rozwoju [7].

misji i odpowiedzialnosci $wieckich. Istotng adhortacjg jest rowniez Familiaris
consortio, poswiecona matzenstwu i rodzinie, gdzie Jan Pawet Il zwraca uwage
na wielkg wartos$¢ matzenstwa i rodziny, a takze na godnos$¢ osobowg w kontek-
Scie relacji rodzinnych.

3 Osoba ludzka jest w tej koncepcji kim$ znacznie szerszym niz suma jego sktado-
wych elementéw czy cech osobowych. Nie mozna zatem w tej koncepcji zgodzi¢
sie na sumaryczne postrzeganie cztowieka jako uktadu/ztozonosci biologiczno-
-psychologicznego. Musi zatem by¢ postrzegany jako osoba posiadajaca swoja
jednos$¢ i osobowg gtebie nierozdzielna, co najwyzej pozwalajaca rozrézni¢ po-
szczegblne elementy, ale bez oderwania od catosci osobowej jednosci.
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Podmiotowos¢ cztowieka okresla fakt poczucia bycia podmio-
tem wiasnej egzystencji i kierowania swoim zyciem, swiadomos¢
.posiadania siebie” i bycia sobg w decyzjach, dazeniach i w samo-
stanowieniu; zwigzana jest z podmiotowym i osobowym sposobem
bycia oraz stawania sie cztowieka [7].

Rozumienie godnosci i ich znaczenie
dla funkcjonowania jednostki

Godnos¢ jako nieodtaczny element ludzkiej egzystencji odgrywa
kluczowa role w funkcjonowaniu jednostki na wielu ptaszczyznach
swojego zycia. Wyrdznia sie cztery gtowne rodzaje godnosci w za-
leznosci od przyjetej perspektywy mowienia o godnosci, z ktérych
kazdy odnosi sie do réznych aspektédw ludzkiej tozsamosci i do-
Swiadczenia: godnos¢ osobowa, osobowosciowa, sytuacyjna oraz
osobista. Kazda z nich ma swoje unikalne cechy i znaczenie, ktére sa
ugruntowane zaréwno w miedzynarodowych dokumentach praw-
nych, jak i w codziennym zyciu ludzi na catym swiecie [5]:

a. Godnosc osobowa — odwotuje sie do wewnetrznej, niezbywalnej
wartosci kazdej osoby ludzkiej. Jest to koncepcja ugruntowana

w wielu miedzynarodowych dokumentach praw cztowieka, ta-

kich jak Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, ktéra podkresla,

ze wszyscy ludzie rodza sie wolni i rowni w godnosci. Ta forma
godnosci jest fundamentem wielu praw cztowieka, w tym prawa
do zycia, wolnosci i bezpieczenstwa osobistego;

b. Godnosc¢ osobowosciowa (doskonatos¢ moralna, dojrzatosc¢ oso-
bowosciowa) — dotyczy rozwoju moralnego i dojrzatosci osobo-
wosciowe] jednostki. Obejmuje aspekty takie jak samorealiza-
Cja, etyczne postepowanie, a takze rozwdj osobistych talentow
i zdolnosci. W dokumentach ONZ, np. w Miedzynarodowym Pak-
cie Praw Obywatelskich i Politycznych podkresla sie prawa czto-
wieka do uczestnictwa w kulturalnym zyciu spoteczenstwa, co
jest zwigzane z mozliwoscig rozwoju osobowosciowego;

¢. Godnosc sytuacyjna (sytuacje zyciowe, okolicznosci zycia) — od-
wotuje sie do godnosci zwigzanej z okolicznosciami zyciowymi
i sytuacjami, w ktérych sie znajdujemy. To moze obejmowac
godnos¢ w pracy, w edukacji czy w relacjach spotecznych. Mie-
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dzynarodowe dokumenty, jak Miedzynarodowy Pakt Praw Eko-
nomicznych, Spotecznych i Kulturalnych, podkreslajg prawa do
godnych warunkow pracy, edukacji oraz do uczestnictwa w zyciu
spotecznym, co jest powigzane z godnoscia sytuacyjna.

d. Godnosc osobista (dobre imig) — dotyczy ochrony reputacji i do-
brego imienia osoby. Prawo do ochrony przed zniestawieniem
i naruszeniem dobrego imienia jest waznym elementem prawa
do prywatnosci, ktére jest zabezpieczone w r6znych miedzyna-
rodowych dokumentach, takich jak Europejska Konwencja Praw
Cztowieka. Ochrona dobrego imienia jest kluczowa dla zachowa-
nia godnosci osobistej jednostki.

Wszystkie te rodzaje godnosci odgrywaja kluczowa role w pro-
mowaniu i ochronie podstawowych praw cztowieka, co jest funda-
mentalne dla godnego funkcjonowania jednostek w spoteczenstwie.

Choroba nowotworowa a doswiadczanie godnosci

Doswiadczenie choroby nowotworowej ma gteboki wptyw na
godnos¢ osobowa pacjenta. Z jednej strony diagnoza i leczenie raka
moga prowadzi¢ do poczucia utraty kontroli nad wiasnym zyciem
i ciatem, co czesto odbiera pacjentom poczucie wtasnej godnosci.
Zmiany w wygladzie zewnetrznym, takie jak utrata wtosow czy bli-
zny pooperacyjne, moga wptyna¢ na samoocene i obraz siebie. Po-
nadto niezaleznos¢ pacjenta czesto jest ograniczona ze wzgledu na
koniecznos¢ polegania na innych w codziennych czynnosciach, co
moze prowadzi¢ do poczucia bezradnosci i zaleznosci [21, 22].

Z drugiej strony, doswiadczenie choroby nowotworowej moze
rowniez wzmocni¢ wewnetrzng godnos¢ pacjenta poprzez rozwoj
wiekszej odpornosci psychicznej, podmiotowej czy duchowej. Wiele
0s6b zmagajacych sie z rakiem odnajduje nowe znaczenie w zyciu,
zwiekszong empatie i gtebsze relacje z bliskimi. Waznga role w za-
chowaniu godnosci odgrywa wsparcie spoteczne i troskliwa opieka
zdrowotna, ktdra uwzglednia nie tylko leczenie fizyczne, ale rowniez
potrzeby emocjonalne i duchowe pacjenta [23].

Waznym aspektem jest réwniez psychoedukacja na temat cho-
roby oraz dostep do rzetelnych informacji na temat procesu lecze-
nia, jak réwniez uczestnictwo w podejmowaniu decyzji dotyczacych



GODNOSC | PODMIOTOWOSCE W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J 19

leczenia, ktore sg kluczowe dla utrzymania godnosci pacjenta. Za-
pewnienie komfortu, intymnosci i szacunku podczas leczenia oraz
opieki paliatywnej jest niezbedne dla zachowania godnosci osoby
cierpigcej na nowotwor [24]. W kontekscie opieki zdrowotnej, god-
nos¢ pacjenta jest scisle zwigzana z prawami pacjenta, co podkresla
potrzebe holistycznego i wielowymiarowego podejscia do procesu
leczenia, traktujacego pacjenta jako petnowartosciowa osobe, a nie
tylko jako obiekt interwencji medyczne.
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Na co dzien, kazdej doby stoimy na granicy zdrowia i choro-
by. Z paszportem, jak pisata w eseju zatytutowanym Choroba jako
metafora (ang. lllness as metaphor) Susan Sontag, waznym w jedna
i druga strone — pracujemy z pacjentami, czasem odwiedzamy swo-
ich bliskich w szpitalach. Wprawdzie bywa, ze sami nagle zachoru-
jemy, stajac sie na chwile pacjentami, ale szybko powracamy na te
lepszg strone. Nasza przynaleznos$¢ do Swiata zdrowych wydaje sie
niepodwazalna, a grunt pod stopami twardy i pewny. Co wiecej —
zatrudnienie w sektorze Ochrony Zdrowia, w Osrodkach i Centrach
Onkologii daje poczucie, ze jesteSmy tymi, ktorzy niosa profesjonal-
ng medyczng pomoc i wsparcie, lecz sami ich nie potrzebujemy. Pra-
ca w zespotach interdyscyplinarnych wigze sie czesto z poczuciem
nobilitacji, zawodowego spetnienia w roli opiekundw i terapeutéw.
A jesli by cos sie miato wydarzy¢, czujemy, ze my i nasi bliscy mamy
w zasiegu reki szybki dostep do najlepszej diagnostyki i leczenia,
jestesSmy bezpieczniejsi, szczegolnie chronieni. Jednak zycie realne
a nie tylko wyobrazone ma to do siebie, ze méwi od czasu do czasu
(wcale o to nieproszone): sprawdzam! Wéwczas to nasze poczucie
zbyt pewnosci siebie, graniczace z poczuciem supermocy i nieSmier-
telnosci wystawiane jest na bolesng probe. Czujemy jak pewny grunt
pod nogami staje sie grzaski, a juz sama niepewnos¢ wynikow wita-
snych badan, konieczno$¢ udania sie jako pacjent gdzie indziej, zna-
lezienie sie w roli petenta w poczekalni innej placéwki burzy caty mit
i poczucie bezpieczenstwa. To, co iluzoryczne, rozpada sie. Zaczy-
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namy rozumieé co to znaczy niepokdj, strach czy nawet panika. Co
znaczy poczucie bezradnosci, niedostepnosci do szybkiej diagno-
styki (konsultacji i badan) oraz leczenia. W mig pojmujemy, o czym
mowia nieraz nasi rozgoryczeni pacjenci, kiedy ,obrywa” nam sie ,za
system”, ze: nie rozumiemy ich podszytej lekiem irytacji poczucia
niesprawiedliwosci i wykluczenia, wszak pomimo tylu lat wytezone;j
pracy i odprowadzania sktadek na ZUS, teraz, kiedy powaznie zacho-
rowali, nie ma dla nich... wtasciwego czasu i bezpiecznego miejsca.
Nowotwér ,rosnie w oczach”, a my jako koordynatorzy procesu le-
czenia onkologicznego nie mamy dla nich szybkiego terminu. A jesli
mowimy, przekazujac tzw. kod elektronicznego skierowania np. na
badanie PET ,na zewnatrz", ze pacjenci muszg znalez¢ sobie szybszy
termin gdzie indziej, bo w naszym osrodku wyczerpaty sie narzuco-
ne przez NFZ limity, odpowiadajg z wyrzutem, ze tatwo nam méwi¢,
bo jako pracownicy medyczni mamy badania, kiedy tylko chcemy.
Nie zawsze to tak doktadnie wyglada, ale czy nieporéwnywalnos¢
sytuacji zdrowotnej pacjentéw niemajacych koneksji w placowkach
medycznych z tymi, ktorzy je maja, daleka jest od prawdy... Oczy-
wiscie nie jest nam fatwo ani stuchac rozzalonych pacjentéw, ani
ich, bywa, ze rozgniewanych czy zrozpaczonych Rodzin. To widok na
sprawe z jednej, systemowej strony — powiedzielibysmy, ze nieza-
leznej od nas — takie sg limity, takie sg braki logistyczne i problemy
kadrowe. My staramy sie poméc pacjentom, pracujemy na rzecz ich
zdrowia, jak tylko nam sie pozwala, na ile mozemy.

Oglad diagnostyki i leczenia onkologicznego z drugiej strony,
ze strony pacjenta i jego rodziny uzyskujemy dopiero w chwilach,
kiedy sami wychodzimy z naszej codzienne;j roli, kiedy zachorujemy.
Woéwczas doswiadczamy i przekonujemy sie, 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 dwaojnasob,
co znaczy ludzki gest i stowo, jakie ma znaczenie uwazna komunika-
cja pozawerbalna. To, co nazywamy empatig, podejsciem holistycz-
nym, humanizmem w medycynie.

W czasopismiennictwie i literaturze medycznej, ale tez licznych
Swiadectwach pisanych (wspomnienia, pamietniki) i mowionych
(wywiady) odnajdujemy bogata i raczej obcigzajacg emocjonalnie
wiedze na temat przezy¢ osob chorujacych na nowotwory ztosliwe,
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szukajacych wszedzie, gdzie tylko mozna pomocy, poddajacych sie
onkologicznej terapii, dodajmy — z réznymi jej skutkami, sukcesami
i porazkami.

Jak pisata na swoim blogu chorujaca na nowotwor Joanna Saty-
ga, zrozumielismy, ze stoimy na rozstaju drog — albo zatoze chustke
na tysq gtowe i bede walczyta, albo pomacham bliskim chustkg na
pozegnanie (...) [1]. Znana blogerka ,Chustka”, ktéra w Internecie, na
prowadzonym blogu opisywata swojg batalie z rakiem (na jego pod-
stawie wydano autobiograficzng ksigzke pt. Chustka), po kilku latach
walki wtasnej i wspierania innych chorych zmarta 29. pazdziernika
2012 roku. Joanna Satyga byta zwigzana z Fundacja Rak'n'roll, po-
magajaca osobom z chorobg nowotworowa i zbierajacg fundusze
na ich leczenie. Fundacje powotata do zycia Magda Prokopowicz,
ktora jako 27-latka z rozpoznaniem tac. ca mammae stata sie po
Amazonkach — aktywistkach Stowarzyszenia Kobiet po mastektomii,
kolejnag ikong walki kobiet z rakiem piersi w Polsce. Swojg smiatg
idee Mysl pozytywnie i usmiechaj sie szeroko, mozesz byc szczesli-
wy nawet z rakiem! Magda przekuta na dziatanie spoteczne i zycie
osobiste. W trakcie leczenia zaszta w cigze. Kolejni lekarze zalecali
usuniecie cigzy i kontynuacje leczenia, badz rezygnacje z programu
chemioterapii. Dzieki swojemu uporowi oraz wsparciu partnera zna-
lazta lekarza, ktory im pomdgt. Okazato sie, ze cigza i leczenie on-
kologiczne sg mozliwe do pogodzenia. Kiedy synek Leo$ szczesliwie
przyszedt na Swiat, Magda postanowita w 2009 roku zatozy¢ fun-
dacje ,Rak'n'Roll. Wygraj Zycie!”, ktéra pomaga przede wszystkim
kobietom w cigzy chorym na raka, ale takze innym chorym. Mimo
walki Magda odeszta przedwczesnie kilka miesiecy przed smiercia
Joanny Satygi w czerwcu 2012 roku. Na stronie Fundacji czytamy:
Od samego poczgtku naszym celem byto stworzenie nowej jakosci
w sposobie mowienia o raku w przestrzeni publicznej. Przetamywanie
tabu zwigzanego z podejsciem do raka w Polsce, zarazanie pozytyw-
ng energig [2].

Dzieki idei Rak'n'Roll kobiety chore na raka zaczety walczyc
o swojg kobiecos¢ w chorobie i o to, aby chorowac z otwarta przy-
tbicg, oczekiwac partnerskiego traktowania podczas terapii, leczy¢
sie Swiadomiej. Dzisiaj Rak’'n'Roll pomaga nadal kobietom, ale tak-
ze mezczyznom chorym na raka i ich bliskim, deklarujac publicznie:
Dziatamy na rzecz zdrowych wybordw, zachowar i otaczania siebie
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troskg na co dzien. (...) Promujemy nowoczesng profilaktyke, w ktoérej
zamiast straszy¢ chorobg, zachecamy do regularnego potwierdza-
nia zdrowia. Zmieniamy schematy myslenia o chorobie nowotworo-
wej ( dziatamy na rzecz poprawy jakosci Zycia chorych na raka [2].
Podobne cele ma Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, wiele
innych stowarzyszen pacjenckich i organizacji np. Stowarzyszenie
Oso6b z nowotworami gtowy i szyi. Stowarzyszaja i wspieraja sie tak-
ze osoby niestety osierocone, ktére wypetniajg w pewnym sensie
(czasem dostownie) testament swoich bliskich zmartych w wyniku
choroby nowotworowej — niosagc pomoc wzajemna, przepracowujac
swoja zatobe, dajac jednoczesnie otuche, gdyz dziela sie swojag wie-
dza i doswiadczeniem z innymi, nowymi poszukujgcymi wsparcia in-
formacyjnego, informacyjnego, a takze socjalnego chorymi na raka
i ich rodzinami. Ze wspomnianymi stowarzyszeniami wspdtpracuja
oczywiscie zaangazowani dodatkowo (najczesciej spotecznie) eks-
perci i profesjonalisci m.in. lekarze, pielegniarki, psychoonkolodzy,
fizjoterapeuci.

W terapii onkologicznej oprécz leczenia przyczynowego wazna
jest opieka onkologiczna, a w niej m.in. aspekt bolu, ktory sktada sie
realny poziom i odczuwalng, a nie deklarowang jakos¢ opieki i tera-
pii — w tej sferze nie brakuje niestety uchybien, btedéw, zaniedban,
ktére trudno nazwac eufemistycznie ludzka niedoskonatoscig. Czy
cierpienie uszlachetnia? Bzdura. Nie ma nic szlachetnego w tym, ze
cztowiek ,wyje jak zwierze” [3]. Trudno zapomnie¢ o stowach Pio-
tra Satygi wypowiedzianych podczas audycji radiowej po $mierci
jego zony ,Chustki”. Stad tez powstanie Fundacji Chustka, ktéra
postawita sobie za cel walke z cierpieniem spowodowanym bdlem
i jego konsekwencjami u pacjenta i jego bliskich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorych onkologicznie. Stad tez caty polski i swia-
towy ruch oraz dziatalnos¢ hospicyjna. Stad kampanie informacyjne,
ze chory nie musi cierpie¢, starania o ,siec szpitali bez bélu”. Tylko
czy to pozwala nam odetchna¢ i zatozy¢ juz rézowe okulary? Nic
bardziej mylnego. Uzmystawia nam to Mateusz Pakuta, autor ksigzki
Jak nie zabitem swojego ojca, i jak bardzo tego zatuje. Ksigzke recen-
zuje z przejeciem na tamach ,Gazety Lekarskiej” anestezjolog Jakub
Sieczko, namawiajac kolegow, by na dwa, trzy dni odtozyli dostep
do Evidence Based Medicine, a przeczytali w tym czasie ksigzke Pa-
kuty jako syna opisujgcego gehenne onkologiczna jego zmartego na
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raka trzustki ojca: To jest opowiesc o umieraniu. Szczera, intymna do
granic, groteskowa, brutalna, smutna i okropnie smieszna. To dzien-
nik umierania ojca, nie ksigzka wspomnieniowa. To historia o rodzinie
w sytuagji granicznej. O instytucjach opiekuriczych, ktore zawalajqg
sprawe. O Kosciele, ktory zawala, stuzbie zdrowia, ktéra zawala. To
opowiesc o czutosci i bliskosci, ktére zalewa gniew, bezradnosc, roz-
pacz i wsciektosc. To w koricu krzyk przeciwko nielegalnosci eutana-
zji [4]. To naprawde trudna, ale jakze wazna lektura, potrzebna do
obiektywizacji naszego myslenia i korygowania niekiedy wtasnego
dziatania.

Pewnym znamiennym novum na forum wydawniczym sg coraz
czestsze relacje, swiadectwa takze tych sposrdd nas, pracownikéw
onkologii, ktérzy sami zachorowali. Swietny w zakresie edukacgji,
a tym samym przygotowania do umiejetnosci wspdétodczuwania
i wspdtpracy z pacjentem jest cykl wywiadow z onkologami, ktorzy
we wiasnym dziecinstwie przeszli chorobe nowotworowa albo juz,
wykonujac zawdd medyczny, stali sie pacjentami. Mowa tutaj o waz-
nym cyklu wywiadéw w czasopismie ,Onkolog. Terapia i komunika-
cja". W periodyku dostepnym zaréwno dla personelu medycznego,
jak i dla pacjentéw onkologicznych (w korytarzach poczekalni) le-
karki i lekarze onkolodzy opisuja swoje przezycia z czasow witasne;j
ciezkiej choroby i trudnej skomplikowanej terapii, ktora postawita
ich samych nagle i bezwzglednie w obliczu wtasnej, wyniszczajacej
choroby. Wszyscy rozmowcy podkreslaja zaskoczenie, to poczucie
gromu z jasnego nieba i paradoksu znalezienia sie po drugiej stro-
nie, wszak dotad wystepowali w roli ekspertéw, byli specjalistami
w leczeniu nowotwordw ztosliwych.

Bardzo pomocna w rozwazaniach jak rozmawiac¢ z pacjentem
i jak radzi¢ sobie w komunikacji jest rozmowa z panig Marig, infor-
matyczka, naukowczynig i wyktadowczynia na jednej z uczelni bia-
tostockich, ktéra nomen omen zajmuje sie badaniem zastosowania
tak modnej dzisiaj sztucznej inteligencji w zagadnieniach medycz-
nych, gtéwnie w analizie przezycia... — To tez jest niesamowite — méwi
w wywiadzie Pani Maria — Zze w pewnym momencie sama statam sie
przypadkiem, czescig danych ktore analizuje. Jesli chodzi o analize
przezycia, przewiduje w niej miedzy innymi ryzyko zgonu po operacji
czy po diagnozie nowotworu. W tej chwili przygotowatam cykl prac
na temat wykorzystania struktur drzewiastych, tzw. drzew przezycia,
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do przewidywania czasu porazki, czyli nawrotu choroby lub zgonu
miedzy innymi osob chorych onkologicznie. Mogtabym analizowac
swoj wtasny przypadek... [5].

Dobrze, ze na polskim rynku wydawniczym dostepna jest coraz
bogatsza literatura i filmografia dokumentalna dotyczaca szeroko
rozumianej onkologii, a w tym przejmujacym zbiorze nie do pomi-
niecia — ksigzki m.in. Agaty Tuszynskiej Cwiczenia z utraty czy Da-
vida Rieffa W morzu smierci. Wspomnienie syna, syna zmagajacej
sie z trzema nowotworami Susan Sontag oraz film Chemia| Pawta
kozinskiego, rozgrywajacy sie na korytarzach i na Oddziale Chemio-
terapii Dziennej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie. Warto wczytac sie i wstucha¢ w sto-
wa pacjentéw i ich rodzin, ktérzy dzielg sie swoimi przemysleniami
I emocjami.

Jak czesto myslimy, jak czesto powtarzamy sobie i pacjentom:
powinnismy by¢ dzielni, dobrze, ze jest Pani/Pan tak dzielna/y. Mo-
bilizujemy sie, my i nasi pacjenci, ale czy nie mamy obiektywnego
prawa do tez i trudnych emocji — do tego, by mie¢ gorszy dzien,
spadek formy, mniejsza wydajnos¢ i poczucie nie tylko rozstroju,
ale wprost rozbicia? Wojciech Czuchnowski w Dzbanku rozbitym
wspomina bol nowotworowy swojej matzonki, od bélu, ale do wy-
trzymania, do potwornego bélu przenikajacego dusze, umyst i ciato:
gdybym miat okreslic jednym stowem jaki jest/byt Jej stan w ostat-
nich dniach zycia, to powiedziatbym BEZBRONNOSC wobec tego co
J@ niszczy i wobec swiata [6].

| wiasnie wtedy kluczem staje sie wyrozumiatos¢, cierpliwos,
empatyczne towarzyszenie, wsparcie. Ono dziata zreszta czesto
w obie strony — zainteresowanie i zyczliwa troska, dobra energia
ptynie w obie strony — troskliwy personel medyczny, opiekujacy sie
swoimi pacjentami jak petnoprawnymi osobami, partnerami do-
Swiadcza podobnej troski ze strony swoich pacjentow i podopiecz-
nych. Tak, to jest zdecydowanie najwazniejsze, czego doswiadczamy
na co dzien w kontakcie z pacjentem onkologicznym. Podczas pracy
w poradniach i na oddziatach szpitalnych poznajemy bezposrednio
wiele indywidualnych, ztozonych i czesto skrajnie trudnych histo-
rii pacjentdw i ich bliskich na kazdym etapie onkologicznej terapii.
Stuchamy, wstuchujemy sie i wspétodczuwamy. Po latach takich do-
Swiadczen, wiemy juz, ze nigdy nie wiemy, kiedy znajdziemy sie sami
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czasowo lub na state po drugiej (zwigzanej z ciezkimi przezyciami
i trudami obosiecznej terapii) stronie. Nasze zycie codzienne i zawo-
dowe petne jest rozmaitych obserwacji i doswiadczen, ktére moga
nas dekonstruowa¢, ostabia¢, meczy¢ i wypalac¢, ale tez hartowac
i wzmacniac.

Warto méwi¢ — wypowiadac sie i stuchaé — rozmawiac o tym, co
nas meczy i boli z kim$ drugim, zaufanym, zaréwno dla nabrania dy-
stansu spoza Srodowiska pracy, ale i w samym szpitalu, na oddziale
ze wspotpracownikami. Pomoze nam to reflektowad sie, co i dla-
czego nam sie udaje czy nie udaje. Mozemy, opanowujac emocje,
nie obwiniajac sie, uswiadamia¢ sobie ludzkie stabosci; dostrzegajac
i analizujgc pojawiajace sie btedy i zdarzenia niepozadane, mozemy
spokojnie pomysle¢, co i jak usprawni¢, czy wrecz naprawic. Piszgc
stowo ,spokojnie”, zdaje sobie sprawe, jak o ten moment spokojnej,
niepodminowanej trudnymi emocjami refleksji obiektywnie jest na
co dzien trudno. Bo trzeba by wyciszy¢ sie, aby ustysze¢ samego
siebie i innych. Nie milcze¢, nie przemilczac frustracji i zwatpienia,
ale stworzy¢ dla siebie samych i dla drugiego cztowieka warunki
do dobrego, wzmacniajacego wspotzycia, wspotpracy, budujacego
wspotistnienia. Wydaje sie, ze warunkiem niezbednym jest tutaj wia-
$nie znalezienie konkretnego czasu i intymnej przestrzeni na otwar-
te i szczere rozmowy miedzy nami w zespole, z intencja: to jest czas
dla nas, przeciw dezintegracji i wypaleniu.

Klasycy mawiali: Scribere scribendo, dicendo dicere disces — pisac
uczysz sie, piszac, mowy — méwiac. No wiasnie, czy w trudnych sytu-
acjach, w zmieniajgcym sie dynamicznie czesto nie po naszej mysli)
Swiecie, w mtynach szpitalnych czy potrafimy rozmawiac — stuchac
— porozumiewac sie.

Umiec¢ okazywac troske i organizowac holistyczng pomoc i... jed-
noczesnie samemu umie¢ odnalez¢ i przyjmowac wsparcie — piekna
to idea pracy i cele, ale czy mamy na to recepte, jak to spetniac, jak
tego dokonac¢? Niefatwe to i niekonczace sie zdecydowaniem ru-
chem, jednym rozwigzaniem zadanie. To bez watpienia zadanie na
dtugie, dtugie lata, kiedy do naszego bezcennego doswiadczenia za-
wodowego, pogtebianej wiedzy i nabywanych nowych umiejetnosci,
systematycznie doktadaja sie, nawarstwiaja w sposob naturalny, jak
w pniu drzewa zmagajgcego sie nieraz z burzami, takze chroniczne,
drazace do gtebi — jak to mowimy — zmeczenie materiatu. Jak wy-
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trzymad to smaganie wiatrem, napiecia i nadwyrezenia? Zeby sie nie
ztamac przedwczesnie jak zapatka, ale przeciwnie jak drzewo, ktore
dozywa naturalnie swoich dni, pieknie zyciodajnie kotysac sie, dajac
tlen i cien w upalne dni, by¢ schronieniem dla skrzydlatych, kiedy
wyczerpani opadaja z sit. Tak, to jest to pragnienie — pozostac piek-
ng korona drzewa, w ktdrej wcigz spiewaja ptaki. Oprécz naszych
wiasnych staran, i jednak jakby nie byto ograniczonej wytrzymatosci
oraz mocy, warto pewnie mie¢ przyjaciela dzieciota, ktéry pomoze
jak Zosi z wiersza Konopnickiej: Bedzie nam pomagat ten dzieciot,
co puka, co w boru robaczkéw po drzewinach szuka [7]. Przyjaciotke,
przyjaciela, ktory nie bedzie oceniat, ale nie zagtaskujac, pomoze do-
strzec rzeczy zyczliwym, ale nie bezkrytycznym okiem, z innej obiek-
tywizujacej strony. | nie powie tez, daj juz spokdj z ta wrazliwoscig,
natyrata(e)s sie, odpusc sobie z tym humanizmem. Skonhczyto sie.
Powie inaczej — w tym wszystkim, co robisz dla innych, nie zapomi-
naj o sobie, musisz znalez¢ czas na odpoczynek i refleksje. Zeby méc
zatroszczy¢ sie o innych, trzeba nie mniej troski o swoja kondycje,
o siebie samego. Jak namawiat w Dezyderatach Max Ehrmann: obok
zdrowej dyscypliny, bgdz dla siebie tagodny [8]. Dosadniej wyrazit to
wspotczesny nam, zmarty przedwczesnie prawnik Wiktor Osiatynski,
ktory mawiat: Spdjrz rano w lustro, zrob przedziatek i odpie... sie od
siebie [9]. Oczywiscie nie chodzi o to, by nie wymagac od siebie, ale
by nie zapetli¢ sie najpierw w bezgranicznym altruizmie i zaangazo-
waniu, zapomnieniu o wtasnym odpoczynku i innych potrzebach,
co prowadzi¢ moze z duzym prawdopodobienstwem do skrajnego
przemeczenia, wpadniecia w putapke utraty sit, narastajacej frustra-
¢ji spowodowanej poczuciem swojej niewydajnosci, nieskuteczno-
$ci, niedoskonatosci. Bo niechybnie zabrniemy w drazace poczucie
winy, ze nie staramy sie i nie robimy dos¢. Stad krok do stopniowego
wycofywania sie, izolowania od uczu¢ swoich i innych, do obronne-
go dystansowania sie prowadzacego nierzadko do dehumanizacji.
O tym tez trzeba umie¢ mowic i pisac tak jak zrobit to anestezjolog
Jakub Sieczko w artykule na tamach ,Gazety Lekarskiej” [10], ktory
odwaznie i szczerze opisat swojg droge rezydenta, od cztowieka pet-
nego ideatow i zaangazowania, lekarza troskliwego, ale i z biegiem
czasu ewidentnie przecigzonego, zapominajacego o swoich ludz-
kich ograniczeniach, do lekarza, ktéry unika swoich pacjentéw lub
na nich pokrzykuje... Cztowieka, ktéry narazony na cate zto systemu,



NA GRANICY CHOROBY | ZDROWIA. POMIEDZY OCALENIEM A STRATA... 29

w ktorym catkiem sporo jest przemocy dostownej i symbolicznej,
buntowat sie, teraz mu ulegt. Przyznaje ze wstydem, ze tym, czego
chciat unikng¢, co sam postrzegat u innych krytycznie, tg atmosfera
szpitalnej fabryki uprzedmiotawiajacej cztowieka (ktéry unika praw-
dziwego kontaktu i relacji) przesigkt: Bardzo poZnym wieczorem albo
bardzo wczesnym rankiem ze zmeczenia odburkujesz albo pokrzyku-
Jjesz na pacjentow. Nie lubisz sie za to. Trzy lata temu obiecates sobie,
Ze nigdy nie bedziesz jednym z tych grubiariskich gnojkéw, ktérzy na
izbach przyjec drg sie na Bogu ducha winnych chorych [10].
Opiekunowie, bliscy chorego. Na to hasto wywotawcze jakie
mamy skojarzenia? Co podpowiada nam nasze zawodowe doswiad-
czenie? Czy widzimy ludzi smutnych, zrozpaczonych, ktérym wspot-
czujemy i staramy sie ich wesprze¢ emocjonalnie, informacyjnie,
edukacyjnie itp.? Czy widzimy ludzi czesto troskliwych, zmobilizo-
wanych, dobrze wspotpracujacych? Czy widzimy czasem (jesli tak,
jak czesto) ludzi petnych niepokoju, bezradnosci, zniecierpliwienia,
czasem agresji, ktorych OCENIAMY...? Na pewno styszeliSmy nieraz
albo wypowiadalismy sami to ,stynne” zdanie: pacjent, jego rodzina
sg roszczeniowl... Przepraszam, ale jesli mowa o walce o zycie i prze-
trwanie, to jacy maja byc. Jak dlugo mozna zachowac spokdj przy
np. braku rzetelnej informacji? Kiedys to byto nie do pomyslenia! Tyle
pytan, tyle irytacji, agresji, braku zaufania, to przeszukiwanie Inter-
netu. Czy naprawde tylko staniecie po drugiej stronie moze da¢ nam
zrozumienie, dlaczego tak sie wtasnie coraz czesciej dzieje? | nie ma
to nic wspdlnego z tym, ze chciatbym usprawiedliwia¢ brak kultury,
czyjakolwiek arogancje czy bezpardonowe na nas ataki. W naszej
pracy doswiadczalismy zapewne wielokrotnie wiele napiec i presji,
takze réznych form przemocy, wynikajacych bardziej z hierarchii
zwigzanej z wiadza cztowieka nad cztowiekiem, anizeli z hierarchii
wyznawanych wartosci. Wspomniane zjawiska i trudne emocje sa
wielokierunkowe, nie biorg sie przeciez znikad i z wprowadzeniem
jakiej$ procedury czy instrukcji postepowania niekoniecznie, jak
za dotknieciem magicznej rézdzki nie znikng. Anestezjolog Jakub
Sieczko [10] pyta swoich wspdtpracownikow: czemu to tak musi
sie odbywac, przemocowo, kolezanki i koledzy? Kiedy dostrzegamy
przemoc czy jakies podobnie negatywne zjawisko, powinnismy re-
agowac, nie by¢ tylko biernymi, utyskujacymi na taka sytuacje (pod
nosem, po katach) obserwatorami. Najwazniejsze bysSmy od czasu
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do czasu zadawali sobie indywidualnie i wspdlnie to pytanie, co nas
dotyka, jak to odczuwamy, co o tym myslimy, czy i jak reagujemy,
czy cos$ sie zmienia, co sie dzieje w nas samych czy w naszym zespo-
le. Warto reflektowac sig, jak ,moéwi sie” o pacjentach i ich opieku-
nach. Czy oceniamy, szufladkujemy, czy staramy sie nie bra¢ tego,
co oceniamy jako trudne i przykre, do siebie. Czy chowamy sie w so-
bie, przywdziewamy jaka$ maske. Tischner pisat w Filozofii dramatu:
Maska to wyglqd cztowieka z okna kryjowki [11]. Jak to jest w two-
im, w moim, w naszym $rodowisku pracy, czy rozmawiamy o tym,
czy mamy mozliwos$¢ rozmowy z psychologiem, czy trudne emocje
w pracy w jaki$ sposob przepracowujemy? Jakie sg relacje miedzy
nami, jak bardzo je pielegnujemy, jak o nie zwyczajnie dbamy.

Na pewno czesto, jesli nie codziennie, napotykamy na swojej
drodze przeszkody, nachodzg nas watpliwosci doswiadczamy dyle-
matow etycznych i moralnych. To nas meczy i frustruje. Ale wowczas
znéw lepiej tego nie ttamsi¢ w sobie, nie kumulowaé, przeciwnie
— warto to, co meczy, zauwazy¢, sformutowac, wypowiedzie¢, po-
rozmawiac¢ o tym z kim$ drugim, ,po godzinach”, niekoniecznie od
razu publicznie, ale potem, jesli sytuacja sie powtarza, dlaczego nie
powiedzie¢ otwarcie na jakiejs oddziatowej odprawie czy innym ro-
boczym zebraniu. Dlaczego nie napisa¢ o tym witasnie w artykule
pogladowym, pokazac w prezentacji podczas konferencji. Jesli tylko
poszukamy, znajdziemy wiele pomocnej literatury. Mozna poleci¢
tutaj lekture ksigzek, artykutéw i wywiadéw z etykiem i filozofem
medycyny Zbigniewem Szawarskim poczawszy od znakomitej ksigz-
ki profesora pt. Mgdrosc i sztuka leczenia [12] czy tez lekture do-
robku profesora Wiktora Osiatynskiego, konstytucjonalisty, niegdys
cztonka rady miedzynarodowego Instytutu Spoteczenstwa Otwar-
tego, m.in. Prawa cztowieka i jego granice [13] czy Ludzkie sprawy
— pyta i odpowiada Wiktor Osiatyriski. Jak mowit profesor Osiatynski:
zeby wspotzyc, musimy wiec, po pierwsze szanowac wzajemnie swoje
poglady, po drugie nie narzucac ich innym, po trzecie zas — poszu-
kac regut wspotzycia opartych na jakims kompromisie. Takie cele tez
przyswiecajq bioetyce [13]. A profesor Szawarski dodaje znamienne
stowa: jako medycy, ktdrzy maja w pewnym sensie przewage i wta-
dze nad cztowiekiem chorym, powinnismy przede wszystkim po-
wstrzymac sie od manipulowania pacjentem [12].
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Podsumowujac te nazbyt pobiezne, jednak ptynace z wieloletnie-
go zawodowego, pielegniarskiego doswiadczenia refleksje, nasuwa
sie naturalnie pytanie: jakie jest remedium, jak nie dac sie zasko-
czy¢ zyciu, jak nie zagubi¢ sie, nie wpasc na niewidoczne na pierw-
szy rzut oka rafy. Tym bardziej, kiedy nieoczekiwane, niepozadane
— niepomysine zdarzenia tzw. niefartu sa raczej w wiekszosci nie do
unikniecia. Co wiec mozna robi¢, by nie czeka¢ na losowe zdarzenia
bezczynnie, by potem nie stawa¢ wobec nich bezbronnie. Osobiscie
uznaje niezmiennie, ze warto przygotowywac sie do réznych przy-
sztych zyciowych préb, takze tych najciezszego kalibru na co dzien,
a nie z doskoku, od Swieta. Nie wytaczajac myslenia o sytuacjach
granicznych, zwigzanych ze zranieniem, umieraniem i Smiercig. Jak
chciat Max Ehrmann: rozwijajmy site ducha, aby mogta nas ochronic
w nagtym nieszczesciu [8].

Mowigc wprost — moze sprobujmy zy¢ uwazniej, roztropniej,
zeby doznajac nieuniknionych strat, jakich czeka nas (nie oszukujmy
sie) tych mniejszych i tych dotkliwszych catkiem sporo, nie zatamac
sie, nie zostawi¢/nie zawies¢ innych — drugiego cztowieka i siebie
samego w kryzysie, w nagtej potrzebie. Postarajmy sie postepowac
dobrze — tak, jak przekonywat profesor Witadystaw Bartoszewski,
wierzac bez dowodéw: ze warto byc przyzwoitym [14] i nie chodzi tu
o przyzwoitosc¢ jako kanon konserwatywnego myslenia np. o fryzu-
rze, makijazu czy dtugosci spodniczki, tudziez nie mdéwienia o spra-
wach wstydliwych, niewychodzenia poza utarte schematy i przyjete
surowe, paternalistyczne obyczaje. Chodzi o co$ gtebiej, aby w chwi-
lach najwazniejszych sprawdziandw — nie zatraci¢ cztowieczenstwa
i zZwyczajnie niezwyczajnie nie zapomnie¢ o empatii, ktora motywuje
do dziatania i jak chciat starzejacy sie Immanuel Kant: nie zapomniec
o ludzkich odruchach.
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Danuta Lichosik

OPIEKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE
PACJENTA W DOBIE SZTUCZNE)J
INTELIGENCJI (Al)

Niezamierzonag konsekwencja przysztej powszechnej integracji
technologii we wsparciu onkologicznej opieki zdrowotnej moze by¢
pojawienie sie podziatu relacyjnego miedzy pracownikami stuzby
zdrowia a pacjentami i ich bliskimi, poniewaz ci ostatni beda w coraz
wiekszym stopniu wchodzi¢ w bezposrednia interakcje ze sztucz-
na inteligencja (Al). Spéjnym elementem w tym kontekscie powin-
na by¢ kadra medyczno-opiekuncza, zapewniajaca pacjentom i ich
bliskim profesjonalng wiedze na temat tych technologii i prawidto-
wego ich wykorzystania w celach zapobiegawczych, diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Do obowizakdw personelu medycznego
w nowoczesnym lecznictwie nalezato bedzie réwniez petnienie roli
instruktora i kontrolera; monitorujgcego i nadzorujagcego wykorzy-
stywane przez nich systemy Al.

Termin ,sztuczna inteligencja (SI) (ang. Artificial Inteligency Al)”
wymyslit John McCarthy, amerykanski informatyk, w 1956 r. na kon-
ferencji naukowej w Dartmouth. Okreslit ja jako ,nauke i inzynierie
tworzenia inteligentnych maszyn”. Sztuczna inteligencja to dyscy-
plina badajaca [2], czy i w jaki sposéb mozliwe jest stworzenie in-
teligentnych systeméw komputerowych zdolnych do symulowania
zdolnosci, zachowan oraz ludzkiego myslenia.

Andreas Kaplan i Michael Haenlein definiujg sztuczna inteligen-
cje (Al) jako zdolnosc systemu do prawidtowego interpretowania da-
nych pochodzqcych z zewnetrznych Zrodet nauki na ich podstawie
oraz wykorzystywania tej wiedzy, aby wykonywac okreslone zadania
[ osiggac cele poprzez elastyczne dostosowanie [3].
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A uczenie maszynowe i gtebokie uczenie sie (Machine learning &
deep learning) to zastosowanie sztucznej inteligencji (Al), ktére za-
pewnia systemowi zdolnos¢ uczenia sie i doskonalenia na podstawie
doswiadczenia bez koniecznosci bezposredniego programowania.

Ryc 1. Wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) w zawodowej dziatalnosci specjali-
stéw [4]

Epidemia COVID-19 znacznie przyspieszyta proces wdrazania
zdobyczy nowoczesnych technologii do codziennej dziatalnosci za-
wodowej pracownikdw w sektorze opieki zdrowotnej na catym swie-
cie. Przyktadem jest zbieranie, przechowywanie i standaryzowanie
danych medycznych. Wprowadzenie robotow humanoidalnych na
oddziatach szpitalnych do bezposredniej pomocy pacjentowi, zbie-
rania danych dotyczacych funkgji zyciowych itp. potwierdza teze, ze
sztuczna inteligencja w stuzbie zdrowia moze wspomaoc wiele pro-
ceséw pod katem organizacyjnym, usprawniajac administracje pla-
cowek Ochrony zdrowia, a takze medyczno-opiekunczym, jak:

- gromadzenie, przechowywanie i standaryzowanie danych me-
dycznych;

- ufatwienie dostepu do swiatowych danych;

- szybka analiza i konsultacja danych pacjenta;

- zapewnienie szybszego i doktadniejszego wnioskowania;

- utatwienie wykrywania chordb;

- ufatwienie diagnozowania i leczenia choréb nowotworowych;

- ufatwienie podejmowanie decyzji klinicznych;

- utatwienie komunikacji pomiedzy zespotami medycznymi;

- utatwienie pracy zespotom pielegniarskim;
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- usprawnienie besposredniego serwisu w stosunku do pacienta

i jego bliskich;

- i wiele innych.

Al zmienia kulturowy paradygmat medycyny, jej zastosowanie
moze stac sie coraz bardziej niezbedne do udzielania odpowiedzi
w bardzo ztozonych kontekstach klinicznych. Zdaniem ekspertow
wprowadzenie systemow Al do uzytku klinicznego odcigzy leka-
rzy i zespoty pielegniarskie w ich pracy zawodowej, pozwalajgc im
dzieki temu poswieci¢ wiecej czasu na zaspokojenie indywidualnych
potrzeb pacjentdw, zwlaszcza pacjentéw onkologicznych oraz ich
bliskich. Al i jej potencjat stwarza wiele mozliwosci wykorzystania jej
w stuzbie zdrowia. Jak wynika z raportu Grand View Research, glo-
balny rynek Al w medycynie bedzie rozwijat sie w latach 2021-2028
Srednio o niemal 42% rocznie. Ponadto rosnaca ilos¢ cyfrowych
danych, presja zwigzana z obnizeniem wydatkéw na ochrone zdro-
wia, konieczno$¢ szybkiego diagnozowania pacjentow, wymaga ko-
niecznosci zautomatyzowania powyzszych dziatan.

Choroba nowotworowa jest niezwykle trudnym doswiadcze-
niem, zaréwno dla pacjenta, jak i jego bliskich. Zapobieganie i le-
czenie choréb nowotworowych to dtugotrwaty proces, wymagajacy
wielospecjalistycznego podejscia, zarowno w trakcie diagnozy, tera-
pii, jak rowniez w okresie follow up. Aktualnie badania diagnostycz-
ne s3 wykonywane najczesciej w systemie ambulatoryjnym, a hospi-
talizacja zredukowana jest do minimum, zas follow up prowadzony
zdalnie dzieki nowoczesnym systemom monitoringu i komunikagji.
Dostep do swiatowych bankdéw danych (Big data) zawierajacych
dane dotyczace choréb nowotworowych oraz najnowszych terapii
pozwala tatwiej i szybciej dokona¢ diagnozy i ustali¢ wtasciwa, in-
diwidualng terapie dla placjenta. Bartosz Bazinski, zatozyciel COO
SentiOne polskiej firmy, ktora pracuje nad sztuczna inteligencja,
podkresla, ze w medycynie sztuczna inteligencja znajduje zastoso-
wanie przede wszystkim w diagnostyce — zwtaszcza w diagnostyce
obrazowej typu MRI (rezonans) i CT (tomografia komputerowa). Tam
gtownie wykorzystywane sag technologie (image recognition), dzieki
ktorym algorytmy ucza sie, jak wyglada zdrowy obraz, np. ptuc, a jak
wyglada potencjalny nowotwor. Dzieki temu sg w stanie skutecznie
rozpoznac i wskazac ptuca wymagajace dalszej diagnostyki.
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Uczenie maszynowe (machine learning) moze by¢ np. wykorzy-
stywane w przesiewowym, wczesnym i nieinwazyjnym wykrywaniu
raka piersi. Mowa tu o urzadzeniu, ktére wykorzystuje technike
.Thermalytix” do mapowania ciepta ciata. Zabieg jest prosty i nie
wymaga pomocy lekarza, a jego koszt jest obnizony o 10 razy w sto-
sunku do standardowej mammografii. Wstepne dane sg zacheca-
jace, by¢ moze to urzadzenie bedzie mogto wykrywaé raka piersi
nawet o 5 lat wczesniej niz badanie mammograficzne — pisze Anna
Szponar [5].

W Swiatowym sektorze medycznym Al pojawia sie rowniez
w formie ,wirtualnego asystenta” na infolinii lub ,chat bota”, co uta-
twia pacjentowi umawianie wizyty, kieruje do specjalisty, wyjasnia
szczegoty dotyczace polisy ubezpieczeniowej itp. Chatboty szybko
stajg sie najlepszymi sojusznikami pielegniarek. Przyktadem chatbo-
ta w akgji jest ,Florence”, ubrana na niebiesko elektroniczna piele-
gniarka, ktérej zadaniem jest przypominanie pacjentom o koniecz-
nosci zazycia lekéw.

r

Ryc. 2. Przyktad ,,wirtualnego asystenta”. Salute e tecnologia. Robot ,Tommy" w Szpi-
talu Varese (Wlochy) w okresie pandemii COVID-19 [6]

Z kolei roboty ,Tommy"” sg w stanie: monitorowac saturacje pa-
cjentdw, tetno, czestos¢ oddechdw, cisnienie krwi. A dzieki wbudo-
wanemu mikrofonowi umozliwiaja personelowi lekarskiemu i piele-
gniarskiemu, zdalng komunikacje z pacjentem na zywo.
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Oczywistym jest, ze sztuczna inteligencja rewolucjonizuje opieke
zdrowotng, a jej wptyw na praktyke pielegniarska jest coraz bardziej
ewidentny. Technologie Al majg na celu pomoc personelowi pie-
legniarskiemu w ich codziennych czynnosciach, usprawniajac tym
samym opieke nad pacjentem i poprawiajac ogdlnie jakos¢ wy-
konywanych ustug, szczegolnie w onkologii (nowoczesne systemy
diagnostyczne i terapeutyczne, skrupulatny monitoring w trakcie
terapii, jak i follow up po terapii).
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Ryc. 3. Aplikacja umozliwiajgca personelowi medycznemu monitorowanie pacjentéw
onkologicznych w czasie pandemii COVID-19 (Szpital Gemelli w Rzymie) [7]

Pobranie krwi jest czesto bolesne zaréwno dla pacjenta, jak i dla
personelu pielegniarskiego. Wielu pacjentéw boi sie igiet lub fle-
botomow, a personel medyczny moze miec trudnosci ze znalezie-
niem zyty. Aktualnie postep w robotyce doprowadzit do innowacgji,
takich jak Veebot do pobierania krwi oraz VeinView i AccuVein do
skanowania zyt. Roboty te sa w stanie zapewnic¢ wsparcie w pobie-
raniu krwi, a w wielu przypadkach nawet przeprowadzi¢ caty proces
w czasie krétszym niz minuta. Badania wykazaty 83% trafnos¢ w od-
nalezieniu odpowiedniej zyty.

Korzysci wynikajace z wprowadzenia Al i robotyzacji do uzytku
w $wiatowych systemach stuzby zdrowia sa juz zauwazalne. Swiad-
czy o tym: tatwy dostep do informacji, sprawna komunikacja, uta-
twienie i usprawnienie diagnostyki, a tym samym proceséw tera-
peutycznych. Na przyktad precyzja w wielospecjalistycznej chirurgii
(dzieki wprowadzeniu systeméw robotowych ,da Vinci” uzywanych
do wykonywania miniinwazyjnych zabiegoéw chirurgicznych, zwtasz-
cza w onkologii), a takze ogdlne udoskonalenie ustug medycznych
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oraz utatwienie i usprawnienie procesow pielegnacyjnych, stowem,
ogolna poprawa opieki nad pacjentem, zwtaszcza onkologicznym
i jego bliskimi, to gtdwne zalety Al w medycynie. Aby utatwi¢ wspot-
prace miedzy operatorami ludzmi i robotami, w kilku badaniach na-
ukowych skupiono sie na analizie interakcji cztowiek-robot, ktora
odgrywa fundamentalna role w tej wspotpracy.
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Ryc.4. System ,da Vinci” Xl uzywany do zabiegdéw chirurgicznych [8]

Doktor De Momi z Politechniki w Mediolanie (Wtochy) kierowat
miedzynarodowym zespotem badawczym, ktory wyszkolit robota
do nasladowania naturalnych dziatan cztowieka. Z badan tych wy-
nika, ze ludzie i roboty moga skutecznie koordynowac swoje dzia-
tania podczas waznych wydarzen w systemach lecznictwa, takich
jak np. badania diagnostyczne, zabiegi terapeutyczne oraz zabiegi
chirurgiczne itp. Autor przekonany jest, ze: Roboty (wspotpracow-
nicy) zdecydowanie zmieniqg rynek pracy. Nie bedg one konkurencjqg
dla cztowieka na rynku pracy, a zwtaszcza dla pracownikéw stuzby
zdrowia. Roboty — (wspdtpracownicy), pozwolg nam zmniejszyc ob-
cigzenie pracq i osiggngc lepszqg wydajnosc¢ w ustugach medycznych
[9] — twierdzi dr De Momi. Zatem cztowiek powinien nadazac za
rozwojem technologii i by¢ przygotowany do jej zastosowania oraz
zmiany swoich kwalifikacji.

Jaka czeka nas przysztos¢ w kontekscie robotyzacji medycyny?

W ostatnich latach zauwazalny jest coraz wiekszy niedobér spe-
cjalistéw, populacja wymagajaca pomocy stale rosnie, dlatego, aby
zapewni¢ ludnosci niezbedna opieke, konieczne jest wsparcie no-
woczesnych technologii, takich jak sztuczna inteligencja (Al) w jej
réznorodnych formach.
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Algorytmy aplikowane przez Al cechujg sie coraz wiekszg do-
ktadnoscia i skutecznoscia, dzieki czemu moga stanowi¢ realng po-
moc dla profesjonalistéw w dziedzinie medyczny, co potwierdzajg
kolejne badania naukowe. Mimo ze systemy sztucznej inteligencji
przynosza coraz bardziej obiecujace rezultaty a rynek robotéw roz-
wija sie niezwykle szybko, to robotyka musi nadal udowodnic swoja
wartos¢. Koszt systemdw oraz koszty szkolenia personelu sprawiaja,
ze wdrozenie do praktyki napotyka niejednokrotnie trudnosci.

Termin ,robot” pochodzi od czeskiego stowa ,robota”, ktore
oznacza ,prace”. W stowniku Merriama-Webstera robot definiuje
sie jako maszyne, ktora przypomina zywgq istote zdolng do samo-
dzielnego poruszania sie (chodzenie lub krecenie sie) i wykonywanie
ztozonych czynnosci (takich jak chwytanie [ przesuwane obiektéw)
[10]. W powszechnym mniemaniu roboty sg czesto wyobrazane
jako maszyny uzywane wytgcznie w celu zastapienia ludzi w pracy,
poniewaz pracujg w bardziej systematyczny i wydajniejszy sposob
bez obecnosci empatii w procesach pracy. Z tego powodu, zwtasz-
cza w zawodzie pielegniarskim, mozliwos$¢ wykorzystanie robotéw
w procesie opieki nad pacjentem prowadzi do dyskusji etycznych,
dotyczacych niewrazliwosci.

Wyniki badan naukowych przeprowadzonych w ostatnich latach
podkreslaja jednak poprawe akceptacji robotéw do pomocy w pro-
cesie opieki zdrowotnej, chociaz nadal konieczna jest edukacja w za-
kresie wspotpracy i wspotistnienia z inteligentnymi maszynami. Ten
rodzaj wspotpracy zaczyna mie¢ miejsce w placowkach opieki nad
osobami starszymi oraz w opiece paliatywnej. Co w dobie wzrostu
Sredniej dtugosci zycia populacji Swiatowej, ciggtego wzrostu za-
chorowan na choroby nowotworowe oraz niedoboru personelu pie-
legniarskiego, pozwala zapewnic¢ wysoka jakos¢ Swiadczen opieki.

W wielu krajach istnieja projekty dotyczace zastosowania sztucz-
nej inteligencji w opiece zdrowotnej, a takze centra doskonatosci
(np. we Wioszech), ktére stymulujg wspotprace miedzy badaniami
nad tymi technologiami a przemystem. Sytuacja badawcza doty-
czaca sztucznej inteligengji dla ochrony zdrowia jest korzystna, ale
problemem jest brak mozliwosci przeniesienia jej na rynek. To, jak
przydatna jest sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej, moz-
na zrozumie¢ na podstawie roznych czynnikéw. Pierwszym z nich,
wspomnianym wyzej, jest starzenie sie spoteczenstwa i wynikajaca
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z niego potrzeba opieki: w 2030 r. co czwarta osoba bedzie miata
ponad 65 lat, a w 2060 r. co trzecia osoba, jak wynika z ostatnich
badan statystycznych. Wzrost zachorowan na choroby nowotworo-
we, ale takze wzrost wyzdrowien obliguje do ciggtego monitoringu
pacjentéw w fazie follow up, co jest mozliwe dzieki zastosowaniu
nowych technologii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do roku 2030 zabrak-
nie 18 milionéw pracownikow stuzby zdrowia. Koniecznos¢ korzy-
stania z placowek opieki zdrowotnej wzrosnie takze ze wzgledu na
zmiany klimatyczne i Srodowiskowe oraz skutki, jakie ze soba niosa
w postaci zdarzen katastroficznych, wzrostu temperatur i prawdo-
podobnego nasilenia sie pandemii. Potrzebne s3 wiec nowe roz-
wigzania, a techniki oparte na badaniach sztucznej inteligencji beda
mogty wnies¢ ogromny wktad zaréwno w dziedzinie medycyny, jak
i sektorach tzw. Life Science. Al ma juz dzisiaj znaczne zastosowanie
w planowaniu systemu opieki zdrowotnej, profilaktyce, diagnostyce,
leczeniu, telemedycynie, opracowywaniu szczepionek oraz lekow.
W wielu krajach istniejg projekty dotyczace szerokiego zastosowa-
nia Al w opiece zdrowotnej, a takze centra (np. we Wtoszech), ktére
stymulujg wspdtprace miedzy badaniami nad tymi technologiami
a przemystem.

Zawod pielegniarki wymaga doskonatych umiejetnosci komuni-
kacyjnych i spotecznych, bardzo wysokiego poziomu empatii i du-
zej inteligencji emocjonalnej. Zadnej z tych cech nie da sie zastapi¢
sztuczna inteligencjg (Al) ani robotami, dlatego tez nierealistycz-
ne jest myslenie o przekazaniu pateczki zawodowej w najblizszym
czasie. Christian Buhtz (Registered Nurse, Martin Luther University
Halle-Wittenberg), wyjasnia w wywiadzie online: Nie ma robotéw
opiekunczych. Istniejg jedynie systemy robotowe, ktore sq w stanie
wsplierac poszczegoélne funkcje opiekuricze ( w ten sposob odcigzac
personel pielegniarski w wykonywaniu niektorych obowigzkow za-
wodowych [11]. Zasadniczym problemem pozostaje jednak kwestia
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez autonomicznego
pomocnika — kto powinien jg ponosi¢?

— producent,
— posiadacz,

— amoze sam robot?
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Niewatpliwie duza odpowiedzialno$¢ spadnie na pracownikow
stuzby zdrowia delegujacych i nadzorujacych roboty. Eksperci SAS
Institute Inc zwracajg uwage na problemy zwigzane z wykorzystanie
danych medycznych. Stusznie twierdza ze, nalezy zadbac o wtasci-
we srodki zarzadzania, nadzoru i bezpieczenstwa gromadzonych
danych. Miec¢ pewnos¢, ze sq uzywane w uzgodnionym zakresie, do-
step do nich majg upowaznieni pracownicy ( autoryzowane algoryt-
my. Upewnic sie, ze kazde wykorzystanie danych przechodzi weryfi-
kacje w celu sprawdzenia, czy przynosi korzysc i wyklucza mozliwosc
wyrzqdzenia szkody. Z jednej strony powinnismy chronic prywatnosc,
ale z drugiej strony umozliwiac postep naukowy w medycynie [12] —
mowi Piotr Kramek.

W procesie leczenia nowotwordéw niekwestionowany poten-
cjat cztowieka tkwi w jego zdolnosci do wykorzystania inteligencji,
wrazliwosci i wiedzy specjalistycznej, ktére przewyzszaja mozliwosci
technologii, zapewniajac w ten sposéb humanistyczny aspekt opie-
ki. Z tego powodu, wbrew popularnym dystopijnym zatozeniom
uwazam, ze systemy Al nalezy postrzega¢ jako narzedzie dostep-
ne dla pracownikéw stuzby zdrowia, a roboty jako swego rodzaju
.Sztucznych wspotpracownikow” a nie jako konkurencje na rynku
pracy. W najblizszej przysztosci, gdy opieka onkologiczna w coraz
wiekszym stopniu bedzie uzalezniona od postepu technologiczne-
go, kluczowym zadaniem personelu pielegniarskiego bedzie rozwi-
janie nowych umiejetnosci, oprécz tych, ktére juz posiada. Dzieki
temu fatwiej bedzie im zbudowac¢ empatyczny pomost pomiedzy
pacjentem a Al, zapewniajac holistyczng opieke w procesie leczenia.

Konieczne jest zdefiniowanie zasad, ktore pozwolg maksymalnie
wykorzystac sztuczng inteligencje i uniknac jej negatywnych skut-
kow. Na catym swiecie podjeto wiec préby opracowania wytycz-
nych etyczno-prawnych (guidelines) dotyczacych odpowiedzialnego
korzystania ze sztucznej inteligencji. Mimo roznic f3cza je zasady
etyczne uznane za podstawe: przejrzystos¢, sprawiedliwos¢, nie-
krzywdzenie, odpowiedzialnos$¢ i prywatnosc.

W roku 2019 Komisja Europejska powotata grupe ekspertéw
,High-Level Expert Group on Al"” (Al HLEG), ktéra opracowata kilka
wytycznych dotyczacych rozwoju systeméw Al (work in progress).
Podejscie Unii Europejskiej opiera sie na kantowskiej koncepcji uzna-
jacej wolnos¢, autonomie i godnos¢ jednostki. Stany Zjednoczone
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tradycyjnie przechylajg szale w kierunku innowacji. Chiny w 2017
roku opracowaty strategiczny plan rozwoju Al ,TheNextGeneration
Artificial Intelligence Development Plan”, ktorego celem jest okre-
Slenie strategicznych celow i dziatah wspierajacych Al do roku 2030.

Al coraz smielej wkracza w nasze zycie, a lata 30-te XXI wieku
beda pod tym wzgledem przetomowe, jak twierdzg naukowcy wie-
lu dziedzin. Wielkos$¢ rynku Al w opiece zdrowotnej w Europie, jak
wynika z danych statystycznych, przekroczyta w 2020 r. warto$¢
700 min dol. W raporcie Europe Healthcare Artificial Intelligen-
ce Market 2021-2027 czytamy, ze do 2027 r. rynek ten urosnie
0 43,9 proc. W starzejacym sie spoteczenstwie Starego Kontynen-
tu Al zaczyna odgrywac coraz wiekszg role w opiece zdrowotnej,
poczawszy od profilaktyki, diagnostyki, procesow terapeutycznych,
operacji chirurgicznych, monitorowania funkgji zyciowych, wirtual-
nych asystentow az po organizacje pracy szpitali.

Naukowa literatura Swiatowa poswieca ostatnio duzo miegjsca
zagadnieniom zwigzanym z aplikacjg Al w zyciu codziennym czton-
kdw spoteczenstwa oraz coraz szerszym zastosowaniu jej w ochro-
nie zdrowia. Przyktadem tego jest ukazujaca sie w piSmiennictwie
ilos¢ artykutdéw i opracowan, opartych na wynikach prowadzonych
badan naukowych w tej dziedzinie.

Biata Ksiega to pierwsza tak kompleksowa publikacja w tej czesci
Europy dotyczaca Al i jej zastosowaniu w medycynie godna zain-
teresowania. Kilkadziesigt stron praktycznych rozwigzan wypraco-
wanych w gronie ekspertéw zajmujacych sie sztuczna inteligencja
w srodowisku ochrony zdrowia.

BIALA

KSI E,GA Bl SZTUCZNA INTELIGENCJA

Al W PRAKTYCE

KLINICZNEJA el W MEDYCYNIE -

S |"BIALA KSIEGA Al W PRAKTYCE KLINICZNEJ"

Ryc. 5. Biata Ksiega [13]
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W starzejacym sie spoteczenstwie starego kontynentu europej-
skiego, jak wspomniatam wyzej, Al zaczyna odgrywaé coraz wieksza
role w opiece zdrowotnej. Sytuacja Al i robotyki w pielegniarstwie
takze szybko bedzie ulega¢ zmianie, pozwalajac na eliminacje nie-
doboréw kadrowych, zapewniajac skuteczng opieke nad osobami
starszymi, niepetnosprawnymi oraz osobami w osrodkach leczenia
paliatywnego, wymagajacymi intensywnej opieki. Wykorzystanie Al
za posrednictwem robotdw pozwala nam pomoc ludziom zachowaé
lub poprawic ich autonomie. Ciggte monitorowanie parametréw zy-
ciowych pacjenta w trakcie leczenia, ich automatyczny rejestr dzieki
systemom Al, pozwala zespotom pielegniarskim poswieci¢ wiecej
czasu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego bliskimi, obniza-
jac tym samym poziom stresu zwigzanego z wykonywaniem pracy
zawodowej. Jednakze negatywnym rezultatem dla pacjenta jest to,
ze korzystanie z robotéw moze sta¢ sie czynnikiem powodujacym
wiekszg izolacje i uzaleznienie, a takze spowodowacé zmniejszenie
ilosci opiekunéw. Ponadto jedna z najwazniejszych obaw, zaréwno
etycznych, jak i prawnych, dotyczy prywatnosci pacjenta.

Kadra pielegniarska, zaangazowana w integracje technolo-
gii z konwencjonalnymi protokotami opieki lub we wprowadzanie
nowych technologii, powinna by¢ wiasciwie przygotowana do ich
wdrazania w proces opieki; zapewniajgc pacjentom i ich bliskim
profesjonalng wiedze na temat tych technologii i prawidtowego ich
wykorzystania w celach terapeutycznych i asystencjalnych. Eduka-
cyjny system winien przygotowywac kadre pielegniarska do pracy
z uzyciem nowoczesnej technologii oraz do myslenia o technologii
na poziomie abstrakcyjnym. W dobie technologicznej rewolucji sys-
temu opieki, personel pielegniarski powinien zadac sobie niekon-
wencjonalne pytanie: Jak bedzie wyglada¢ moja praca za 20 lat?

Ryc. 6. Wspétpraca pomiedzy personelem pielegniarskim a systemami sztucznej in-
teligencji(Al) [13]
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Perspektywiczne myslenie w zawodzie jest niezbedne, a eduka-
ja to obszar, w ktérym dzieki nowoczesnej technologii mozemy do-
kona¢ znaczacych zmian w zawodzie z korzyscia dla pacjenta i jego
bliskich. Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu zawodowemu i no-
woczesnej technologii, jaka dysponujemy, zawdd pielegniarski staje
sie coraz bardziej fascynujacy, jak réwniez coraz bardziej odpowie-
dzialny.
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Beata Baranska

PREHABILITACJA - NOWA JAKOSC
W CHIRURGII | NIE TYLKO...

Prehabilitacja to zespdt dziatan majacych na celu kompleksowe
przygotowanie pacjenta do planowanego zabiegu chirurgicznego.
Ma za zadanie zmniejszenie ryzyka powiktan i zapewnienie jak naj-
tagodniejszego i mozliwie jak najlepszego przebiegu samego za-
biegu, a nastepnie — leczenia pooperacyjnego. Termin ten powstat
z potaczenia wyrazu ,rehabilitacja” — dla podkreslenia pewnego po-
dobienstwa do tej dziedziny i prefiksu ,pre-" — dla zaznaczenia, ze
mamy na mysli wszystko to, co dzieje sie przed samym zabiegiem
operacyjnym.

Prehabilitacja w Polsce to pojecie stosunkowo nowe. W pol-
skiej wersji Wikipedii hasto ,prehabilitacja” pojawito sie niedawno,
w wersji anglojezycznej i wiekszosci wersji jezykowych krajow Euro-
py Zachodniej obecne jest juz od niemal dziesieciu lat. Zagadnie-
nie prehabilitacji doczekato sie dziesigtkédw publikacji naukowych,
opracowan, prezentacji. Niewatpliwie w Polsce tworca i propagato-
rem idei prehabilitacji jest prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz,
a partnerem strategicznym prehabilitacji jest Firma Olimp Labs, przy
wspoétudziale ktorej w Polsce od 2022 roku powstaja poradnie pre-
habilitacyjne. Obecnie jest ich juz blisko 20, w tym réwniez 3 Porad-
nie Prehabilitacji Onkologicznej [1]. Ta ilos¢ Swiadczy o sensownosci
ich prowadzenia i oczekiwaniach pacjentow. Z jednej strony wska-
Zuja na potrzebe przygotowania pacjenta, z drugiej zas wskazuja na
koniecznosc¢ standaryzacji procesu przygotowania i prowadzenia go
wedtug zasad opartych na aktualnej wiedzy medyczne;.

Prehabilitacja stata sie nowa, ale jakze istotng dziedzing, ktora za-
czyna dostrzegad wielu specjalistéw czy ekspertéw. Tworza sie nowe
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wytyczne, zalecenia, a we wrzesniu 2023 r. w ,Polskim Przegladzie
Chirurgicznym” zostaty opublikowane Rekomendacje w zakresie sto-
sowania prehabilitacji, czyli kompleksowego przygotowania pacjenta
do zabiegu operacyjnego [2]. Dokument ma stanowi¢ pomoc w stan-
daryzacji zaleceh oraz przygotowaniu standardu prehabilitacji, za-
rowno dla przygotowywanego pacjenta, jak i zespotdéw szpitalnych
prowadzacych prehabilitacje. W przygotowaniu dokumentu wzieto
udziat 48 specjalistow, ekspertow w zakresie wprowadzania i sto-
sowania prehabilitacji (chirurdzy, anestezjolodzy i specjalisci inten-
sywnej opieki medycznej, dietetycy, fizjoterapeuci, psychologowie,
pielegniarki, farmaceuta).

Prehabilitacja bez watpienia stanowi jeden z waznych elemen-
tow tzw. medycyny okotooperacyjnej (perioperative medicine), kto-
rej celem jest nie tylko wykonanie pojedynczej procedury medycz-
nej (a wiec zabiegu lub podania leku), ale kompleksowe dziatania
majace na celu przygotowanie, bezpieczne przeprowadzenie przez
zabieg operacyjny i finalnie uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia
pacjenta.

Do czynnikéw zaleznych od pacjenta, zmniejszajacych ryzyko po-
wiktan zwigzanych z leczeniem, naleza miedzy innymi dobra spraw-
nos¢ fizyczna, whasciwe odzywianie, motywacja oraz wyrownanie/
normalizacja chordb wspotistnigjgcych. Spetnienie tych warunkow
jest niezbedne, aby przeciwdziata¢ spodziewanemu stresowi zwia-
zanemu z operacja [3].

Prehabilitacja opiera sie na czterech kierunkach dziatan: elimi-
nacji natogdw, przygotowaniu zywieniowym, ¢wiczeniach fizycznych
oraz wsparciu psychologicznym.

Eliminacja natogéw (przede wszystkim palenia papieroséw)
u pacjenta ma nie tylko stuzy¢ wyeliminowaniu ryzyka zwigzanych
z nimi chordb, ale tez zapobiec pojawieniu sie powiktan pooperacyj-
nych. Jednym z istotnych elementéw prehabilitacji jest ograniczenie
lub rezygnacja z natogow, przede wszystkim konsumpgji alkoholu
i wyrobdw tytoniowych. Szkodliwy wptyw palenia zostat udowod-
niony i szeroko opisany w literaturze fachowej, otwartym jednak po-
zostaje pytanie czy unikanie natogu bezposrednio przed zabiegiem
chirurgicznym wptynie zasadniczo na postepowanie $rod- i poope-
racyjne oraz czy zmniejszy ryzyko powiktan [4].



48 Beata Baranska

Jakkolwiek szeroka definicja palacza zaktada spozycie co naj-
mniej 100 papierosdédw w ciggu zycia, to jednak ograniczenie palenia
w ramach prehabilitacji dotyczy przewlektych palaczy, szczegdlnie
tzw. $rednich i ciezkich, palacych odpowiednio od 10 do 20 i po-
wyzej 20 sztuk papierosow dziennie. W Polsce odsetek aktywnych
palaczy zmniejsza sie sukcesywnie od blisko dwoch dekad, niemniej
wyroby tytoniowe przewlekle stosuje nadal blisko 25% populacji.

Uwzgledniajac powyzsze trzeba jednoznacznie podkresli¢, ze re-
zygnacja z palenia w dowolnym momencie przed lub po operagji
jest zawsze korzystna dla chorego. Nawet jeden dzien bez papiero-
sa przed operacja, pomaga w poprawie zaopatrzenia tkanek w tlen
i obnizeniu poziomu karboksyhemoglobiny. Jednak ograniczenie
produkgji $luzu i zmniejszenie nadreaktywnosci oskrzeli wymaga
dtuzszego czasu bez tytoniu, co najmniej przez 1-2 tygodnie, a po
co najmniej 3-4 tygodniach absencji spada ryzyko powiktan zwigza-
nych z gojeniem sie ran. Wiekszos¢ badaczy sugeruje, ze najwieksze
korzysci przynosi zaprzestanie palenia na 2 miesigce przed operacja.

Ograniczenie spozycia alkoholu etylowego w okresie okotoope-
racyjnym jest rowniez wskazane, chociaz w tej kwestii ocena jed-
noznacznych korzysci nadal stanowi przedmiot badan. W ten spo-
sOb przewlekte spozycie alkoholu nasila stan zapalny i prowadzi do
sttuszczenia narzadow, przede wszystkim watroby, a dalej martwicy
i widknienia. State uposledzenie funkcji narzadow i rakotwdrczosé to
schytkowe etapy niekontrolowanego natogu.

Przygotowanie zywieniowe ma duze znaczenie zwtaszcza
w przypadku chorych z ciezkim niedozywieniem, ktore zwieksza ry-
zyko powiktan pooperacyjnych. Odpowiednie zywienie jest jednak
istotne takze w przypadku pozostatych grup pacjentow, poniewaz
wptywa na szybkos¢ rekonwalescencji po zabiegu i moze zmniejszy¢
ryzyko powiktan. Zakres przygotowania zywieniowego jest zalezny
od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz od rodzaju i skompliko-
wania wykonywanego zabiegu lub terapii. W przygotowaniu tym
ktadzie sie nacisk na jak najszybsza ocene stanu odzywienia pacjen-
ta i odpowiednie postepowanie w przypadku, gdy stwierdzone be-
dzie niedozywienie lub jego ryzyko. Niedozywienie ma negatywny
wptyw na catoksztatt leczenia i okres rekonwalescencji, zwieksza-
jac tym samym ryzyko wystapienia np. zaburzenia gojenia sie ran,
opodznienia w kolejnym cyklu leczenia onkologicznego, koniecznos¢



PREHABILITACJA - NOWA JAKOSC W CHIRURGII | NIE TYLKO... 49

ponownej interwencji chirurgicznej czy przedtuzony pobyt w pla-
codwkach leczniczych [5].

W przypadku pacjentéw niedozywieniowych zalecana jest kon-
sultacja dietetyka i przygotowanie przez niego zalecen zywienio-
wych w okresie przygotowania do zabiegu. Ciezkie niedozywienie,
zwtaszcza koniecznos¢ stosowania podazy dojelitowej lub pozaje-
litowej wymaga wsparcia poradni zywieniowych, ktére posiadaja
mozliwos¢ prowadzenia pacjenta i zatozenia, jesli to konieczne, od-
powiednich dostepéw zywieniowych. Coraz wiecej méwi sie o oty-
tosci sarkopenicznej, czyli sytuacji, gdzie pacjent otyly jest jedno-
czesnie pacjentem niedozywionym i niedoborowym.

Warto réwniez wspomnie¢ o zywieniu immunomodulujacym,
czyli podawaniu wybranych sktadnikéw odzywczych w ilosciach
przekraczajacych podstawowe zapotrzebowanie, ktore pozytywnie
wptywajaa na uktad odpornosciowy. Sktadniki takie jak arginina,
kwasy ttuszczowe omega-3 i glutamina moga zmniejsza¢ ryzyko po-
wiktan okotooperacyjnych oraz przyspieszaja gojenie sie ran i czas
rekonwalescencji. Immunozywienie wptywa pozytywnie na proces
leczenia schorzen podstawowych i chorob wspétistniejacych, stabi-
lizujac jednoczesnie stan odzywienia.

U chorych z niedozywieniem interwencja zywieniowa jest nie
tylko potrzebna czy zasadna, ale bezwzglednie konieczna. W przy-
padku niedozywienia, szczegolnie Sredniego i ciezkiego, zalecenia
muszg mie¢ charakter indywidualny, okreslajac zarowno zapotrze-
bowanie, jak i droge podazy, gdyz u czesci chorych podaz doustna
moze byc¢ niestety niewystarczajaca.

Przy okreslaniu optymalne drogi podazy nalezy dazy¢ do zacho-
wania kolejnosci:

1. Podaz doustna;
2. Podaz dojelitowa;
3. Podaz pozajelitowa.

Kolejnym waznym aspektem prehabilitacji jest wdrozenie od-
powiednio dobranych ¢wiczen. Wprowadzenie nawet bardzo pro-
stych ¢wiczen poprawia wydolnos¢ organizmu pacjenta, wspomaga
procesy anaboliczne. Cwiczenia fizyczne sg szczegélnie istotne u pa-
cjentéw cierpigcych z powodu nadwagi czy otytosci, uznawanych
za choroby cywilizacyjne stanowigce globalny problem zdrowotny.
Aktywnosc fizyczna u pacjentdw przygotowywanych do zabiegéw
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operacyjnych odgrywa kluczowa role, stad tez zalecenia, by szcze-
golnie zachecad pacjentéw do wysitku fizycznego przed zabiegiem
operacyjnym (co najmniej 30 minut dziennie), przy czym rodzaj
aktywnosci fizycznej powinien by¢ indywidualnie dostosowany do
mozliwosci pacjenta.

O ile w populacji pacjentéw w dobrym stanie ogdlnym i pra-
widtowa wydolnoscig zalecenia te moga wptywac gtéwnie na po-
prawe jakosci zycia i tempo powrotu do zdrowia, tak odpowiednie
przygotowanie fizyczne wydaje sie by¢ bardzo istotne u pacjentow
obcigzonych, starszych, wyniszczonych, z sarkopenig, czyli z szeroko
pojetych grup podwyzszonego ryzyka. W tej grupie pacjentéw od-
powiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne wydaja sie by¢ szczegolnie
wazne i moga korzystnie wptywac na wyniki, szczegdlnie odlegte.
Wydaje sig, ze w grupach pacjentédw obcigzonych, wymagajacych
indywidualnego doboru ¢wiczen, optymalnym rozwigzaniem bytby
udziat fizjoterapeuty w zakresie planowania aktywnosci fizycznej
w ramach przygotowania przedoperacyjnego [6].

Prehabilitacja obejmuje takze wsparcie psychologiczne. Ma ono
na celu zmniejszenie leku i stresu pacjenta, ktore moga negatywnie
wptywac na proces leczenia i rekonwalescencji. Wsparcie psycho-
logiczne ma szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentéw onko-
logicznych oraz ich rodzin. Bardzo czesto najblizsi maja ogromny
wptyw na myslenie i postepowanie samego chorego. Dlatego tak
istotna jest wiedza rodziny na temat roli, jaka odgrywa w procesie
terapeutycznym.

Chorego mozemy wesprze¢ przez:

— wsparcie informacyjne - udzielane gtéwnie przez lekarzy onko-
logow i inny personel medyczny poprzez dostarczanie informagji
na temat choroby i leczenia;

— wsparcie emocjonalne — udzielane gtownie przez rodzine cho-

rego:

« dazenie do poznania potrzeb pacjenta i ich zaspokojenie
w miare mozliwosci

« zyczliwe, empatyczne stuchanie;

« okazanie zrozumienia;

« sygnalizowanie gotowosci do podjecia rozmowy na kazdy
trudny temat: ,Jesli chcesz mozemy o tym porozmawiac...”;

« okazywanie czutosci (np. dotyk dtoni, przytulanie);
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« budowa relacji bezpiecznej dla chorego ,Jestem obok, gdy-
bys mnie potrzebowat”.
« Ale, nalezy pamieta¢, aby:
« szanowal potrzebe samotnosci pacjenta i nie osacza¢ go
swojg osobg — wystarczy poinformowanie chorego: ,Powiedz
mi, jesli chcesz zosta¢ sam”;
« nie zamartwiac sie, gdy zapada cisza w trakcie waznej rozmo-
wy;
« pozwoli¢ wyptakaé sie choremu i wyrazi¢ swoje wszystkie
emocje np. ztos¢ lub lek;
« pytac¢: ,Co moge dla Ciebie zrobi¢?".
— wsparcie psychologiczne - udzielane przez psychologoéw, psy-
choonkologow, terapeutow;
— wsparcie duchowe - udzielanie docelowo przez kapelandéw
szpitalnych;
— wsparcie materialne — bardzo wazne w czasie nierzadko dtugie-
go leczenia, pomoc w finansowaniu kosztow leczenia, wyposaze-
nie materialne chorego na czas hospitalizacji.

W chwili obecnej brak jednolitego/ostatecznego kanonu doty-
czacego czasu trwania prehabilitacji, opartego na wynikach wiary-
godnie przeprowadzonych badan. Rekomendowane przez auto-
row czasy przygotowania przedoperacyjnego opieraja sie wiec na
pewnych zatozeniach teoretycznych, doswiadczeniach wifasnych
i mozliwosciach techniczno-organizacyjnych czasu przygotowania
pacjenta z uwzglednieniem kompleksowej terapii onkologicznym).
Cytujac za polskim konsensusem kompleksowej opieki okotoopera-
cyjnej najczesciej spotykanym standardem jest okres 4-6 (czasem 8)
tygodni [7, 8].

Okres kroétszy, tj. od 2 do 4 tygodni, ma mniejszg skutecznosg,
natomiast dtuzszy niz 3 miesigce grozi stabym przestrzeganiem za-
lecen przez pacjenta. Zatem idealne ramy czasowe dla programu
prehabilitacji powinny by¢ szacowane na podstawie najlepszej ko-
relacji miedzy skutecznoscig programu a rezimem przygotowania.
W zwiagzku z tym optymalny czas prehabilitacji powinien wynosic co
najmniej 4 tygodnie z wydtuzeniem do 6 lub nawet 8 tygodni, jesli
pozwala na to choroba podstawowa [9-12]. Okres ten jest takze ko-
rzystny, oczywiscie pod warunkiem jego jak najwczesniejszego po-
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informowania pacjenta o potrzebie przygotowania lub skierowania

do odpowiedniej poradni prehabilitacyjnej. Prehabilitacja nie po-

winna odracza¢ planowanego leczenia, lecz wrecz przeciwnie — nie
tylko utatwiac ich przeprowadzenie, ale w niektorych sytuacjach je
przyspieszac.

Staty postep w zakresie wiedzy i strategii przygotowania pacjen-
ta powoduje, iz zakres mozliwych dziatan przygotowujacych pacjen-
ta do zabiegu stale sie poszerza. Mozna wskaza¢ obecnie 3 poziomy
prehabilitacji, zaleznie od podjetych dziatan:

— klasyczna prehabilitacja — prehabilitacja rozumiana klasycznie
sktada sie z 4 elementow, tzn. przygotowania zywieniowego, fi-
zjoterapeutycznego, psychologicznego i eliminacji natogéw. Sta-
nowig one dos¢ uniwersalng podstawe przygotowania pacjenta
do kazdego bardziej kompleksowego leczenia, chirurgicznego,
ale tez chemio- czy radioterapii. Co wazne, wszystkie te elemen-
ty moga, w réznym oczywiscie zakresie, znalez¢ zastosowanie
u pacjentow z roznych grup ryzyka, przy roznego rodzaju poten-
cjalnej ciezkosci planowanego zabiegu;

— prehabilitacja poszerzona - prehabilitacja rozumiana jako
optymalizacja stanu pacjenta moze, a nawet powinna, bra¢ pod
uwage jego ogdlny stan zdrowia czy choroby wspottowarzysza-
ce, jak anemia czy cukrzyca. Ich wczesne rozpoznanie pozwala na
odpowiednie przygotowanie pacjenta, jak na przyktad w przy-
padku anemii, czestej przy chorobach nowotworowych przewo-
du pokarmowego, gdzie suplementacja zelaza dozylna i wspar-
cie zywieniowe w okresie 4-6 tygodni przed zabiegiem pozwala
na znaczace podniesienie poziomu hemoglobiny;

- prehabilitacja indywidualizowana - okreslone grupy pacjen-
tow wymagaja specyficznego, zwigzanego z rodzajem zabiegu
i charakterystyka kliniczng chorych, przygotowania. Jest ono
waznym elementem kompleksowej strategii leczenia, w niekt6-
rych dziedzinach, jak na przyktad chirurgia bariatryczna stanowi
integralny element leczenia pacjenta.

Wprowadzenie prehabilitacji wcigz napotyka na szereg ograni-
czen, zaréwno ze strony systemu jak i pacjentow. Do gtéwnych na-
lezy:

— brak wiedzy na temat korzysci ptynacych z prehabilitacji;

— nieprzedktadanie prehabilitacji nad inne zobowiazania;
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— ograniczenia fizyczne i choroby wspétistniejace;
— brak czasu i ograniczone mozliwosci finansowe;
— brak wsparcia spotecznego, leku i stresu.

Prehabilitacja stanowi obecnie coraz szybciej rozwijajacy sie
obszar kompleksowej opieki okotooperacyjnej, ktorej rola w no-
woczesnej chirurgii, zwtaszcza planowej, jest trudna do przece-
nienia [6]. Kluczem do poprawy efektdw leczenia jest stworzenie
spojnej Sciezki pacjenta, ktory bedzie miat wsparcie systemowe
w procesie leczenia, od poczatku do petnego zakonczenia. Nale-
zy zdecydowanie podkresli¢ koniecznos¢ rozwigzan systemowych,
w ktérych porada rehabilitacyjna szczegolnie dotyczaca duzych za-
biegéw i obcigzonych pacjentow, bedzie statym elementem kom-
pleksowego programu leczenia. Obecnie, w ramach rozwigzan pro-
ponowanych przez NFZ czy MZ, nie istniejg propozycje dotyczace
kompleksowej prehabilitacji.

Warto wspomniec o prehabilitacji onkologicznej, ktéra podob-
nie — obejmuje rehabilitacje fizyczng, zywieniowa, psychologiczna
i modyfikacje stylu zycia. Prehabilitacja onkologiczna poprawia wy-
dolnos¢ fizyczng, zwieksza mase miesniowa i kostng, poprawia sa-
mopoczucie, zmniejsza liczbe i nasilenie powiktan leczenia, skraca
czas hospitalizacji, poprawia przezycia wolne od choroby, zmniejsza
koszty leczenia, utatwia powrdt do normalnego zycia po leczeniu.
Wspotczesne leczenie onkologiczne jest multidyscyplinarne, rzadko
sie zdarza, ze pacjent korzysta tylko z jednej formy terapii. Najcze-
Sciej w schemacie leczenia siega sie po wiecej metod i taczy je ze
sobg w rozny sposob. W zaleznosci od potrzeb stosuje sie lecze-
nie przedoperacyjne, chirurgiczne, leczenie uzupetniajace poope-
racyjne. Samo leczenie systemowe to nie tylko chemioterapia, lecz
takze immunoterapia, leczenie celowane. | czasami trwa ono nie-
stety wiele lat. Przygotowanie pacjenta do nadchodzacego leczenia
juz na etapie diagnostyki, czyli jeszcze przed jego rozpoczeciem,
zmniejsza ryzyko wystapienia komplikacji, skraca pobyt w szpi-
talu, zwieksza korzysci z zastosowanej terapii. Prehabilitacja spra-
wia, ze mamy mniej powiktan przy wyzszej skutecznosci leczenia.
Niektdrzy chorzy sa gotowi na to, zeby w okresie miedzy rozpozna-
niem a rozpoczeciem leczenia poddac sie takim dziataniom, ktére
zawiera szeroko pojeta prehabilitacja, bo chcg mie¢ mniej powiktan,
bezpieczniej przejs¢ przez caty okres leczenia a w konsekwencji chca
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by¢ wyleczeni. Jest tez grupa pacjentow zbyt przejetych swojg sy-
tuacja — prywatna, osobistg, zyciowa i wszystkie sprawy poza lecze-
niem sg dla nich w tym momencie wazniejsze. Dlatego tez dziatania
podejmowane w ramach prehabilitacji musza by¢ bardzo zindywi-
dualizowane.

Biorac pod uwage dotychczasowe badania, wydaje sie, ze mul-
timodalna prehabilitacja obejmujaca ¢wiczenia, konsultacje zywie-
niowe z suplementacjg biatek, wsparcie psychologiczne i zaprzesta-
nie palenia tytoniu przyczyniaja sie do poprawy wynikow leczenia
chorych na nowotwory. Wykazano, ze stosowanie programow pre-
habilitacji jest skuteczniejsze niz standardowa opieka nad chorymi
na nowotwory przed rozpoczeciem terapii przeciwnowotworowe;.
Prehabilitacja ma znaczenie nie tylko dla poprawy ogdlnej kondy-
¢ji fizycznej chorego przed leczeniem przeciwnowotworowym, lecz
takze zmniejsza ryzyko powiktan, redukuje stres i ryzyko depresji
oraz poprawia jakos$¢ zycia.

Mamy coraz lepsze formy terapii onkologicznej, pojawiaja sie
nowe technologie lekowe, jest nowoczesna radioterapia, leczenie
stereotaksja, nowoczesny sprzet, ktéry zmienia leczenie chirurgicz-
ne. Kazdy etap leczenia onkologicznego jest coraz nowoczesniejszy.
Pacjent otrzymuje naprawde dobre leczenie, ktére sprawia, ze moze
z choroba zy¢ wiele lat. Niestety, w zwigzku z tym moga sie pojawic
rozmaite powiktania, organizm jest czasem przez wiele lat mocno
obcigzony przez terapie. Dlatego tak wazne jest, by umozliwi¢ mu
startowanie z jak najwyzszego putapu. Prehabilitacja na to pozwala.
Wazne jest jednak réwniez to, by w trakcie leczenia kontrolowac,
co sie dzieje z pacjentem, sprawdzac jego stan odzywienia, dba¢
o dobrostan psychiczny, sprawnosc fizyczna. Dlatego konieczne jest
okresowe sprawdzanie, czy nasze zalecenia przynosza odpowied-
nie efekty, czy modyfikacja zywienia jest skuteczna, czy fizjoterapia
i psychoterapia dziata.

Prehabilitacja jest kolejna cegietka, ktora po dotozeniu do in-
nych zwiekszy efektywnos¢ leczenia. Caty Swiat szuka sposobdw,
by te efektywnos¢ podnies¢. Siegamy po nowe terapie i tech-
nologie, a przeciez przez przygotowanie pacjenta mozemy roéw-
niez poprawi¢ wskazniki i to w sposob, ktéry nie jest jakos wy-
bitnie kosztochtonny, a ewidentnie prowadzi do tego, ze pacjent
odniesie wieksze korzysci z drogiego, nowoczesnego leczenia.
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Rozmawiajac o kosztach, zwykle méwi sie o kosztach bezposrednich,
czyli samego szeroko rozumianego leczenia onkologicznego. Ale sa
tez koszty posrednie, o ktérych nie wolno zapominaé. Pacjenci on-
kologiczni sg coraz mtodsi. Jesli beda efektywniej leczeni, z mniejsza
liczbg powiktan, to szybciej wrdcg do normalnej aktywnosci, do rol
zawodowych i spotecznych. To nie jest mata grupa. W Polsce zyje
okoto miliona 0s6b z chorobami onkologicznymi, a prognozy nie-
ubtaganie wskazuja, ze z roku na rok bedzie ich wiecej. Do tego
coraz bardziej skuteczne terapie sprawiaja, ze pacjenci z choroba
rozsiang zyja wiele lat. | nie tylko dla nich, lecz takze dla nas powinno
by¢ wazne, by zyli w komforcie i dobrej kondycji ogdlne;j.

Idealne bytoby, gdyby powstajace ,poradnie prehabilitacji” byt
zakontraktowane. Utatwitoby to powstawanie kolejnych takich po-
radni w innych osrodkach onkologicznych i ich finansowanie. Nie-
uregulowany pozostaje nadal zawdd dietetyka, a co za tym idzie
niekontraktowane sa poradnie dietetyczne. Brakuje poradni anty-
nikotynowych — w tej chwili tak naprawde istnieja tylko trzy. Refun-
dowana pozostaje jedynie poradnia fizjoterapii. Sg to paradoksy,
z ktorymi stykamy sie na co dzien w pracy z naszymi pacjentami,
nad ktorymi warto bytoby sie pochyli¢ w niedalekiej przysztosci.
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Epidemiologia wsrod dzieci i mtodziezy

Faktem jest, ze w przedziale wiekowym od 1. do 19. roku zycia,
nowotwory ztosliwe sg druga najczestsza przyczyna zgonow w UE
oraz Polsce, zaraz po wypadkach, urazach i zatruciach. Ponadto sa
tez pierwsza chorobowa przyczyng zgonow dla wyzej wymienione;j
grupy wiekowej [1].

W Europie zaobserwowano znaczng poprawe leczenia i wskazni-
kow wyleczen, ktére wzrosty z 30% w 1960 roku do 80-85% piecio-
letnich przezy¢ obecnie [2]. Ocenia sie, ze nowotwory stanowig 1-2%
wszystkich zdiagnozowanych nowotworéw dla tej kategorii wieko-
wej oraz stanowig przyczyne zgondéw w okoto 8% przypadkow [3].
W Polsce kazdego roku u osob matoletnich lekarze diagnozujag
ok. 1200 przypadkow [3].

Specjalne potrzeby edukacyjne

W szerokim ujeciu specjalne potrzeby edukacyjne dotycza
ucznidw, ktérym nalezy zapewni¢ okresowag lub statg specjalnag
opieke oraz zindywidualizowany program nauczania dostosowa-
ny do ich potrzeb i mozliwosci [4, 5]. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku potrzeba
zapewnienia uczniowi wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
w przedszkolu, szkole i placowce wynika miedzy innymi z choroby
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przewlektej, sytuacji kryzysowych lub traumatycznych [6]. Realiza-
¢ja indywidualnego programu nauczania oraz specjalnej opieki daje
mozliwosc ciggtego i ptynnego rozwoju uczniom, ktorzy zaliczaja sie
do przywotanych kategorii.
Cechy choroby przewlektej to:
— pojawia sie w roznym wieku;
— ma dtugotrwaty przebieg;
— moze towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie;
— moze miec tagodny lub burzliwy przebieg;
— sposob leczenia jest dtugi, zmudny i uciazliwy;
— sposoéb leczenia wigze sie czesto z koniecznoscig dtugotrwatych
pobytdéw w szpitalu oraz roztaki z bliskimi;

— niektdére choroby moga zagrazac zyciu dziecka.

Cechy psychiki dziecka z chorobg przewlekta to:

- zmiennos$¢ nastroju — uwarunkowana m.in. aktualnym stanem
zdrowia, skutkami ubocznymi lekéw, trudnosciami adaptacyjny-
mi w grupie po dtuzszej absencji;

- ostabienie koncentracji, deficyt uwagi, niecierpliwos¢ — m.in.
w przypadku zaostrzenia objawow, np. przy alergii Swiad ciata
lub inne dokuczliwe objawy;

- niesSmiatos¢, wycofanie — mozliwy brak komfortu i poczucia bez-
pieczenstwa w przypadku koniecznosci wykonywania zabiegow
medycznych na terenie szkoty lub posiadania specjalistycznego
sprzetu; trudnosci w nawigzywaniu relacji z grupa, poczucie od-
miennosci;

- szybsza meczliwos¢ — moze by¢ spowodowana obnizong kondy-
¢ja fizyczna, nizsza wydajnoscig organizmu w zwigzku z przyjmo-
waniem lekow.
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Funkcjonowanie biologiczne, poznawcze, emocjonalne
i behawioralne uczniow z choroba nowotworowa

Doswiadczenie choroby nowotworowej przez dzieci i mtodziezy
ma ogromny wptyw na ich zdrowie, zycie oraz przysztosc i perspek-
tywe. Oznacza to, ze zmiany nastepuja w kazdym obszarze ich funk-
cjonowania.

Funkcjonowanie biologiczne

W krytycznym momencie zwigzanym z choroba zachodza wazne
zmiany biologiczne na poziomie fizjologii i biochemii mézgu. Zwy-
kle sg to funkcjonalne przeksztatcenia wynikajgce z uwalniania hor-
mondw stresu (adrenalina, kortyzol) oraz endorfin. Majg one na celu
maksymalng mobilizacje organizmu oraz dostosowanie sie do wyjat-
kowej sytuacji [3]. Dodatkowo zmiany biologiczne dotycza réwniez
objawdw somatycznych np. nudnosci, wymiotéw czy dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego. Guz znajdujacy sie w mdzgu moze
takze powodowac napadowe lub state bole gtowy. Guz w rdzeniu
kregowym moze wywotywac bole plecdédw czy bolesne skurcze mie-
sni przykregostupowych. Natomiast guz nerki moze przyczyniac sie
do bdélow brzucha [7]. W zaleznosci od miejsca usytuowania guza
lokalizacja bolu moze by¢ inna. Podczas oceny bolu u pacjenta na-
lezy wzig¢ pod uwage jego wiek, gdyz dzieci ponizej 6. roku zycia
sg w stanie tylko ogdlnie opisa¢ odczuwany bél, podczas gdy dzieci
starsze potrafig go opisac szerzej, podajac dodatkowe informacje
0 jego natezeniu czy czasie trwania [8].

Funkcjonowanie poznawcze

Prawda jest, ze doswiadczajac choroby nowotworowej, dochodzi
do zaburzenia lub zburzenia postaw przyjmowanych do tej pory, opi-
nii na temat swiata czy planéw na przysztos¢. Dodatkowo zagrozona
jest rowniez samoocena pacjenta oraz jego kontakty z réwiesnika-
mi, co zarobwno dla dzieci, jak i mtodziezy, sg to czynniki niezwykle
istotne. Jednym z efektéw ubocznych leczenia nowotworu jest tzw.
chemobrain, czyli zespdt tagodnych zaburzen poznawczych, ktory
objawia sie miedzy innymi: zaburzeniami mowy, koncentracji, uwa-
gi, psychomotoryki czy czasu reakgcji. Wptywa to na myslenie, a takze
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sposob przetwarzania i analizowania osoby z chorobg nowotworo-
wa [9, 10]. Z badan wynika, ze po przebytej chorobie nowotworowej
istnieje ryzyko statego pogorszenia funkcji poznawczych [11]. Nalezy
mie¢ to na uwadze podczas dostosowywania materiatu nauczania.
Dodatkowo powinno sie zwracac szczegdlng uwage na fakt, ile w da-
nym momencie osoba zmagajaca sie z chorobg nowotworowa moze
wykonac zadan oraz ile nowych informacji jest w stanie sie nauczyc.
Woéwczas nie powinno sie wprowadzac zbyt duzej ilosci materiatu
do nauczenia, gdyz funkcjonowanie poznawcze dzieci i mtodzie-
zy, jak pokazuja badania, moze by¢ na nizszym poziomie. Osobom
z choroba nowotworowa moga towarzyszy¢ roznorodne trudnosci
W procesie uczenia sie, wtaczajac w to miedzy innymi: problemy
z koncentracja, uwaga oraz pamiecia, a takze meczliwoscia czy niska
motywacja [12]. Zatem nauczyciel powinien wykazywac sie wyrozu-
miatoscia, by¢ przygotowany do pracy z uczniem doswiadczajagcym
choroby nowotworowej oraz, co najwazniejsze, by¢ elastycznym.

Funkcjonowanie emocjonalne

W sferze emocjonalnej moze pojawic¢ sie wiele negatywnych
emocji tj.: gniew, ztos¢, smutek czy tez lek przed smiercig, nawro-
tami, bolem itp. Moze réwniez wystepowac labilnos¢ emocjonal-
na. Oznacza to, ze pojawiaja sie nie tylko te negatywne emocje, ale
rowniez te pozytywne, do ktorych zaliczamy nadzieje czy radosc [3].
Dodatkowo hospitalizacja moze powodowac u dziecka cierpienie
oraz poczucie bezradnosci, co niewatpliwie wptywa na jego dziata-
nia, mysli i uczucia [13]. Istnieje rowniez ryzyko czestszego wyste-
powania depresji. Depresja spowodowana chorobg nowotworowa
to wynik nieprawidtowej reakcji emocjonalnej na zmiany w zyciu,
wywotane diagnoza, terapiag lub trudnosciami zwigzanymi z prze-
biegiem choroby nowotworowej. Z badan wynika, ze osoby z cho-
roba nowotworowa miedzy 10. a 18. rokiem zycia czesciej zapadaty
na depresje. Sytuacja wyglada podobnie w przypadku wiekszego
udziatu zaburzen emocjonalnych i zachowania np. zaburzenia snu
czy niepokoju u mtodych pacjentéw w poréwnaniu ze zdrowymi
rowiesnikami [14]. W innych badaniach natomiast wyniki prezento-
waty niski poziom nasilenia depresji u dzieci i mtodziezy. Moze by¢
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to spowodowane umiejetnoscig kontrolowania negatywnych emo-
¢ji lub skutecznym stosowaniem metod radzenia sobie z choroba
nowotworowa [15]. Od tego, jak w sytuacji choroby poradzi sobie
dana osoba, zalezy jaki ma typ osobowosci, jakie otrzymuje wspar-
cie ze strony najblizszych oraz jak wygladaja relacje z réwiesnikami.
Jednym z najwiekszych problemow dotyczacych mtodziezy z choro-
ba nowotworowa sa wszelkie zmiany w wygladzie zewnetrznym np.
brak wtoséw, utrata badz zwiekszenie masy ciata, opuchlizny, wi-
doczne amputacje, zmiany skorne [16]. Nauczyciel realizujgc obszar
wychowawczy, moze réwniez skupiac sie na budowaniu wysokiej
samooceny dziecka z choroba nowotworowa niezaleznej od opinii
otoczenia. Osoby doswiadczajace choroby nowotworowej obawia-
ja sie, ze beda wysmiewane i odrzucone, co powoduje ich wyco-
fanie i izolowanie sie. U nastolatkéw dodatkowo moze pojawi¢ sie
stres zwigzany z zalegtosciami w szkole. Przedtuzajaca sie absencja
z powodu choroby przyczynia sie do zalegtosci w nauce, ciggtego
nadrabiania materiatu oraz braku statego kontaktu z rowiesnikami
i nauczycielami. Moze skutkowac to nieprzemijajagcym stresem, po-
czuciem odizolowania oraz gorszg jakoscig zycia. Dlatego tak waz-
ny jest dobdr adekwatnej ilosci materiatu nauczania do mozliwosci
ucznia zmagajacego sie z chorobg nowotworowa. Zespot stresu po-
urazowego (PTSD) to zaburzenie psychiczne, ktére moze dotyczyc
0s6b, ktore doswiadczyty lub byty swiadkami traumatycznego wy-
darzenia. Do objawéw PTSD zaliczamy miedzy innymi: nawracajace
koszmary senne lub wspomnienia zwigzane z traumatyczna sytuacja,
unikanie rozméw na ten temat, nadmierng pobudliwo$¢, trudnosci
z zasypianiem oraz ogolny spadek jakosci zycia [17]. Osoby, ktore
otrzymaly wsparcie spoteczne maja mniejsze szanse na doswiad-
czanie zespotu stresu pourazowego [18]. Wystepuje réwniez pojecie
potraumatycznego wzrostu (PTG), ktére w przeciwienstwie do PTSD,
dotyczy pozytywnych zmian, pojawiajacych sie w wyniku podejmo-
wanych préb radzenia sobie z chorobg nowotworowa. Zwigzane
jest to z budowaniem nowych wartosci czy przekonan odpowiada-
jacych rzeczywistosci zmienionej przez chorobe nowotworowa [18].
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Funkcjonowanie behawioralne

W sytuacji krytycznej zachodzi potrzeba nowego przystosowania
sie do rzeczywistosci, a nawet zmiany stylu zycia, co powoduje utrate
stabilnosci i harmonii zarbwno u dzieci i mtodziezy, jak i ich rodzicow/
opiekunéw. Zmiany behawioralne moga by¢ zwigzane ze zmiang
postawy ciata czy ruchu, a ponadto nastepuje rowniez ograniczenie
sprawnosci fizycznej i problem z wypetnianiem swojej roli spotecznej
[3]. Oba czynniki sg szczegdlnie wazne dla dziecka, ktére zdobywa
wiedze oraz umiejetnosci przez zabawe z réwiesnikami. Juz w wieku
przedszkolnym dziecko uczy sie wspotpracowac z grupg rowiesni-
cza. Z powodu leczenia i zwigzanych z nim skutkédw zdrowotnych,
dzieci i mtodziez z choroba nowotworowa podlegaja ograniczeniom
w uczestnictwie w zajeciach szkolnych, ktére utrudniajg mozliwos¢
ciagtego kontaktu z grupa réwiesnicza. Brak kontaktu z rowiesni-
kami w szkole moze skutkowac zaburzeniami w relacjach z inny-
mi ludZmi oraz prowadzi¢ do odizolowania sie od spoteczenstwa.
W przypadku oséb w wieku nastoletnim istnieje takze ryzyko uciecz-
ki w substancje psychoaktywne [19]. Z powodu leczenia choroby
nowotworowej u pacjentow wystepuje obnizenie sprawnosci fizycz-
nej. Wynika to miedzy innymi z koniecznosci bycia podtagczonym do
urzadzen medycznych. Jednga z konsekwencji leczenia przeciwnowo-
tworowego jest koniecznos¢ ograniczenia aktywnosci do sali szpi-
talnej lub t6zka szpitalnego. Wychowanie fizyczne dla dzieci i mto-
dziezy doswiadczajacej choroby nowotworowej jest bardzo wazne,
ale wymaga indywidualnego podejscia i odpowiedniego planu ¢wi-
czen, ktory bedzie uwzgledniat stan pacjenta oraz jego mozliwosci
i potencjat. Pomimo choroby zaleca sie aktywnosc fizycznag u dzieci
i mtodziezy, gdyz poprawia to jakos¢ zycia oraz przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby lub zgonu. Dodatkowo w tej
grupie wiekowej zbyt niska aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ negatyw-
ne skutki w postaci zaburzen prawidtowego rozwoju. Jednak trzeba
pamietal, ze kazdy rodzaj wysitku oraz jego intensywnos¢ nalezy
odpowiednio dobra¢ pod indywidualne mozliwosci, poniewaz zbyt
intensywny wysitek moze zadziata¢ na niekorzys¢ pacjenta [20, 21].
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Funkcjonowanie psychospoteczne

Dla kazdego etapu zycia cztowieka sg przypisane okreslone za-
dania rozwojowe, ktore powinny zostac zrealizowane przez jednost-
ke w danym okresie zycia. Sukcesywna ich realizacja wg R.J. Havi-
ghursta prowadzi do poczucia zadowolenia oraz uczucia sukcesu
przy podejmowaniu pdzniejszych zadan. Natomiast niepowodzenie
sprawia, ze jednostka jest nieaprobowana przez spoteczenstwo, co
w efekcie daje poczucie niezadowolenia. Dzieci i mtodziez z chorobg
nowotworowa moga odczuwac trudnosci z wypetnianiem niektérych
zadan rozwojowych ze wzgledu na: widoczne zmiany w wygladzie,
ktore sprawiajg trudnosci w nawigzywaniu relacji z osobami w tym
samym wieku i maja negatywny wptyw na poczucie wtasnej warto-
sci; koniecznos¢ bycia podtgczonym do urzadzen medycznych, co
powoduje ograniczenie fizyczne; pogorszenie funkgcji poznawczych,
ktore wptywaja na szybkos$¢ uczenia sig; nadopiekunczos¢ rodzi-
cow, ktdra nie pozwala na samodzielnos¢ [22]. Niewatpliwie obraz
wiasnego ciata szczegdlnie dla mtodych osdb jest niezwykle wazny,
a wszelkie zmiany w wygladzie, badz réznice dostrzegane przez oso-
by zmagajace sie z chorobg nowotworowa wskutek poréwnywania
sie z rowiesnikami powodujg, ze czuja sie mniej atrakcyjne [2]. W sy-
tuacji, gdy dziecko z choroba nowotworowa nawigzuje bezposredni
kontakt z innymi dzie¢mi, moze niestety dojs¢ ze strony zdrowych
rowiesnikow do takich zachowan jak odrzucenie lub wysmiewanie
sie z powodu réznic zewnetrznych. Taka sytuacja wptywa niekorzyst-
nie na psychike dziecka z choroba nowotworowa i moze skutkowa¢
brakiem pewnosci siebie czy checig odizolowania sie [13]. Integracja
spoteczna dla uczniéw doswiadczajacych choroby nowotworowe;j
jest niezwykle wazna, gdyz z powodu sytuacji zdrowotnej moga czuc
sie odizolowane od reszty. Zatem szkota powinna uczy¢ akceptacji
i zrozumienia wobec os6b z chorobg przewlekta, co w pozytywny
sposob przyczyni sie do integracji spotecznej. Jedno z zadan rozwo-
jowych dla dziecka 4-5-letniego wg R.J. Havighursta to nauka ob-
cowania z rowiesnikami. Dzieci i mtodziez doswiadczajaca choroby
nowotworowej nie ma mozliwosci uczeszczania na zajecia i uczenia
sie razem z réwiesnikami ze wzgledu na dtugi proces leczenia. Do-
datkowo dtuzsza nieobecnos¢ ucznia z powodu choroby nowotwo-
rowej moze skutkowac obojetnoscia lub negatywnym nastawieniem
ze strony pozostatych uczniéw. Dlatego niezwykle wazne jest, aby
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nauczyciele ze swojej strony dbali o przygotowanie ucznidw m.in.
do ponownego przyjecia osoby doswiadczajacej choroby nowotwo-
rowej oraz zapoznali z informacjami, ktére stanowig podstawe do
zrozumienia zaistniatej sytuacji. Pomocna moze réwniez okazac sie
aktywnos¢, w ktorej nauczyciel klas 1-3 zacheca grupe do napisania
kartki z zyczeniami badz listu, co na pewno sprawi rados¢ osobie
zmagajacej sie z chorobg nowotworowa. Moze pomdc w tagodniej-
szy sposoOb przejs¢ przez proces radzenia sobie z tg choroba.

Rola nauczyciela

Nauczyciel to osoba, ktéra w zyciu matego cztowieka jest w sta-
nie zmieni¢ naprawde wiele. Pracujac z uczniami, moze dostrzec
ich mozliwosci, predyspozycje i umiejetnosci, ktére sg stymulowa-
ne przez nauczyciela w celu osiggniecia mozliwie najlepszych wy-
nikodw. Nauczyciel, pracujac z uczniem doswiadczajgcym choroby
nowotworowej, z uwagi na pogorszenie funkcji poznawczych, po-
winien wykazywaé sie wyrozumiatoscig, doza empatii oraz, rzecz
jasna, elastycznoscia. Intensywne leczenie, dtugotrwata hospitaliza-
cja czy wszelkie problemy zdrowotne to czynniki, ktére powoduja,
ze zaréwno dla osoby zmagajacej sie z chorobg nowotworowa, jak
i dla rodziny czy przyjaciot jest to trudny czas. Wymienione katego-
rie utrudniajg uczniowi realizowanie podstawy programowej wraz
z rowiesnikami. W zwigzku z tym program nauczania, ktéry bedzie
uwzgledniat potrzeby, mozliwosci i tempo pracy dziecka oraz na-
uczyciel, ktéry bedzie wykorzystywat réznorodne metody dydak-
tyczne w zaleznosci od aktualnego stanu ucznia, pozwalaja na opty-
malizacje procesu nauczania-uczenia sie. Nauczyciel powinien takze
realizowac obszar dydaktyczny, zwigzany z nadrabianiem zalegtosci
oraz obszar wychowawczy, ktéry dotyczy budowania wiary we wta-
sne mozliwosci osoby z choroba nowotworowa. Jest to bardzo waz-
ne ze wzgledu na fakt, ze niekiedy to nauczyciel jest osobga, ktdra
przebywa z uczniem, wspiera go i rozmawia na tematy istotne dla
dziecka. Zajecia powoduja, ze dziecko niekiedy odwraca uwage od
przykrych wydarzen i skupia sie na zadaniach. Dodatkowo pozytyw-
ny stosunek nauczyciela do dziecka moze przyczyniac sie do bu-
dowania zyczliwej relacji. Rozmowa z dzieckiem podczas zajec jest
niezwykle wazna, gdyz pozwala na swobodne wypowiedzi ucznia,
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ktére w rezultacie moga przynies¢ ulge od ciggtego napiecia emo-
cjonalnego [13]. Nauczyciel w pracy z dzieckiem doswiadczajagcym
choroby nowotworowej oprocz dostarczania niezbednej wiedzy
moze rowniez skupiac sie na wspomaganiu dziecka w pokonywaniu
trudnosci, budowaniu realnych celéw oraz ich realizacji. Uczen zma-
gajacy sie z choroba nowotworowa z czasem dochodzi do momen-
tu, w ktérym zaczyna sie zastanawia¢ nad przysztym zyciem, zawo-
dem czy nauka. Razem z nauczycielem uczen moze wyznaczyc¢ sobie
nowy cel lub cele adekwatne do sytuacji i mozliwosci oraz dazy¢ do
ich realizacji. Nauczyciel powinien oczywiscie posiada¢ wiedze teo-
retycznag na temat funkcjonowania, trudnosci, zasad bezpieczenstwa
oraz skutkow ubocznych leczenia pacjenta, ktore znaczaco wptywa-
ja na jego stan i mozliwosci. Dzieci i mtodziez doswiadczajgca cho-
roby nowotworowej ze strony systemu edukacji potrzebuje odpo-
wiedniego podejscia oraz specjalnego wsparcia. Relacja nauczyciela
z uczniem doswiadczajagcym choroby nowotworowej przeistacza sie
wowczas w jeden z wazniejszych elementow tego procesu. Nauczy-
ciel jako osoba wspierajaca, przekazujaca wiedze i zorientowana na
odkrywanie i stymulowanie potencjatu ucznia petni role mentora.
Pomaga zrozumie¢, ze choroba w zaden sposob nie definiuje o toz-
samosci. Wspdtpraca miedzy nauczycielem, rodzing i personelem
medycznym pozwala na stworzenie holistycznego wsparcia, ktére
zawiera zardwno aspekty edukacyjne, jak i zdrowotne. Umiejetnos¢
dostosowywania poziomu trudnosci zadan pozwala dziecku na kon-
tynuowanie nauki i dalsze rozwijanie, ktére bedzie zgodne z jego
mozliwosciami. Wychowanie fizyczne dla dzieci i mtodziezy do-
Swiadczajacej choroby nowotworowe;j jest bardzo wazne, ale wyma-
ga indywidualnego podejscia i odpowiedniego planu éwiczen, ktory
bedzie uwzgledniat stan pacjenta oraz jego mozliwosci i potencjat.

Podsumowanie

Uczen doswiadczajacy choroby nowotworowej staje przed wie-
loma wyzwaniami dotyczacymi zaréwno obszaru edukacyjnego, jak
i psychospotecznego. Od momentu diagnozy do okresu remisji,
uczeh powinien otrzymaé wsparcie emocjonalne oraz spoteczne ze
strony rodziny, nauczycieli czy przyjaciot, co pozwoli na lepsze ra-
dzenie sobie. W kontekscie potrzeb edukacyjnych wazne jest, aby
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nauczyciel wykazywat sie elastycznoscig oraz empatig przy indywi-
dualnym podejsciu do dziecka. Sam program powinien by¢ dosto-
sowany do potrzeb oraz mozliwosci ucznia doswiadczajacego cho-
roby nowotworowej. Mowa tutaj miedzy innymi o takich wariantach
jak: udzielenie dodatkowej pomocy, dostosowanie tempa nauki do
ucznia czy mozliwos¢ odbycia nauki online, gdy zachodzi taka po-
trzeba. Dodatkowo szkota oraz nauczyciele powinni dziata¢ aktywnie
i promowac wsrdd ucznidw zrozumienie, empatie i przede wszyst-
kim akceptacje, gdyz moze to w skuteczny sposéb pomdc w two-
rzeniu przyjaznego srodowiska szkolnego. Podsumowujac wszelkie
informacje zebrane w tej pracy, mozna zauwazyg¢, ze rola nauczycie-
la jest kluczowa zaréwno w aspekcie edukacyjnym, jak i psychospo-
tecznym, ze wzgledu na zakres mozliwosci oraz autorytet, jaki moze
posiadac nauczyciel.

Whnioski

Choroba nowotworowa powoduje wiele zmian w zyciu cztowie-
ka. Widoczne zmiany w wygladzie zewnetrznym u oséb doswiad-
czajacych choroby nowotworowej moga prowadzi¢ do obnizenia
samooceny oraz powodowac poczucie wstydu. W wieku nastolet-
nim osoby moga mie¢ tendencje do poréwnywania sie z rowiesni-
kami. Dlatego tez niezbedne jest wspieranie i budowanie wysokiego
poczucia wtasnej wartosci oséb z choroba nowotworowa.

Leczenie choroby nowotworowej wymaga dtugotrwatych po-
bytow w szpitalu. W zwigzku z tym dzieci oraz mtodziez nie moga
codziennie przebywac w szkole razem z rowiesnikami. Materiat na-
uczania, metody oraz czas pracy powinny by¢ wowczas dostosowy-
wane pod aktualne mozliwosci ucznia. Nauczyciel natomiast powi-
nien by¢ odpowiednio przygotowany, wykazywac sie elastycznoscia
oraz przestrzegac szczegdlnych zasad bezpieczenstwa zwigzanego
z wysokim ryzykiem infekgji.

Zmeczenie, ostabienie to jedne z wielu skutkow ubocznych lecze-
nia, ktorych doswiadcza pacjent z chorobg nowotworowa. W ramach
mozliwosci zaleca sie aktywnos¢ ruchowa wsréd dzieci i mtodziezy,
gdyz przyczynia sie to do lepszego samopoczucia oraz poprawy ja-
kosci zycia. Nalezy pamieta¢ jednak o tym, aby rodzaj wysitku oraz
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jego intensywnos¢ byta dostosowana do mozliwosci i predyspozycji
pacjenta.

Diagnoza choroby nowotworowej gtownie wsrod miodziezy
moze wywotac ztos¢, gniew, bunt, rozpacz, panike itp. Dodatkowo
brak ciggtego kontaktu z grupa rowiesniczag moze przyczynic sie do
odczuwania smutku i przygnebienia. Istnieje rowniez wieksze ryzyko
na pojawienie sie depresji wsrdd dzieci i mtodziezy z chorobg no-
wotworowa. U miodziezy moze rowniez pojawic sie stres zwigzany
z nadrabianiem zalegtosci. Dlatego tez kontakt z osobami bliskimi,
nauczycielami oraz kolegami czy kolezankami moze poméc w zdro-
wieniu i podniesieniu komfortu zycia.
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NETWORK ANALYSIS OF CORRELATIONS
BETWEEN FATIGUE AND DISPOSITIONAL
OPTIMISM: A STUDY OF CANCER
PATIENTS DURING CHEMOTHERAPY

Introduction

Cancer-related fatigue (CRF) continues to be among the most
common complications associated with both the course of cancer
and cancer treatment [1, 2]. It disturbs all aspects of the quality of
life [3, 4, 5] and may persist for many years after the end of therapy
[6, 7, 8].

CRF is defined as 'a distressing, persistent, subjective sense of
physical, emotional, and/or cognitive tiredness or exhaustion re-
lated to cancer or cancer treatment that is not proportional to re-
cent activity and interferes with usual functioning’ [9]. The National
Comprehensive Cancer Network [10] recommends testing all cancer
patients for CRF. Many research instruments can be used to ana-
lyse subjectively experienced fatigue. For example, the three part
European Organisation for Research and Treatment of Cancer EO-
RTC QLQ C-30 fatigue scale and the the Functional Assessment of
Chronic lllness Therapy FACIT-F/FACT anaemia and fatigue scales
are available. In addition, specific stand-alone questionnaires such
as the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), the Fatigue Ques-
tionnaire (FQ) and the Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) can
be used. All these scales define many dimensions of fatigue [11].

The frequency of fatigue and its course in cancer patients have
been studied and the mechanisms of its formation are better un-
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derstood. The importance of the problem may also be evidenced
by the fact that many researchers deal with this issue. Although no
gold standard for the treatment of fatigue is currently available, var-
ious intervention approaches have shown beneficial effects in ran-
domised control trials [3]. The frequency of fatigue and its course in
cancer patients have been studied and the mechanisms of its for-
mation are better understood.

The importance of the problem may also be evidenced by the
fact that many researchers deal with this issue. Although no gold
standard for the treatment of fatigue is currently available, vari-
ous intervention approaches have shown beneficial effects in ran-
domised control trials [12, 13, 14, 15, 16].

Dietary patterns that reduce inflammation, such as the Medi-
terranean diet and other plant-based diets, seem to be tolerated
by cancer survivors and may reduce fatigue [1]. Dietary patterns
that reduce inflammation, such as the Mediterranean diet and oth-
er plant-based diets, seem to be tolerated by cancer survivors and
may reduce fatigue [17]. An important element in dealing with fa-
tigue is physical activity and an individually planned rehabilitation
programme [18, 19, 20, 21, 22, 23].

The search for new possibilities to help patients and their rela-
tives has prompted the authors of this work to analyse the problem
in the context of optimism. Dispositional optimism is a personal and
social resource, defined as a way of perceiving the world based on
the expectation of positive experiences [24].

People with an optimistic attitude use information about their
health with greater benefit, believe in the effectiveness of treatment
in a situation of a serious disease, adapt to it more easily and explain
unpleasant events as a temporary problem with a limited range of
causes. Optimists more often use problem-oriented coping strate-
gies and, when these turn out to be impossible to implement, they
use adaptive emotional strategies, such as humour [25].

The aim of this study was to identify a correlation between the
level of fatigue and the optimism experienced by cancer patients
undergoing systemic cancer therapy.

For Original Research Articles, Clinical Trial Articles, and Techno-
logy Reports the introduction should be succinct, with no subhe-
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adings. For Case Reports the Introduction should include symptoms
at presentation, physical exams and lab results.

Materials and Method
Research assumptions

Fatigue is a common, sometimes underestimated symptom ob-
served in people dealing with cancer and its treatment, affecting all
dimensions of their everyday lives.

Looking for new aspects that could play an important role in the
effective coping by patients, their relatives and medical staff, we
planned a research project in which we searched for a correlation
between the experience of optimism and the occurrence of fatigue.

In connection with the topic, the following research hypotheses
have been formulated:

H.1. There is a statistically significant difference in optimism and fa-
tigue in the studied cancer patients with and without complica-
tions.

H.2. The number of completed cycles of chemotherapy affects the
level of optimism and the severity of fatigue in the examined
patients.

H.3. Based on the network analysis, it is assumed that the stron-
gest positive correlations (edges) will occur between the level
of optimism and the dimensions of fatigue experienced by the
examined patients.

H.4. Based on the network analysis, it is assumed that the strongest
negative correlations (edges) will occur between the variable
‘gender’ and some dimensions of fatigue in the studied pa-
tients.

The research assumptions are presented in Figure 1.

Fatigue occurring in patients affects their physical condition, fa-
mily and social life, emotional state, functioning in everyday life and
other ailments. The model assumes that optimism, which is an in-
dependent control variable, correlates with current fatigue, which
is a dependent variable, through intermediary variables: gender,
age, education, marital status, whether one has children, professio-
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nal status, place of residence and duration of treatment. Fatigue is
indirectly influenced by independent secondary (control) variables,
that is, the severity of symptomes, ability to do physical activity, ava-
ilability of help and emotional support and a change of attitude due
to the occurrence of cancer.

Research methods

The research project was cross-sectional. The diagnostic survey
method and the survey technique were used. The study was con-
ducted at the Clinical Oncology Department with the Chemothe-
rapy Sub-department at the hospital in Tarnéw, from January to
March 2022.

Standardised research tools, the Functional Assessment of Chro-
nic lliness Therapy (FACIT-F), the Life Orientation Test (LOT-R) and
the authors’ questionnaire for examining sociodemographic and cli-
nical data were used to achieve the aim of the study.

FACIT-F assesses physical, functional, and social fatigue. The re-
spondents provided their answers on a Likert scale. Internal relia-
bility measured with the Cronbach’s alpha is 0.920 [26]. The corre-
sponding author received a licence to use the FACIT-F questionnaire
from a representative of the FACIT Group [26].

LOT-R by M. F. Scheier, C. S. Carver and M. W. Bridges (Polish
adaptation by R. Poprawa and Z. Juczynski) examines the dispositio-
nal level of optimism, expressed by the generalised expectation of
positive events, and is intended for the study of adults. The test con-
tains ten items, six of which have diagnostic value for dispositional
optimism. The internal consistency of the LOT-R is 0.76 (Cronbach'’s
alpha) [25].

In connection with the research issues undertaken, four groups
of variables have been distinguished: a dependent variable, inde-
pendent variables, intermediate variables and independent (control)
side variables. Table 1 presents the type of variables studied along
with the research tools used.
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A Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS 24.0 software
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) and R 4.2.1 software (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria) with the RStudio editor
(ver. 2022.07.1+554). The character of the experimental group was
based on a statistical analysis of its size along with its percentage ra-
tio relative to the total number of respondents. A comparative anal-
ysis of selected subgroups was carried out using the students’ t-test
and ANOVA analysis of variance, together with the a calculation of
effect size indices of the obtained differences [27]. Calculations were
made using the Statistica package (Cracow, Poland).

Two post-hoc tests, Bonferroni and Scheffe, were used in the ANO-
VA analysis of variance to check the significance of differences be-
tween subgroups. Correlations between the variables were expressed
using the Rho-Spearman rank correlation coefficient because of the
results expressed on the rank scale of individual LOT-R items and the
non-normal distribution of selected demographic variables.

A mixed graphical model (MGM), as a kind of network analy-
sis, was used to examine the relationships between variables. The
R package mgm was used to estimate the pairwise network, and
the algorithm with ‘cross-validation with 10 folds’ was chosen. The
predict function was called to compute predictions and nodewise
errors from the estimated model. Additionally, package ggraph was
selected to visualise the network, and the function resample was
used to obtain empirical sampling distributions with the nonpara-
metric bootstrap. Within the graphical network, each node depicts
a variable, and edges depict correlations between nodes. A thicker
line reflects a stronger correlation.

Participants

Cancer patients undergoing systemic therapy were invited to
participate in the study. The criteria for including patients in the stu-
dy were their consent to participate after obtaining an explanation
of the purpose of the study and its rules of participation, an ongo-
ing cancer process and inpatient chemotherapy, as well as a mental
state enabling understanding and completing the questionnaires
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independently. The exclusion criteria were the patient’s lack of con-
sent and a mental state that made it impossible to understand and
complete the questionnaires independently.

Participation in the study was conscious and voluntary. The study
was conducted according to the guidelines of the Declaration of
Helsinki.

The study was conducted using a hybrid method, that is, 90% of
respondents chose the online and 10% the paper version. In total,
150 of the surveyed patients received a link to or a paper version of
the prepared questionnaire. Overall, 120 patients participated in the
study. After checking the completeness of the data, 95 questionna-
ires qualified for statistical analysis.

The sociodemographic data of the experimental group are pre-
sented in Table 2.

The average age of the examined patients was 58.88 years +
13.89 (SD); the youngest patient was 22 years old and the oldest was
80. The experimental group was dominated by women (nearly 58%).
Most of the respondents were married (approximately 52%) and
declared secondary and vocational education (55%), and as many
as 38% worked despite undergoing cancer treatment.

Results

Cancer treatment and its complications
in the experimental group

The study involved 95 patients, two of whom started treatment
before 2010 and three in 2017 to 2019. The remaining respondents
indicated earlier years: 39 (41%) — 2021, 22 (23%) — 2022, 17 (18%)
— 2020 and 12 (13%) people — 2019. Table 3 contains the clinical
characteristics of cancer therapy.

For the largest share of respondents, that is, 38 (40%), the chemo-
therapy that they were undergoing was their first cancer treatment.
Surgical treatment was preceded by ongoing chemotherapy in 34%
of patients.

The occurrence of fatigue in patients may intensify the emerging
side-effects of treatment. More than half of the respondents (57.
60%) experienced side-effects, and the remaining respondents did
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not have any complications. Table 4 shows the symptoms indicated
by the patients (57. 60%).

Our study confirmed a statistically significant correlation (p =
0.004) between the number of cycles of chemotherapy and the oc-
currence of complications. The more advanced the treatment in time
(M =9.26 + 5.93), the more often complications occurred compared
to patients who did not report side-effects (M = 5.60 + 6.06).

Examination of fatigue and dispositional optimism

Based on the results obtained in the examined patients, it can
be concluded that dispositional optimism was rated as medium (M
= 12.18, min. 4—max. 21). Subjective fatigue in the physical dimen-
sion (M = 1.73; min 0.14—max. 3.29) and functioning in everyday life
(M = 1.9; min. 0.00—max. 3.57) in the examined patients were rated
as medium. Despite the treatment, the respondents rated involve-
ment in family and social life as above medium (M = 2.18; min. 0.00-
max. 3.86). The emotional state of the examined patients during
treatment was rated above medium (M = 2.52; min. 1.00-max. 3.80),
as were the accompanying ailments (M = 2.01; min. 0.38-max. 3.46).

Table 5 shows comparative data for the examined cancer pa-
tients with and without treatment complications in terms of opti-
mism (LOT-R overall score) and fatigue (FACIT).

Our study shows that the medium level of experienced optimism
(M = 11.75), functioning in family and social life (M = 1.91) and ex-
periencing an increased negative emotional state (M = 2.57) did not
significantly differentiate the examined patients with and without
treatment complications.

The examined patients with treatment complications had a sta-
tistically significant increased rate of troublesome somatic symp-
toms (p < 0.001) and experienced other ail-ments more intensely
(p< 0.001) than patients without treatment complications. In addi-
tion, patients with complications were characterised by a statisti-
cally significant decrease in functioning in everyday life (p < 0.000).

Table 6 summarises the comparative results of the intensity of
individual fatigue dimensions in patients showing signs of optimism
or pessimism.
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Our study shows statistically significant differences in all fatigue
scales between patients characterised by optimism and those with
pessimistic features. Patients showing optimistic features during
cancer treatment experienced somatic symptoms less (p < 0.001),
their negative emotional states were less intense (p < 0.0001) and
other accompa-nying cancer-related ailments were insignificant
(p < 0.0001). Optimistic patients, despite their situation of cancer,
were more involved in family and social life (p < 0.000) and func-
tioned better in everyday life (p < 0.0001), which significantly con-
tributed to im-proving their quality of life and ability to cope with
treatment-related stress compared with patients with a negative,
pessimistic attitude.

The next stage of statistical analysis was to compare the respon-
dents in terms of optimism and fatigue dimensions relative to the
number of cycles of chemotherapy. The results are presented in Ta-
ble 7.

Two post-hoc tests, Bonferroni and Scheffe, were used to test
the significance of differences between the groups in the variable
‘family and social life’ (FACIT.2; significant ANOVA score). Both tests
showed statistically significant differences (p < 0.05) between the
group undergoing the 6th to 10th cycles and the other groups.

The groups undergoing up to five and more than ten cycles did
not differ statistically significantly in their involvement in family and
social life. In addition, there were no statistically significant differ-
ences between the number of cycles of chemotherapy in the scale
of optimism—pessimism and other dimensions of fatigue. Analysing
the scale of functioning in everyday life, patients were seen to expe-
rience the greatest decrease in the quality of functioning in everyday
life during the 6th to 10th cycles of chemotherapy. The difference
was not at a statistically significant level, but at a qualitative level.

A study of correlations between selected variables

Table 8 shows the obtained correlations. There was a statistically
significant correlation (p < 0.001) between the age of patients and
the duration of treatment, particularly in the groups of men and
patients with complications. The above correlations did not occur in
the groups of women and patients without complications.
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There was no statistically significant correlation between the
variable 'LOT-R.1" and age, the number of cycles of chemotherapy
and the duration of treatment. Cancer patients also had difficulty
relaxing (LOT-R.2). This difficulty was not experienced by those who
hoped for a successful resolution of the difficult situation, younger
patients or patients without additional complications during treat-
ment. The lack of ability to relax in the group of patients with treat-
ment complications depended on the number of cycles of chemo-
therapy: the more cycles they had, the more difficult it was for them
to relax.

The pessimistic outlook and a fatalistic belief that something
negative was bound to happen (LOT-R.3) applied particularly to pa-
tients who were internally tense during treatment. In the group of
women, it was additionally associated with the number of cycles
of chemotherapy. An optimistic attitude to the future (LOT-R4) in
respondents was particularly associated with their internal control
of tension and a lack of anticipation of failures. The company of
relatives and friends (LOT-R.5) was enjoyed the most by patients
who were oriented towards a positive solution to difficult situations,
were not internally tense, did not anticipate setbacks and were gen-
erally positive about the future.

Those patients who controlled their treatment-related tensions,
were optimistic about the future, and appreciated the company of
their loved ones and enjoyed spending time with them were most
involved in additional activities (LOT-R.6). In the group of patients
without complications during chemotherapy, this was also related
to the conviction and expectation that the difficult situations would
be successfully solved.

The pessimistic attitude of respondents that things would not
go as planned (LOT-R.7) correlated with the anticipation of failure
and a lack of involvement in social relationships, particularly with
close people. In the group of women, there was also a lack of opti-
mism about the future. In the group of patients without complica-
tions, there were no relationships between the discussed variable
and other scales, meaning that the pessimistic attitude that things
would not go according to the respondents’ expectations was not
characteristic of them.



78 Matgorzata Pasek, Lilia Suchocka, Katarzyna Przeklasa

In the treatment situation, patients who were committed to du-
ties and tasks were the most composed and undisturbed (LOT-R.8).
In the group of women, there was an additional correlation with the
level of control of internal emotional tension.

A pessimistic attitude that nothing good would happen (LOT-R.9)
in the examined patients statistically significantly correlated with the
lack of positive expectation for something good, internal tension,
the lack of control of negative emotions, the lack of loved ones, the
lack of involvement in activities and responsibilities of everyday life
and with the conviction that matters related to treatment would not
go well. The fewest negative correlations occurred in the groups of
men and patients without complications.

The attitude that more good than bad would happen (LOT-R.10)
in the surveyed patients significantly correlated with the level of
control of negative tension, no expec-tation of failure, an optimistic
attitude to the future, the presence of loved ones in their life, com-
mitment to life tasks and the attitude that many good things would
happen in life.

The overall level of dispositional optimism (LOT-R) during can-
cer treatment depended on the age of the patients. The negative
correlation between the variables indicates that the younger the
people, the more optimistic they were about the course of treat-
ment. This relationship was also present in the group of surveyed
women. This correlation was not observed in the group of men and
in the group where the variable was the presence or absence of
complications. General optimism in patients significantly correlated
with the attitude and expectation of a successful solution to difficult
situations. In the groups of examined women and patients without
complications, a significant correlation with the current relationship
with loved ones was demonstrated. In the groups of examined men
and patients with treatment complications, there were no significant
correlations between the general level of optimism and the exam-
ined variables.

The state of physical fatigue (FACIT.1) statistically depended on
the duration of treatment: the longer it was, the more severe the
symptoms were. Patients receiving support from their relatives and
maintaining social relationships experienced less somatic fatigue.
The lack of a general optimistic attitude intensified somatic prob-
lems.
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Involvement in family and social life (FACIT.2) statistically sig-
nificantly depended on the age of patients: the younger people
were, the more involved and present they were in family and social
relationships; on the other hand, the older people were, the more
alienated they felt. The lack of belief in a favourable solution to the
difficult situation and the intensification of somatic ailments caused
the patients to withdraw from family and social life.

Emotional fatigue (FACIT.3) in patients during treatment de-
pended on the number of cycles of chemotherapy: the more cycles,
the higher the emotional exhaustion with the treatment process.
The more severe emotional fatigue became, the less patients saw
a successful solution to the disease situation, and those charac-
terised by general pessimism experienced physical fatigue. In the
group of examined men, emotional exhaustion also depended on
age: the younger the patients, the lower the emotional exhaustion.
The presence of relatives significantly alleviated fatigue and emo-
tional exhaustion in the examined patients.

The functioning of patients in everyday life (FACIT.4) during
treatment depended significantly on age: the younger the people,
the more involved they were. It also depended on the duration of
treatment, the absence of physical ailments, the lack of emotional
exhaustion and a general positive attitude and commitment to fam-
ily and social life. In the groups of surveyed women and patients
with complications, functioning in everyday life was more dynamic
and depended on the intensification of many other variables.

Other ailments during treatment (FACIT.5) significantly depend-
ed on the duration of treatment, the lack of physical and emotional
ailments, support from relatives and involvement in family and so-
cial life. In the group of surveyed men, it also depended on age: the
older the man, the more he paid attention to other ailments.

Network analysis

MGM, as a kind of network analysis, was used to examine correla-
tions between variables. The R package MGM was used to estimate
the pairwise network and the algorithm with ‘cross-validation with
10 folds’ was chosen. The predict function was called on to compute
predictions and nodewise errors from the estimated model. Addi-
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tionally, a package graph was selected to visualise the network, and
the function resample was used to obtain empirical sampling distri-
butions with the nonparametric bootstrap. Within the graphical net-
work, each node depicts a variable, and edges depict correlations
between nodes. A thicker line reflects a stronger correlation.

The network of variables is visualised in Figure 2. Table 9 details
the partial correlation matrix and the indicators (parameters) of mu-
tual correlations (edges). Nominal (categorical) variables are shown
in Table 10.

The strongest positive edges (correlations) occurred between
the level of optimism (node 6) and functioning in everyday life (node
10), physical fatigue (node 7) and other ailments (node 11), and be-
tween family and social life (node 8) and functioning in everyday life
(node 10).

Slightly weaker positive edges occurred between patient de-
mographic variables: gender (node 1) and age (node 2), a cycle of
chemotherapy (node 3) and treatment complications (node 4). They
were also observed between other ailments (node 11), the emotion-
al state (node 9) and family and social life (node 8).

The strongest negative edges were between gender (node 1)
and physical fatigue (node 7) and between other ailments (node 11)
and functioning in everyday life (node 10).

Slightly weaker negative edges (correlations) were found be-
tween functioning in everyday life (node 10), age (node 2), treatment
complications (node 4) and physical fatigue (node 7). The weakest
negative edges (correlations) were detected between treatment
com-plications (node 4) and functioning in everyday life (node 10).

Statistical analyses have shown the following correlations be-
tween pairs of variables, including nominal variables (categorical,
for which no sign of dependence has been deter-mined — the grey
line in the graph). The strongest pair of variables without a clear sign
of dependence has been detected between gender (node 1) and
a change of attitude due to the occurrence of cancer (node 5) and
between a change of attitude (node 5) and the level of optimism
(node 6). Slightly weaker correlations without a specific sign of de-
pendence have been found between a change of attitude (node 5)
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and family and social life (node 8), and between physical fatigue
(node 7) and treatment complications (node 4).

To verify the stability of the bootstrap estimates, a sampling dis-
tribution for parameter estimates was performed, as visualized in
Figure 3.

This shows that the sampling distributions for edges 1-5, 5-6,
6-10, 7-11, 8-10 and 10-11 are located farther from zero (and 100%
of the B estimates are non-zero) compared to, for example, edges
4-6, 7-9 and 6-9, which means that the proportion of estimated
non-zero effects is much bigger.

The use of bootstrapped sampling made it possible to confirm
the stability of the following edges (correlations) between the vari-
ables (vertices) included in the graph (Figure 2), which shows high
indicators (parameters) of correlations between: gender (node 1)
and a change of attitude due to cancer (node 5 ); a change of atti-
tude due to the occurrence of cancer (node 5) and optimism (LOT-R,
node 6); optimism (LOT-R, node 6) and functioning in family and
social life (FACIT.2, node 10); physical condition (FACIT.1, node 7)
and other ailments (FACIT.5, node 11), family and social life (FACIT.2,
node 8) and functioning in everyday and family life (FACID.4, node
10), and functioning in family and social life (FACIT.2, node 10) and
other ailments (FACIT.5, node 11).

The bootstrapped sampling distributions have been summarised
separately for the weight of each edge. The value is indicated by the
proportion of non-zero estimates in the B bootstrap samples and is
plotted on the arithmetic mean of the sample distribution. The black
horizontal lines indicate quantiles 0.05 and 0.95 of the bootstrapped
sampling distribution. This shows that the sampling distributions for
edges 6-10 and 8-10 are farther from zero than those for edges
7-10, 7-9, 6-9 and 8-9, meaning that the proportion of estimated
non-zero effects is much bigger.
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Figure. 1. Theoretical model of correlations between the level of
optimism and fatigue in the examined patients
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Figure 2. Network structure including sociodemographic and clinical
characteristics, optimism (LOT-R) and fatigue (FACIT)

Sociodemographic and clinical
characteristics:

1 = gender

2 = age

3 = chemotherapy cycles

4 = treatment complications

5 = change of attitude
Psychological characteristics

6 = optimism (LOT-R)

7 = physical condition ( FACIT.1)
8 = family and social life (FACIT.2)
9 = emotional state (FACIT.3)

10 = functioning in everyday life
(FACIT4)

11 = ailments (FACIT.5)

Note. Visualisation of the parameters of the estimated MGM. Green edges indicate
positive relationships and red edges indicate negative ones. Grey edges indicate pairwise
interactions for which no sign is defined (interactions involving categorical variables).
The width of the edges is proportional to the absolute value of the associated edge
parameter (edge weight). Whenever the parameter is zero, no connection is drawn
between two nodes, indicating that two variables are independent when controlling
the other variables in the network.
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Figure 3. Summaries of bootstrapped sampling distributions separa-
tely for the weight of each edge
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Note. The value indicates the proportion of nonzero estimates across the B bootstrap
samples and is plotted at the arithmetic mean of the sampling distribution. The black
horizontal lines indicate the 0.05 and 0.95 quantiles of the bootstrapped sampling
distribution.
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Tables

Table 1. Investigated variables and applied research tools

variables index research method
Physical condition

Ma!n variable Famll}/ and social life FACIT-E

Fatigue Emotional state

Functioning in everyday life

Independent variable

Dispositional optimism LOT-R
Level of optimism P P

Gender

Age

Education
Intermediate variables Marital status Authors’ questionnaire

Children

Professional status

Place of residence

Duration of treatment

Previous oncological treatment
Independent (control) side Number of cycles of chemotherapy
variables Severity of symptoms

Help and emotional support

Change of attitude

Authors’ questionnaire

Table 2. Sociodemographic characteristics of the experimental gro-

ups
Zmienne n=95 % badanych
Female 55 57.89
Gender
Male 40 42.11
Age (years) <60 46 48.42
e (years,
ge (v > 60 49 51.58
, City 58 61.05
Place of residence .
Village 37 38.95
Married woman/man 49 51.58
Widow/widower 15 15.79
Marital status Divorced 12 12.63
Single 19 20.00
Yes 74 77.89
Children
No 21 22.11
Secondary 38 40.00
Vocational 17 17.89
Education ; .
Higher 28 29.47

Primary 12 12.63
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Works despite treatment 36 37.89
Sickness benefit 12 12.63
Retired 29 30.53
Job status Pension due to current health condition 7 737
Does not work 8 8.42
Studies 3 3.16
Table 3. Cancer treatment of respondents
Variables n=95 % of;igond-
No 38 40.00
Surgical procedure 32 33.68
Radiotherapy 6 6.32
Previous  cancer Radiation therapy and surgery 8 8.42
treatment Surgery and hormone therapy 5 5.26
Hormone therapy 3 3.16
Surgery 1 1.05
Radiotherapy, surgery, hormone therapy 2 2.11
1-2 cycles 19 20.00
Current cycle of 3-5 cycles 20 21.05
chemotherapy 6-10 cycles 33 34.74
More than 10 cycles 23 24.21

Table 4. Types of complications occurring in patients (n = 57)

Complications during chemotherapy N %° %°
General weakness 51 29.82 89.47
Nausea 35 20.47 61.40
Concentration difficulties 16 9.36 28.07
Pain 27 15.79 47.37
Vomiting 29 16.96 50.88
Diarrhoea 9 5.26 15.79
Constipation 4 2.34 7.02
In total 171 100.00

@ Percentage relative to the total number of symptoms (n = 171)

b Percentage relative to the number of symptomatic patients (n = 57)
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Table 5. The intensity of optimism and fatigue in patients with and
without treatment complications

With complications \t/i\/ci)t‘r;out complica-
Variables M SD M SD t(93) p Cohen’'sd
LOT-R 11.75 4.07 12.82 3.95 -1.26 2211 -0.27
FACIT.1 1.91 0.56 1.46 0.76 3.30 .001 0.69
FACIT.2 1.98 0.94 2.47 0.94 -2.46 .016 -0.52
FACIT.3 2.57 0.45 2.43 0.60 1.30 .196 0.27
FACIT.4 1.69 0.58 2.22 0.81 -3.68 .000 -0.78
FACIT.5 2.16 0.53 1.79 0.68 2.98 .004 0.62

Note: LOT-R - dispositional optimism; FACIT 1 — physical state, FACIT 2 — family and
social life, FACIT 3 — emotional state, FACIT 4 — functioning in everyday life, FACIT 5 -
other ailments

Tabela 6. Fatigue in patients by their optimistic and pessimistic atti-

tudes
Optimism Pessimism
SD p Cohen’s
Variables M sD M t(47) d
FACIT.1 139 062 199 056  -3.59  .001 402
FACIT.2 286 061 170 099 485 000 43g
FACIT.3 2.42 0.49 2.68 0.42 -2.06 .045 057
FACIT.4 2.50 0.41 1.35 0.60 7.73 .000 222
FACIT.5 1.72 0.58 2.38 0.54 -4.12 .000 118

Note: FACIT1 — physical condition, FACIT 2 — family and social life, FACIT 3 — emotional
state, FACIT4 — functioning in everyday life, FACIT5 — other ailments

Tabela 7. Summary of results concerning the number of cycles of
chemotherapy in LOT-R and FACIT

1-5 cykli 6-10 cykli pow. 10 cykli

(N=39) (N=33) (N=23)
Zmienne M SD M SD M SD F(2.92) p n2
LOT-R 12.90 3.93 11.03  3.97 12.61 413 2.13 124 0.04
FACIT.1 1.53 0.73 1.88 0.56 1.86 0.70 2.99 .055 0.06
FACIT.2 2.37 0.96 1.78 0.98 2.43 0.78 4.71 .01 0.09
FACIT.3 2.38 0.52 2.61 0.42 2.61 0.60 2.37 .099 0.05
FACIT.4 2.04 0.64 1.71 0.64 1.95 0.93 1.87 161 0.04
FACIT.5 1.88 0.66 2.10 0.48 2.09 0.71 1.44 243 0.03

Note: LOT-R - dispositional optimism; FACIT 1 — physical state, FACIT 2 — family and
social life, FACIT 3 — emotional state, FACIT 4 — functioning in everyday life, FACIT 5 —
other ailments
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(FACIT) taking account of the sociodemographic and clinical characteristics

Table 9. The weighted adjacency matrix between optimism (LOT-R) and fatigue
(N=95)
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Table 10. The Predictability of Nodes in the Mixed Graphical Model

(N = 95)
Variables RMSE R? ccC nCC
Gender N/A N/A 0.737 0.375
Age 0.774 0.395 N/A N/A
hemotherapy cycles 0.920 0.145 N/A N/A
Treatment complications N/A N/A 0.747 0.368
Change of attitude N/A N/A 0.632 0.327
Optimism (LOT-R) 0.738 0.450 N/A N/A
F 0.585 0.654 N/A N/A
RT 0.698 0.508 N/A N/A
E 0.793 0.364 N/A N/A
ZC 0.483 0.764 N/A N/A
D 0.604 0.631 N/A N/A

Note. The root mean squared error (RMSE) and the proportion of explained variance
(R2) were specified as error functions for the continuous variables, where a value of 0
means that a node cannot be predicted at all by its neighbouring nodes in the network,
whereas a value of 1 means that a node can be perfectly predicted by its neighbouring
nodes; the proportion of correct classification (or accuracy, CC) and the normalised
proportion of correct classification (nCC) were specified for categorical variables, where
the value of 0 means that none of the other nodes adds anything to the marginal in
predicting the node at hand, whereas a value of 1 means that all other nodes perfectly
predict the node at hand (together with the marginal).

Discussion

The study of correlations between dispositional optimism and
the occurrence of fatigue in the examined cancer patients has made
it possible to obtain unique results that may become an element of
evidence-based medical practice. Respondents participating in the
project were hospitalised in the oncology ward, where they received
systemic intravenous treatment. The patients underwent from one
to more than ten cycles of chemotherapy. For 60% of patients, this
treatment was the next stage of their cancer therapy. The analysis of
the entire experimental group has shown that both the values of the
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level of dispositional optimism and the subjective feeling of fatigue
in the physical dimension and functioning in everyday life were at
a medium level.

Involvement in family and social life and the emotional state
were rated above medium by the respondents. This state may re-
flect a strong relationship with loved ones in everyday life, which is
a great support for patients. The above-medium emotional state, on
the other hand, indicates an increase in negative emotions, which
were intensified by the side-effects of systemic therapy. The most
common side-effects were general weakness, nausea, vomiting,
pain, and concentration difficulties. In addition, there was a correla-
tion between the more frequent occurrence of symptoms and more
advanced treatment. The use of a control variable, that is, the pres-
ence or absence of treatment complications, has made it possible
to verify hypothesis 1. Based on the obtained results, it has been
found that the medium level of experienced optimism did not dif-
ferentiate cancer patients with and without treatment complications
at a statistically significant level. Significant differences occurred in
individual fatigue scales: the severity of somatic symptoms, the se-
verity of other ailments resulting from chemotherapy and the spec-
ificity of functioning in everyday life. Xuemei Xian et al. have shown
that as chemotherapy progressed, there was a continuous signifi-
cant increase in physical fatigue and general fatigue scores during
sessions (p < 0.001). On the other hand, the results for affective
fatigue and cognitive fatigue significantly increased during the first
three months and then remained stable [28]. In addition, Kober et al.
have indicated different mechanisms responsible for morning and
evening fatigue [29].

The stage of cancer treatment, determined in our study by a pa-
tient indicating the number of the cycle during which he or she
filled out the paper or online version of the questionnaire, allows
for verifying hypothesis 2, that is, confirming the lack of statistically
significant correlation between the number of cycles of chemother-
apy and the occurrence of complications. A very interesting result
was obtained, indicating that the examined patients were the least
involved in family and social life during the 6th to 10th cycles of
chemotherapy. The family and social support patients received in
this period of treatment can be very significant for them. Cancer



NETWORK ANALYSIS OF CORRELATIONS BETWEEN FATIGUE... 91

patients in this period of treatment may feel lonely, have difficulty
accepting the disease and experience difficulties in social relations.
It is important for specialists to pay special attention to the need to
provide multidimensional support to patients during this period of
treatment. A similar decline was noticed in everyday life. The dif-
ference occurred at the qualitative level, drawing attention to this
tendency, which should be considered, for example, when planning
medical care during treatment.

The patients did not show a statistically significant difference in
the scale of optimism—pessimism intensity and other dimensions of
fatigue in patients undergoing up to five and more than ten cycles
of chemotherapy. It can be concluded that the level of dispositional
optimism in the respondents was at a medium level and that they
experienced somatic problems and other ailments characteristic of
cancer to a lesser extent. The number of cycles of chemotherapy
did not affect the level of negative emotional states, which were
at a similar, above-medium level of distress in all cycles. Different
results have been obtained by Debska et al., who examined patients
with lung cancer undergoing chemotherapy. They have shown a re-
lationship between all functional scales of the quality of life and the
occurrence of fatigue, taking account of successive cycles of chemo-
therapy [30].

The results of the experienced optimism and pessimism in the
experimental group, which differentiate the examined patients in
the intensity of individual dimensions of fatigue, are of particular
importance in our project. Our study has shown statistically signifi-
cant differences in all fatigue scales (physical condition, family and
social life, emotional state, functioning in everyday life and other
ailments) between patients characterised by optimism and those
with pessimistic features. Patients with optimistic features had few-
er somatic and emotional problems, less severe ailments related
to chemotherapy, were more involved in family and social life and
functioned better in everyday life. While there were no projects like
ours examining dispositional optimism in the context of fatigue in
cancer patients, Liu et al. have found that higher dispositional opti-
mism was correlated with a lower probability of psychological stress
reported by the respondents 1, 1.5 and 2 years after oesophageal
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cancer surgery. For each pointwise increase in the total LOT-R score,
the probability of mental distress decreased by 44% [31].

The general level of dispositional optimism depended on the
age and gender of the respondents, while younger women were
more optimistic about the course of treatment. The overall opti-
mism was not affected by the occurrence of complications and their
severity. In the case of men, there were no significant correlations
between the general level of optimism and the examined variables.
These results may be indirectly confirmed by the study of Yangjun
Liu et al., who have shown that patients with very high dispositional
optimism reported a clinically significantly better overall quality of
life, emotional and social functions, less severe symptoms of pain,
shortness of breath, diarrhoea, eating difficulties, anxiety, dry mouth
and dysgeusia, did not worry much about losing weight and did not
doubt their body image much compared to patients with lower dis-
positional optimism [31].

The analysis of individual statements obtained in LOT-R has
shown significant research results for medical practice. The age
of patients, the cycle of chemotherapy and the duration of cancer
treatment did not affect the expectation of a successful solution.
Younger patients without any complications who hoped that the dif-
ficult situation would be successfully solved found it easier to relax.
Women were more likely to claim that they would surely experience
failure. Such an attitude was also expressed by patients who expe-
rienced complications. People who had a positive attitude towards
solving difficult situations were not internally tense, did not expect
failures, were generally positive about the future and enjoyed the
company of friends. On the other hand, the pessimistic attitude of
the respondents who believed that nothing good would happen
to them was characteristic of those who did not expect anything
good, were internally tense and did not control negative emotions,
did not have their loved ones with them, were not involved in the
activities and duties of everyday life and believed that matters re-
lated to treatment would not go well. Research by Ciria-Suarez et
al. have also pointed out that the positive effects of optimism and
social support show a positive correlation with spiritual coping [32].

By analysing the network of correlations between dispositional
optimism and fatigue, as well as the strength of these correlations
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in individual nodes, we have verified hypothesis 3. The examined
patients characterised by a high level of optimism experienced less
fatigue during treatment. The level of optimism also influenced bet-
ter functioning in everyday life and greater involvement in family
and social life, which thus reduced the feeling of physical fatigue
and other ailments related to the treatment. Strong positive correla-
tions were observed between optimism (node 6) and functioning in
everyday life (node 10), physical fatigue (node 7) and other ailments
(node 11) and between family and social life (node 8) and function-
ing in everyday life (node 10).

The study of negative correlations (edges) based on the network
analysis made it possible to verify the last hypothesis. The gender of
the examined patients affected the intensity of physical sensations
during systemic therapy and the intensity of other ailments, which
translated into fatigue, particularly worse functioning in everyday
life. Strong negative correlations between gender (node 1) and
physical fatigue (node 7), and between other ailments (node 11)
and functioning in everyday life (node 10), confirm the assumptions.

Although our study of correlations between fatigue and optimi-
sm may be a reliable source of significant results, subsequent pro-
jects can assume more precise criteria for sampling the experimen-
tal group, such as the clinical diagnosis, the stage of cancer or the
applied systemic therapy regimen.

Conclusion

The study of patients taking account of the variables of optimism
and pessimism showed statistically significant differences in all fati-
gue scales: physical condition, family and social life, emotional state,
functioning in everyday life and other ailments.

Patients with optimistic features had fewer somatic and emotio-
nal problems and experienced other ailments related to chemothe-
rapy less severely, were more involved in family and social life and
functioned better in everyday life.

Our study showed that during the 6th to 10th cycles of che-
motherapy, the examined patients were least involved in family and
social life.
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The use of MGM, as a type of network analysis, has made it pos-
sible to identify dependencies from the strongest to the weakest,
obtaining values that can be applied to evidence-based medical
practice
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Danuta Lichosik

OPIEKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE
PACJENTA W DOBIE SZTUCZNE)J
INTELIGENCJI (Al)

Niezamierzonag konsekwencja przysztej powszechnej integracji
technologii we wsparciu onkologicznej opieki zdrowotnej moze by¢
pojawienie sie podziatu relacyjnego miedzy pracownikami stuzby
zdrowia a pacjentami i ich bliskimi, poniewaz ci ostatni beda w coraz
wiekszym stopniu wchodzi¢ w bezposrednia interakcje ze sztuczna
inteligencja (Al). Spojnym elementem w tym kontekscie powinna
by¢ kadra medyczna, zapewniajgca pacjentom i ich bliskim profe-
sjonalng wiedze na temat tych technologii i prawidtowego ich wy-
korzystania w celach terapeutycznych. W tym przypadku personel
medyczny petnitby role instruktora i kontrolera, monitorujac i nad-
zorujac wykorzystywane przez nich systemy Al.

W procesie leczenia nowotwordéw niekwestionowany poten-
cjat cztowieka tkwi w jego zdolnosci do wykorzystania inteligencji,
wrazliwosci i wiedzy specjalistycznej, ktore przewyzszaja mozliwosci
technologii, zapewniajac w ten sposdb humanistyczny aspekt opie-
ki. Z tego powodu, wbrew popularnym dystopijnym zatozeniom,
uwazam, ze systemy Al nalezy postrzega¢ jako narzedzie dostep-
ne dla pracownikéw stuzby zdrowia, a roboty jako swego rodzaju
.nieludzkich wspotpracownikéw”, a nie jako konkurencje na rynku
pracy.

W najblizszej przysztosci, gdy opieka onkologiczna w coraz wiek-
szym stopniu bedzie uzalezniona od postepu technologicznego,
kluczowym zadaniem personelu pielegniarskiego bedzie rozwijanie
nowych umiejetnosci, oprdcz tych, ktore juz posiada. Dzieki temu
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tatwiej bedzie im zbudowac empatyczny pomost pomiedzy pacjen-
tem a Al, zapewniajac holistycznag opieke w procesie leczenia.

Konieczne jest zdefiniowanie zasad, ktore pozwolg maksymalnie
wykorzystac sztuczng inteligencje i uniknac jej negatywnych skut-
kow. Obecnie na catym Swiecie podejmowane sg proby opraco-
wania wytycznych. Pomimo dzielacych ich réznic, tacza ich zasady
etyczne uwazane za fundament: przejrzystosé, uczciwos¢, niestoso-
wanie przemocy, odpowiedzialnos¢ i prywatnosc.



Michat Zwolinski
Marta Szuleka
Adrian Hovagimyan
Stawomir Lewicki

PROBLEMY W OPIECE NAD PACJENTEM
ONKOLOGICZNYM W GABINECIE LEKARZA
RODZINNEGO

Nowotwory sg istotnym problemem klinicznym. Na sSwiecie
w 2020 roku odnotowano 19,3 miliona nowych przypadkéw nowo-
twordéw ztosliwych i 10 miliondw zgondéw z ich powodu. W Polsce
natomiast na nowotwory ztosliwe w tym czasie zachorowato 146,2
tysigca osob, a zmarto 99,9 tysigca chorych. Wczesne postawienie
diagnozy i rozpoczecie leczenia jest kluczowym czynnikiem popra-
wiajacym przezycie pacjentéw. Jednoczesnie konieczna jest wspot-
praca lekarza z pacjentem na wszystkich etapach diagnostyki i le-
czenia, aby wyniki byty zadowalajace.

Rola lekarza rodzinnego w procesie opieki nad pacjentem on-
kologicznym jest znaczna. Zauwazono pewne roznice w zalezno-
$ci od pici lekarza, a mianowicie pacjenci leczeni przez mezczyzn
czesciej narazeni s3 na opodznienie leczenia spowodowane po-
strzeganym utrudnionym dostepem do lekarza i trudnosciami
w komunikacji lekarz—pacjent, natomiast pacjentéw pod opieka
kobiet czesciej dotyka zwiekszone opdznienie leczenia zwigzane
z systemem, zwtaszcza ze skierowaniami i zaburzong koordynacja
procesu diagnostycznego. Do osiggniecia zadowalajgcego efektu
terapeutycznego dla chorego i zwiekszenia compliance potrzeba
jednostkowego podejscia do potrzeb pacjenta. Wymaga to jednak
poswiecenia mu znacznej ilosci czasu. Niezbedne jest tez odpowied-
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nie poznanie teorii i metod komunikacji, zwtaszcza przy napotkaniu
trudnosci na tym polu.

Polscy pacjenci w wiekszosci sa niezadowoleni z ilosci czasu po-
trzebnego do postawienia diagnozy, jednoczesnie zgtaszaja nieza-
dowalajaca komunikacje ze strony lekarzy w trakcie procesu leczni-
czego od diagnozy do follow-upu. Lekarze oraz rodziny pacjentéw
w wiekszosci preferowaliby nie informowac chorego o diagnozie,
jak i zaawansowaniu choroby (az 70% pacjentow nie zna rzeczywi-
stego stopnia zaawansowania), natomiast sami pacjenci najczesciej
wyrazaja chec bycia poinformowanym. Coraz czestsza, niepokojaca
praktyka jest tez informowanie pacjenta o diagnozie podczas roz-
mowy telefoniczne;.

Istnieje wiele przeszkod i barier w komunikacji lekarz—pacjent,
ktore powinny zostaé przezwyciezone, aby zapewnié pacjentom on-
kologicznym odpowiednig opieke. W tym celu poszukuje sie metod
standaryzowanych, ktore zapewnityby zadowalajacy poziom takiej
opieki. Komunikacja lekarz—pacjent jest konieczna dla efektywnego
procesu leczniczego, lecz nie mozna zapominac takze o komunikacji
miedzy pracownikami ochrony zdrowia. Dlatego tez tak wazne jest
ciagte zwracanie uwagi na potrzeby pacjentéw oraz na rozwdj zdol-
nosci interpersonalnych wsrod lekarzy.



Monika Poznanska

WOLONTARIAT SZPITALNY i
W PROCESIE WSPARCIA PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

Rola wolontariatu szpitalnego w procesie wspierania pacjentow
onkologicznych w kryzysach, z ktérymi chorzy oraz ich rodziny mie-
rza sie od poczatku diagnozy poprzez caty 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 cztowiekiem zyczliwym, bezinteresownym, gotowym po-
méc duzo daje pacjentom. Praca nad poprawa stanu psychicznego
pacjentaz choroba nowotworowga odbywa sie nawielu ptaszczyznach,
poprzez indywidualng rozmowe z chorym, zajecia sSmiechoterapii,
arteretrapii, organizowane na terenie szpitala koncerty i spotka-
nia z ludzmi kultury i sztuki. Gtbwnym zadaniem wolontariuszy na
dyzurze jest towarzyszenie i obecnos¢ chorym. Pomagaja chorym
w szpitalnej rzeczywistosci, bywa tak, ze sg jedynymi odwiedzajacy-
mi, bo niektorzy z pacjentdw nie maja rodziny albo rodzina ich nie
odwiedza. Wolontariusze w duzej mierze realizujg wezwanie Chry-
stusa, ktore wybrzmiewa w Ewangelii sw. Mateusza ,bytem chory,
a odwiedziliscie mnie” (Mt 25,36). Kazde spotkanie z chorym zmienia
nas jako ludzi, poszerza sie nasze wspotodczuwanie, z jednej strony
wolontariusze sg czescia szpitalnej rzeczywistosci, ale mimo wszyst-
ko wnosza na sale szpitalne nadzieje, mitos¢ i otwarte serce — oraz
to, co najwazniejsze w osamotnieniu podczas choroby — obecnos¢
zyczliwego cztowieka.

Wolontariusze spotykaja sie z duzg otwartoscig zarowno ze stro-
ny pacjentéw, jak i personelu medycznego, sg uwazani — wg wypo-
wiedzi prof. Aleksandra Skotnickiego z Kliniki Hematologii Szpitala
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Uniwersyteckiego w Krakowie podczas jednego ze szkolen wolon-
tariuszy: ,jako réwnorzedni partnerzy w procesie terapeutycznym
pacjenta”.

Szeregi wolontariuszy zasilajg gtownie studenci psychologii,
ktérzy poszerzaja swodj warsztat terapeutyczny podczas rozmow
z pacjentami. Sa tez osoby, ktére same zmierzyly sie z chorobg no-
wotworowa i maja pragnienie bycia zywym Swiadectwem, ze war-
to zawalczy¢ o wiasne zdrowie. Ponadto wszystkie osoby dobrego
i otwartego serca, ktore chca stuzy¢ chorym swojg obecnoscig pod-
czas choroby. Wszyscy wolontariusze sg przygotowani i przeszkole-
ni merytorycznie do odwiedzania pacjentow na Oddziatach.

Jest jeszcze duzo do zrobienia w polskiej psychoonkologii oraz
w pomocy systemowej zarbwno dla pacjentéw onkologicznych, jak
i rodzin. System pomocowy nie spetnia wszystkich potrzeb badanych
grup i nadal wystepuja w niej braki. Pocieszeniem jest, ze w ramach
poszerzania swiadomosci o chorobach onkologicznych powstaja
rozne fundacje onkologiczne, zrzeszajace wolontariuszy i ludzi do-
brej woli, ktorzy chca stuzy¢ pacjentom z chorobg nowotworowa
orazich rodzinom. Powstajg projekty grantowe, gdzie mozna znalez¢
mozliwosci na zaspokojenie potrzeb emocjonalnych-duchowych
i informacyjnych. Sa do dyspozycji grupy wsparcia i dla pacjentow
i dla rodzin, w réznych formach, zaréwno online, jak i stacjonarnie.
Jednak nadal mato jest psychonkologéw na oddziatach a ich czas
jest bardzo ograniczony i w gruncie rzeczy potrzeby pacjentéw nie
sg zaspokajane w adekwatnej ilosci do tychze potrzeb.

W ramach mozliwosci, ktére ma do zaoferowania ,Fundacja
Dobrze Ze Jeste$”, jesli chodzi o wsparcie emocjonalno-duchowe
poszerzamy prace wolontariuszy szpitalnych na nastepnych od-
dziatach onkologicznych w szpitalach w catej Polsce, aby zadnemu
potrzebujagcemu nie zabrakto w momencie kryzysowym obecnosci
osoby wspierajacej.



Dorota Gotab

POMIEDZY NADZIEJA | BEZRADNOSCIA.
KTO | CO WSPIERA NAS,

KIEDY TOWARZYSZYMY

OSOBOM CHORYM?

Otrzymanie diagnozy choroby nowotworowej i podjecie terapii
onkologicznej wigze sie z duzym obcigzeniem emocjonalnym dla
osoby leczonej. Ze wzgledu na dynamike choroby do najtrudniej-
szych psychologicznie sytuacji nalezg otrzymanie informacji: o dia-
gnozie, nawrocie (progresji) choroby oraz o wyczerpaniu mozliwosci
prowadzenia terapii onkologicznej. Choroba nowotworowa stanowi
ogromne obcigzenie emocjonalne takze dla rodziny osoby chorej,
wywotuje w systemie rodzinnym (przynajmniej na czas leczenia) sze-
reg zmian. Bliscy pacjenta przechodzg przez kolejne etapy kryzysu
emocjonalnego, narazeni sg na symptomy PTSD.

Na doswiadczenie obcigzenia emocjonalnego narazony jest tak-
ze personel medyczny, lekarze przekazujacy niepomysine informa-
cje, wszyscy konfrontujacy sie z cierpieniem pacjentdw, niekiedy
z ich $miercia.

Podjecie staran ukierunkowanych na tagodzenie trudnosci, z ja-
kimi boryka sie rodzina pacjenta i personel medyczny, posrednio
wptywa na to, jakg opieka otoczona jest osoba chora.

Objecie pomoca psychologiczng rodziny pacjenta jest bardzo
istotne ze wzgledu na to, ze sami pacjenci swoje gtowne Zrédto
wsparcia upatrujg wtasnie w rodzinie. Postawa osob bliskich moze
utatwi¢ pacjentom podjecie decyzji o leczeniu i akceptacje ewentu-
alnych skutkéw terapii.

Pomoc psychologiczna udzielana rodzinie pacjenta zalezy od
tego, kto choruje w rodzinie, jakie rozpoznanie otrzymata osoba
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chora, jaka jest faza leczenia, jaki jest sposéb komunikowania sie
(wyrazania emocji) w rodzinie, na jakie wsparcie moga liczy¢ oso-
by najblizsze choremu. Cele pracy psychologa ustalane sg zawsze
indywidualnie, ale do tych najczestszych nalezy okazanie zrozumie-
nia i wsparcia osobom bliskim, szeroko rozumiana psychoeduka-
cja (ktora dotyczy¢é moze np. potrzeb pacjenta; tego, jak rozmawiac
o chorobie z dzie¢mi; tego, czy informacje o stanie zdrowia pacjenta
powinny byc¢ jemu przekazane w petni).

W przypadku pomocy psychologicznej udzielanej personelowi
medycznemu do najczestszych form takiej pracy naleza: szkolenia
z zakresu psychoonkologii (tak, by poznaé potrzeby i trudnosci z ja-
kimi mierza sie osoby leczone oraz ich bliscy), warsztaty na temat
komunikacji (m.in. na temat przekazywania niepomysinych informa-
¢ji), Grupy Balinta oraz zajecia na temat profilaktyki zespotu wypa-
lenia.

Poza wymienionymi formami pomocy psychologicznej tym, co
moze stanowi¢ ogromne wsparcie dla personelu medycznego jest
np. atmosfera w pracy, obecnos¢ osdb, ktore maja podobng wraz-
liwos¢, wypracowanie wiasnej filozofii pracy (,po czym poznam, ze
pracuje dobrze?”, ,po czym poznam, ze w pracy nie towarzyszy mi
rutyna?”, ,jaki jest mdj stosunek do cierpienia i Smierci?”), rOwnowa-
ga miedzy praca zawodowa a zyciem osobistym.

Zarowno pacjent, jak i jego bliscy, osoby towarzyszace pacjento-
wi ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy konfrontowani sg z ro-
dzajem tajemnicy. Z pytaniami, ktdére pozostang bez odpowiedzi.
Z koniecznoscig wyboru: czy poddac sie rozpaczy, czy mozliwie wy-
korzystac czas, jakim dysponuja.

Mysle, ze tak osoby bliskie, jak i personel medyczny moga niekie-
dy doswiadczac, tego, ze to sam pacjent staje sie dla nich rodzajem
przewodnika. Ze takze on moze by¢ dla nich ,zrédtem wsparcia”.

Ze wzgledu na specyfike kontaktu z osobg doswiadczong choro-
ba nowotworowa i che¢ zapewnienia jej jak najlepszej opieki wazna
jest troska o potrzeby psychologiczne oso6b towarzyszacych pacjen-
tom.



Bozena Ewa Kopcych

OCZEKIWANIA PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH WOBEC PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO W OPIECE DOMOWEJ

Pielegniarska opieka domowa jest elementem systemu ochrony
zdrowia, umozliwiajagcym dostep do Swiadczen zdrowotnych w miej-
scu zamieszkania pacjenta. Gwarantuje ona kompleksowa opieke
wobec pacjenta onkologicznego, realizujgc swiadczenia medyczne.
Jest ona dostepna, ciagta, kompleksowa i skoordynowana. Opieka
pielegniarska wobec pacjentéw onkologicznych ukierunkowana
jest przede wszystkim na zaspakajanie potrzeb funkcjonalnych oraz
kontrole objawdw chorobowych. Kontakt pielegniarki z pacjentem
oprdcz realizacji specjalistycznych ustug medycznych obejmuje tak-
Ze wsparcie instrumentalno-informujace o mozliwosci oraz rodzaju
pojawiajacych sie objawdw ubocznych i sposobdw ich tagodzenia.
Wizyty domowe prowadza réwniez do nawigzywania i podtrzymy-
wania kontaktu emocjonalnego w bezposrednich relacjach miedzy
pacjentem, jego rodzing/opiekunami a personelem pielegniarskim.
Relacje te buduja wzrost zaufania, sprawiaja, ze zwieksza sie poziom
motywacji do wspodtpracy. Poznajac oczekiwania pacjenta, dajemy
mu do zrozumienia, ze chcemy sie o niego troszczy¢, to z kolei spra-
wia, ze pacjent jest zadowolony, a dostarczone wsparcie znaczgco
ogranicza konsekwencje choroby oraz jest cennym zrodtem wiedzy.

Celem pracy byta ocena oczekiwan pacjentow objetych opieka
paliatywna wobec personelu pielegniarskiego, odnoszac sie do stow
Vuori (1987): opieka nie moze byc¢ uznana za wysokiej jakosci dopoty,
dopoki pacjent nie jest usatysfakcjonowany.

Materiat i metody badan przeprowadzono za zgoda Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W badaniu
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udziat wzieto 47 pacjentow objetych pielegniarska opieka domowa
przez hospicjum domowe. Wykorzystano: kwestionariusz autorski,
standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), w polskim uje-
ciu Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistéw, niebedacych
psychologami oraz standaryzowana skale akceptacji choroby AIS
w polskiej adaptacji Juczynskiego.

W grupie badanej przewazaty kobiety 75%, pozostate 25% sta-
nowili mezczyzni. Ze wzgledu na wiek dokonano podziatu na sie-
dem 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 respondentow, nato-
miast pozostali lekarza. W analizie oceny oczekiwan ankietowanych
respondentéw uwzgledniono wyksztatcenie pielegniarki. Pacjenci
w wiekszosci (41,2%) nie mieli zdania co do poziomu wyksztatcenia
pielegniarki. Najwieksza liczba respondentéw wskazata, ze najbar-
dziej pozadang cecha u pielegniarek jest starannos¢ i doktadnosc
w wykonywaniu zabiegow (54,8%), w nastepnej kolejnosci humani-
tarny stosunek do pacjenta (49,4%), posiadanie wiedzy medycznej
wskazato (38,9%) ankietowanych, umiejetnos¢ manualne (35,2%).
Za najmniej oczekiwane respondenci wskazali umiejetnos¢ przeka-
zywania informacji medycznych (22,3%). Ankietowani pacjenci wy-
kazali, ze oczekujg rozmowy w zakresie problemoéw zdrowotnych
od pielegniarek opieki domowej (69,6%). Niepokojacy jest odsetek
badanych (26,4%), ktérzy nie potrafig jednoznacznie odpowiedzie¢
na to pytanie. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw 93,2% oczekiwa-
ta edukacji ukierunkowanej na prawidtowe postepowanie w choro-
bie. Tylko 2,0% nie oczekiwato od pielegniarki edukacji w chorobie,
a 4,7% nie miato zdania na ten temat.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze respondenci
oczekiwali od pielegniarki opieki domowej przede wszystkim profe-
sjonalizmu — 39,2%, cierpliwosci — 31,3%, zaufania — 30,4%, rzadziej
wskazywano uczciwosc¢ czy tolerancyjnosc¢ — 1,5%. Pacjenci oceniali
cechy opieki pielegniarskiej w szesciu badanych obszarach: profe-
sjonalizm, zadowolenie, zaufanie, zachowania etyczne, punktual-
nos¢ i samodzielno$¢. W kazdym z badanych obszardéw srednia war-
tos¢ jest wartoscig dodatnig. Otrzymano wysokie wartosci sredniej
we wszystkich obszarach badanych.
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Whnioski

We wspotczesnych czasach istnieje olbrzymie zapotrzebowanie
na pielegniarska opieke domowsg;

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych oczekuje od pielegniarki
opieki domowej profesjonalizmu, holistycznej opieki, poszanowania
praw i wartosci kulturowych, rozlegtej wiedzy medycznej zgodnej
ze wspotczesnymi standardami, a takze wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego.

Whioski z badania moga by¢ pomocne dla personelu piele-
gniarskiego pracujacego w opiece paliatywnej, aby lepiej zrozumiec
oczekiwania pacjentéw i dostosowac opieke do ich potrzeb. Dalsze
badania na wiekszej prébie pacjentoéw oraz z uzyciem innych narze-
dzi oceny moga dostarczy¢ bardziej kompleksowych wynikdw.



Maciej Krajewski

NA GRANICY CHOROBY I ZDROWIA.
POMIEDZY OCALENIEM A STRATA.
KOMUNIKACJA | WSPARCIE PODCZAS
ONKOLOGICZNEJ OPIEKI | TERAPII

Na co dzien stoimy na granicy zdrowia i choroby. Nasza przyna-
leznos¢ do swiata zdrowych wydaje sie niepodwazalna, a grunt pod
stopami twardy i pewny. Zatrudnienie w sektorze Ochrony Zdrowia,
w Osrodkach i Centrach Onkologii daje poczucie, ze jestesmy tymi,
co niosa profesjonalng pomoc i wsparcie, lecz sami ich nie potrze-
bujemy. Praca w zespotach interdyscyplinarnych wiagze sie czesto
z poczuciem nobilitacji, zawodowego spetnienia w roli opiekunéw
i terapeutow. A jesli by cos sie miato wydarzy¢, czujemy, ze my i nasi
bliscy mamy blizej do diagnostyki i leczenia, jestesmy bezpieczniej-
si, szczegOlnie chronieni. Jednak zycie realne a niewyobrazone ma
to do siebie, ze mowi od czasu do czasu (wcale o to nie proszone):
sprawdzam! Wowczas to nasze poczucie zbyt pewnosci siebie wy-
stawiane jest na nierzadko bolesng probe. Czujemy jak pewny grunt
pod nogami staje sie grzaski, a juz sama niepewnos¢ wynikow wia-
snych badan, koniecznos¢ udania sie gdzie indziej, znalezienie sie
w roli petenta w poczekalni innej placoéwki burzy caty mit i poczucie
bezpieczenstwa. Zaczynamy rozumieé co to znaczy niepokdj, strach
czy nawet panika. Co znaczy poczucie bezradnosci, niedostepnosci,
wykluczenia. To z jednej strony. Z drugiej doswiadczamy i przeko-
nujemy sie 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 dwdjnasdb, co znaczy ludzki gest i stowo,
jakie ma znaczenie komunikacja pozawerbalna.
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W czasopismiennictwie i literaturze medycznej, ale tez licznych
Swiadectwach pisanych (wspomnienia, pamietniki) i moéwionych
(wywiady) odnajdujemy wiedze na temat przezy¢ pacjentow, takze
tych, ktorzy z pacjentdéw (choroba w dziecinstwie) stali sie lekarzami
albo z lekarek czy pielegniarek pacjentkami. Na co dzien w szpita-
lach poznajemy wiele indywidualnych historii pacjentow i ich bli-
skich na kazdym etapie onkologicznej terapii.

Wiemy juz, ze nigdy nie wiemy, kiedy znajdziemy sie sami czaso-
wo lub na state po drugiej (zwigzanej z ciezkimi przezyciami i truda-
mi obosiecznej terapii) stronie. Nasze zycie codzienne i zawodowe
petne jest rozmaitych obserwacji i doswiadczen, ktore moga nas de-
konstruowac, ostabia¢, meczyc¢ i wypalac, ale tez hartowac i wzmac-
niaC. Umie¢ okazywac troske i organizowac¢ holistyczng pomoc i...
samemu umie¢ odnalez¢ i przyjmowac wsparcie. Warto przygoto-
wywac sie do prob, takze tych najciezszego kalibru. Nie wytaczajac
tych granicznych, zwigzanych z zranieniem, umieraniem i smiercia.
Tak po prostu, po ludzku — zeby w doznawaniu nieuniknionych strat,
nie zostawi¢/nie zawies¢ innych i samego siebie, aby w chwilach naj-
wazniejszych sprawdzianow — nie zatraci¢ cztowieczenstwa.



Beata Baranska
Bozena Majchrowicz
Katarzyna Tomaszewska

PREHABILITACJA, CZYLI DOBRZE
ZAGOSPODAROWANY DLA PACJENTA
CZAS

Prehabilitacja to bardzo istotna dziedzina medycyny gtéwnie
okotooperacyjnej. Jej zatozeniem jest kompleksowe dziata-
nie w celu uzyskania jak najlepszego stanu zdrowia pacjenta,
co pozwoli na osiggniecie dobrych efektow zabiegu oraz szybkiej
rekonwalescencji. W niektorych przypadkach kompleksowa preha-
bilitacja moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan poope-
racyjnych nawet dwukrotnie.

Celem poradni jest da¢ choremu jak najwieksze wsparcie przed
czekajgca go szeroko pojeta terapia. Dzieki temu ma szanse zbu-
dowania maksymalnej rezerwy na czas walki o zdrowie, bowiem
leczenie onkologiczne wigze sie z duzym obcigzeniem dla organi-
zmu. Prehabilitacja nie powinna odracza¢ planowanego leczenia,
lecz wrecz przeciwnie — nie tylko utatwiac ich przeprowadzenie, ale
w niektorych sytuacjach je przyspieszac

W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie, Podkarpackim Osrod-
ku Onkologicznym im. ks. Bronistawa Markiewicza otwarta zostata
pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji Onkologicznej, ktorej ce-
lem jest doprowadzenie pacjenta do mozliwie optymalnego stanu
zdrowia, co pozwoli na dobrg tolerancje leczenia, zminimalizowanie
powiktan i wsparcie w szybkim powrocie do zdrowia. W onkologii
postawilismy na kompleksowos¢. Prehabilitacja obejmuje 4 filary:
przygotowanie zywieniowe, wdrozenie aktywnosci fizycznej, rezy-
gnhacje z natogdw oraz wsparcie psychologiczne pacjenta. W skfad
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zespotu prehabilitacyjnego wchodzi m.in. dietetyk kliniczny, psy-
cholog, fizjoterapeuta, lekarz, zespét pielegniarski i anestezjolog.

W chwili obecnej brak jednolitego/ostatecznego kanonu doty-
czacego czasu trwania prehabilitacji, opartego na wynikach wiary-
godnie przeprowadzonych badan. Rekomendowane przez autoréw
czasy przygotowania przedoperacyjnego opieraja sie wiec na pew-
nych zatozeniach teoretycznych, doswiadczeniach wtasnych i mozli-
wosciach techniczno-organizacyjnych czasu przygotowania pacjen-
ta z uwzglednieniem kompleksowej terapii onkologicznym). Cytujac
za polskim konsensusem kompleksowej opieki okotooperacyjne;j,
najczesciej spotykanym standardem jest okres 4-6 (czasem 8) tygo-
dni. Okres kroétszy, tj. od 2 do 4 tygodni ma mniejszg skutecznosg,
natomiast dtuzszy niz 3 miesigce grozi stabym przestrzeganiem za-
lecen przez pacjenta. Zatem idealne ramy czasowe dla programu
prehabilitacji powinny by¢ szacowane na podstawie najlepszej ko-
relacji miedzy skutecznoscig programu a rezimem przygotowania.
W zwiagzku z tym optymalny czas prehabilitacji powinien wynosic co
najmniej 4 tygodnie z wydtuzeniem do 6 lub nawet 8 tygodni, jesli
pozwala na to choroba podstawowa.

Korzysci wynikajace z prehabilitacji sa wiec bezsprzeczne.
Ich gtownym beneficjentem jest w pierwszej kolejnosci pacjent,
jego najblizsi, ale nie bez znaczenia sg tez znaczne oszczednosci
wynikajace z ograniczenia powikfan leczenia, m.in. skrocenie czasu
hospitalizacji, zmniejszenie zuzycia lekdw, sprzetu medycznego itp.
Zatem prehabilitacja to ten kierunek, ktory nalezy rozwija¢, szerzy¢
i promowac.



Magdalena Markowska
Andrzej Tadeusz Markowski

WYKORZYSTANIE FIZJOTERAPII
W tAGODZENIU DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH U PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

Bél jest jednym z podstawowych objawoéw towarzyszacym pa-
cjentom onkologicznym. Odczuwanie bdlu jest pojeciem wielo-
aspektowym, a préba okreslenia jego natezenia jest wysoce subiek-
tywna i scisle zwigzana z sytuacjg chorego w obliczu Smiertelnej
choroby. Jednym z czynnikéw wielokierunkowego leczenia pacjen-
tow onkologicznych jest fizjoterapia, ktérej gtdbwnym zadaniem jest
poprawa jakosci zycia pacjentéw w ograniczeniu, jakie daje choroba
nowotworowa. Celem pracy byto okreslenie, jak zmieni sie odczu-
wanie dolegliwosci bolowych oraz jakos¢ zycia pacjentéow onkolo-
gicznych pod wptywem prowadzonej fizjoterapii onkologiczne;.

Badania przeprowadzono w Beskidzkim Centrum Onkologii —
Szpitalu Miejskim w Bielsku-Biatej na Oddziale Onkologicznym.
W badaniach wzieto udziat 32 pacjentow ze zdiagnozowana cho-
robg nowotworowa, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu. Pa-
cjentow poddano dwutygodniowej terapii, gdzie prowadzone byty
¢wiczenia wedtug standardowego programu fizjoterapeutycznego,
realizowanego w szpitalu. Przed przystapieniem do terapii oraz po
jej zakonczeniu, pacjenci odpowiadali na 15 pytan zawartych w kwe-
stionariuszu 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 emo-
cjonalnego, oceny jakosci zycia oraz pytania odnosnie nasilenia ob-
jawow somatycznych (bdl, nudnosci i wymioty, zaburzenia snu, brak
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apetytu, dusznosci, ostabienie, zaparcia). Do oceny natezenia bélu
postuzono sie skalami: wizualno-analogowa (VAS) i Laitinena, ktére
przeprowadzono przed, jak i po zakonczeniu programu fizjotera-
peutycznego.

Analiza oceny jakosci zycia w oparciu o kwestionariusz EORTC
QLQ C-15 PAL wykazata poprawe jakosci zycia pacjentdw w badanej
grupie. Zanotowano réwniez zmniejszenie natezenia dolegliwosci
bolowych odczuwanych przez pacjentéw na podstawie oceny stop-
nia natezenia bolu (skala Laitinena oraz VAS).

Prowadzony program fizjoterapii na oddziale onkologicznym
wptynat na zmniejszenie dolegliwosci bélowych oraz przyczynit sie
do poprawy jakosci zycia pacjentéw onkologicznych, o czym swiad-
czy poprawa wynikow kwestionariusza EORTC QLQ C-15 PAL oraz
skal Laitinena i VAS. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan
dotyczacych zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych wsrod
pacjentdw onkologicznych. Wtasciwy sposdb diagnozowania oraz
dobér odpowiednich zabiegow fizjoterapeutycznych moga znacza-
co wptynac i poprawic¢ komfort zycia pacjentow ze zdiagnozowana
chorobg nowotworowa.



Lilia Suchocka
Piotr Machata

GODNOSC | PODMIOTOWOSC
W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

Artykut prezentuje przekrojowa analize znaczenia godnosci
i podmiotowosci w kontekscie choroby nowotworowej, taczac per-
spektywy filozoficzne, prawne, psychologiczne oraz medyczne.

W pracy podkreslono, ze godnos¢ ludzka bedaca statg i nie-
zmienng wartoscig, jest kluczowa dla rozumienia osoby ludzkiej.
Wyrdzniono rdozne aspekty godnosci oraz wektory rozumienia war-
tosci, ze wskazaniem na nieodtaczny charakter ludzkiej egzystenc;ji.

Prezentowana koncepcja Profesora Kazimierza Popielskiego,
tworcy koncepcji noo-psychosomatyki, wskazuje na zwigzek god-
nosci z wolnoscig i podmiotowoscia, tworzac triade podmiotowa
jednostki.

Omoéwiono aspekty godnosci w podejsciu logoterapii Frankla
i noo-psychosomatyki Popielskiego. Rozwazono rézne perspektywy
uje¢ godnosci, wskazujac na jej osobowy i uniwersalny charakter,
a takze na naturalistyczne podejscie, wedtug ktérego godnosc jest
wartoscia nabyta.

Istotnym aspektem jest doswiadczanie choroby nowotworowej
oraz jej wptyw na funkcjonowanie pacjenta. Z jednej strony, diagno-
za i leczenie moga prowadzi¢ do utraty poczucia godnosci, ale z dru-
giej strony moga réwniez wzmacnia¢ wewnetrzng godnosc poprzez
doswiadczenie bycia podmiotem tej trudnej sytuacji granicznej.

Artykut stanowi wieloaspektowa analize godnosci i podmioto-
wosci, podkreslajac ich znaczenie na przezywanie réznych aspektow
zycia jednostki, a szczegdlnie w kontekscie doswiadczenia choroby
nowotworowej. Jest proba ujecia tematu godnosci ludzkiej, oma-
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wianej szeroko w réznych dziedzinach wspotczesnej nauki, na tle
koncepcji osoby ludzkiej w nauczaniu Popielskiego — tworcy teorii
noopsychosomatyki w psychologii egzystencjalne;j.



Natalia Zubelewicz
Sebastian Artur Zdonczyk

POTRZEBY EDUKACYJNE
| PSYCHOSPOLECZNE UCZNIA
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Jednym z krytycznych wydarzen zyciowych u dzieci i mtodzie-
zy jest diagnoza choroby nowotworowej. Nowotwory ztosliwe sa
druga najczestsza przyczyna zgondéw w UE oraz Polsce, zaraz po
wypadkach, urazach i zatruciach do 19. roku zycia. Diagnoza cho-
roby nowotworowej wptywa znaczaco na dotychczasowe zycie, po-
wodujgc zmiany w codziennym funkcjonowaniu. Proces oparty na
radzeniu sobie z choroba nowotworowa bedzie wymagat wysitku,
pracy i wspotpracy nie tylko oséb dotknietych, jak i ich najblizszych,
ale rowniez nauczycieli czy personelu medycznego. Zmaganie sie
z chorobg nowotworowa nie nalezy do najprostszych i zapewne jest
to najbardziej stresujgce wydarzenie powodujace wiele bdlu, leku
i pytan. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie zmian, jakie moga
towarzyszy¢ uczniom z chorobg nowotworowa w aspekcie edukagji
oraz ukazac ich potrzeby edukacyjne i psychospoteczne.
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NETWORK ANALYSIS OF CORRELATIONS
BETWEEN FATIGUE AND DISPOSITIONAL
OPTIMISM: A STUDY OF CANCER
PATIENTS DURING CHEMOTHERAPY

Abstract

Background: Fatigue is a common symptom in people dealing
with cancer and its treatment, affecting all dimensions of their eve-
ryday lives. The aim of the study was to examine the relationship be-
tween the level of fatigue and the experienced optimism in patients
undergoing systemic cancer therapy. Methods: A cross-sectional
study, standardised FACIT-F and LOT-R questionnaires and the au-
thor's questionnaire were used to assess sociodemographic variab-
les. The sample group consisted of 95 patients of the chemotherapy
ward, aged 58.88 + 13.89 (SD), who were mostly married women.
Results: The study showed statistically significant differences in all fa-
tigue scales between patients characterised by optimism and those
with pessimistic features. Patients with an optimistic attitude expe-
rienced fewer somatic symptoms (p < 0.001) and negative emotio-
nal states (p < 0.0001), were more involved in family and social life
(p < 0.0001) and functioned better in everyday life (p < 0.0001),
which significantly contributed to coping with treatment-related
stress compared to patients with a negative and pessimistic attitu-
de. The greatest decrease in the quality of functioning in everyday
life was observed in patients undergoing the 6th to 10th cycle of
chemotherapy. Conclusions:. The study of patients taking account
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of the variables of optimism and pessimism showed statistically
significant differences in all fatigue scales: physical condition, fa-
mily and social life, emotional state, functioning in everyday life and
other ailments. The use of MGM, as a type of network analysis, has
made it possible to identify dependencies from the strongest to the
weakest, obtaining values that can be applied to evidence-based
medical practice.
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Breast cancer and depression

Pawet Woznicki

Koto Naukowe Biochemikéw URCELL,
English Division Science Club,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Introduction

Breast cancer is the most common cancer affecting women. Despite extensive funding, research and modern therapies, breast cancer remains
the leading cause of cancer-related deaths in more than a hundred countries around the globe. According to recommendations for cancer care,
mastectomy remains a common surgical procedure, often with optional breast reconstruction tailored to individual case circumstances. Depression is

the most common psychological disorder among patients with a breast cancer diagnosis.

Relapse

The link between increased breast cancer risk and depression is controversial and has been variously defined in the literature. Some studies

suggest that depression is a protective factor, while others show a link between stress, immunity and cancer incidence and even mortality.

Patient and depression

Depression is a common but unrecognized and under-treated condition among breast cancer patients. It leads to increased physical symptoms,
increased functional impairment and poor adherence to treatment. Risk factors for the development of depression in the five years after diagnosis
have been found to be more related to the patient than to the disease or its treatment. The stage of breast cancer (with the exception of recurrence)
was not shown to have a statistical effect on rates of psychosocial distress. Depression has been shown to be significantly more frequently reported in
patients receiving the first cycle of cytotoxic therapy compared to patients with the same disease who receive a second round of treatment.
Women breast cancer survivors report a higher prevalence of mild to moderate depression with lower quality of life in all areas (except family
functioning). Higher rates of mood disorders were found to be observed with body image disturbances associated with mastectomy. No interaction

was found between the effects of preoperative and postoperative depression.

Treatment
Treatment of depression in women with breast cancer leads to an improvement in
Improving quality of life their quality of life and can prolong it. Antidepressants are the mainstay of therapy.

Fifsisxtansion However, few studies have focused on treatments for major depression.

Table 1. Benefits of depression treatment

Conclusions

Given the growing number of breast cancer survivors and the impact that the diagnosis of the disease and its treatment have on mood and quality

of life, it is important to understand cancer-related mental health symptoms in order to improve diagnostic and treatment standards and better educate

the public and medical personnel.
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Introduction

Bladder cancer is the ninth most common cancer worldwide. It occurs more often in men than in
women. Cigarette smoking is the main known cause of bladder cancer. Epidemiological studies in
various populations have shown a linear relationship between smoking intensity and duration and
risk, while it has been found that more than 30% of the adult population in the Western world are still
current or former smokers. The carcinogenic effects of many tobacco smoke substances have been Ryc. 1 Cigarette
proven, including aromatic amines such as B-naphthylamine, 4-aminobiphenyl and o-toluidine,

among others.

Smoking and cancer risk

In the general population, smoking is by far the most important risk factor for bladder cancer. Smoking intensity has been shown to be
associated with an increased chance of developing the disease. To date, a cutoff value for smoking intensity at which no effect on cancer
development is observed has not yet been established. A relationship has been found between the number of cigarettes smoked per day and the
incidence of bladder cancer up to an apparent threshold of 15-19 cigarettes per day, after which a plateau in risk was observed for both men and

women smoking more than 20 cigarettes per day. The increase in risk occurs even for short periods of smoking.

Gender influence

Women with similar smoking intensity to men have a higher risk of bladder cancer. This difference was shown to be due to the slope of the
regression line of 3-aminobiphenyl and 4-ABP-hemoglobin adducts by the number of cigarettes smoked per day. It was shown that in those who

smoked 240 cigarettes per day for 240 years, the odds ratio for developing cancer was more than twice as high in women as in men.

éuitting smoking

Smoking cessation was found to result in an immediate reduction in the chances of
developing cancer. When compared to those who continued to smoke, a nearly 40% reduction in
risk was observed in men who stopped smoking between 1 and 4 years before diagnosis. After
25 years of smoking cessation, the rate increased to 60%. However, even after 25 years, the risk

did not drop to the level in non-smokers. Some studies suggest that the disease risk in

ex-smokers approaches that of non-smokers after about 20 years of cessation.

Ryec. 2 Urinary bladder
Conclusions

In order to reduce the number of patients, it is essential to educate the public about the correlation between cigarette smoking and bladder cancer. In

addition, it is important to continue research to thoroughly understand the mechanisms caused by the substances in tobacco smoke.
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Introduction

Malignant tumors are a significant health problem in Poland and around the world. In 2022, cancer accounted for approximately 600,000 deaths,
with 1.9 million new cases diagnosed this year. Thanks to advances in the development of therapies, it is possible to extend the survival time of
cancer patients; however, numerous side effects of the treatment process can significantly reduce their quality of life. One of them is mental

disorders, among them the fear of relapse (FCR).

Patient and FCR

m An association was found between FCR and younger age, poorer quality of life,

Avoiding visits to the doctor new symptoms, pain or follow-up visits. Moderate evidence was found for an

R . association of fear of recurrence with beliefs and demographic factors. Inconclusive
Anxiety disorders

and weak evidence of an association with FCR was shown for cancer-related issues

FESHIEWRELE SiEES (e.g., type, or stage) and socio-demographic factors (e.g., gender, education).

Depression An association between physical symptoms and elevated FCR has been

demonstrated, as cancer survivors may attribute unrelated symptoms to cancer

Table 1. Effects of FCR
recurrence.

Impact on the patient's life

Fear of recurrence is common among cancer patients. It is estimated that it is experienced by 22% to 99% of cancer survivors. FCR can be
considered a normal reaction to the threat of cancer recurrence, as a cancer diagnosis carries serious psychological consequences. In some cases,
FCR can lead to dysfunctional behaviors, such as avoiding doctor's appointments, while in cases it is associated with the development of anxiety
disorders, post-traumatic stress symptoms and depression, which have prevalence rates as high as 65% among cancer patients. The results of most

studies suggest that FCR remains fairly stable over time.

Therapy

Taking measures to reduce and eliminate the fear of relapse is essential, as multiple symptoms
can significantly impair the results of therapeutic efforts. Behavioral-cognitive therapy, metacognitive [Ipes of therapies usedito Heat RCR

therapy, and group therapy are used to treat individual FCR symptoms. It has been shown that

: . . . 5 - g Metacognitive
cancer survivors with children can benefit from psychological interventions that address the

emotional concerns of both the survivor and her children. One study found that female breast cancer . "
Behavioral-cognitive
survivors coped better with FCR with the help of social support, and belief in god and religion.

Group

Conclusions Table 2. Types of therapies used to treat FCR

Further research is needed to identify key predictors of relapse anxiety to identify at-risk groups and key aspects to target for intervention. It is also necessary to

educate the public as well as medical personnel about the problem.
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Introduction

Colorectal cancer (CRC), is a primary malignant neoplasm originating from the mucosal
epithelium of the large intestine. It includes cancers of the colon, sigmoid flexure and rectum, and the
clinical division includes colon and rectal cancers. Cancers of the colon and rectum are the third most
common type of cancer worldwide. These cancers occur mainly in industrialized countries.
Environmental factors have been found to play a significant role in the development of this disease.
The most important of these factors are obesity, physical inactivity, alcoholism, smoking and a diet

Figure 1 Large intestine high in fat or low in fruits and vegetables. biet

High consumption of red meat increases the risk of colorectal cancer. The likely mechanism for this phenomenon is due to the carcinogenic
properties of heterocyclic amines formed during meat cooking. Vegetables and fruits have been found to have beneficial effects, through the
presence of potentially protective substances in them that positively affect many biochemical pathways. Consumption of fruits, vegetables and
whole grains provides the body with the necessary amount of fiber. It has been shown possible to reduce the risk of CRC by 25% with an intake of
33.1 to 12.6 grams of fiber per day. Studies show that it is more beneficial to consume soluble fiber. Calcium and vitamin D are thought to reduce

the risk of colorectal cancer through mechanisms that affect the reduction of cell proliferation or stimulation of cell differentiation.

Physical activity

A significantly inverse relationship between physical activity and colorectal cancer risk The amount of ethanol  Percentage increase in
has been shown. Regular and moderate exercise increases basal metabolism and consumed per day CRC risk
improves tissue oxidation, leading to better metabolic efficiency, fat reduction, lower insulin 30g 16%
levels and increased tissue sensitivity to the hormone. Studies show that people who are 45¢ 41%

more physically active have a 24% reduced risk of colon cancer compared to those with

sedentary lifestyles. Table 1 Amount of alcohol consumed and increase in CRC risk

Stimulants

Alcohol consumption increases the risk of colorectal cancer. Although ethanol itself is not carcinogenic, there is growing evidence that its main
metabolite, acetaldehyde, is a potential CRC carcinogen. Consumption of 30 grams of alcohol per day is associated with a 16% increased risk of
colorectal cancer, while consumption of 45 grams per day increases that risk by 41%. Smoking is also correlated with an increased risk of developing

CRC. Smoking has been shown to increase the chances of developing rectal cancer more than colon cancer.

Conclusions

A healthy lifestyle is strongly inversely related to colorectal cancer risk. Adequate public education is needed to reduce the incidence.

Bibliography:
1. Tsong, W., Koh, WP., Yuan, JM. et al. Cigarettes and alcohol in relation to colorectal cancer: the Singapore Chinese Health Study. Br J Cancer 96, 821-827 (2007).
2. Liang PS, Chen TY, Giovannucci E. Cigarette smoking and colorectal cancer incidence and mortality: systematic review and meta-analysis. Int J Cancer. 2009 May 15;124(10):2406-15.
3. YiN. Ye, William K.K. Wu, Vivian Y. Shin, Chi H. Cho, A mechanistic study of colon cancer growth promoted by cigarette smoke extract, European Journal of Pharmacology, Volume 519, Issues 1-2, 2005, Pages 52-57,
4. Raul Baena, Pedro Salinas, Diet and colorectal cancer, Maturitas, Volume 80, Issue 3, 2015, Pages 258-264,
5. Wolin, K., Yan, Y., Colditz, G. et al. Physical activity and colon cancer prevention: a meta-analysis. Br J Cancer 100, 611-616 (2009).
6. Chen X, Ding J, Li H, Carr PR, Hoffmeister M, Brenner H. The power of a healthy lifestyle for cancer prevention: the example of colorectal cancer. Cancer Biol Med. 2022 Dec 5;19(11):1586-97.
7. 1. Mitchell S. Cappell. i Clinical of Colon Cancer, Clinics of North America. Volume 37. Issue 1. 2008. Pages 1-24.
8. Labianca R, Beretta GD, Kildani B, Milesi L, Merlin F, Mosconi S, Pessi MA, Prochilo T, Quadri A, Gatta G, de Braud F, Wils J. Colon cancer. Crit Rev Oncol Hematol. 2010 May
9. O'Keefe SJ. Diet, microorganisms and their metabolites. and colon cancer. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016 Dec;13(12):691-706. doi: 10.1038/nrgastro.2016.165. Epub 2016 Nov 16




Jakosé zycia pacjentow onkologicznych w starszym wieku

Agnieszka Przygorzewska

Koto Naukowe Biochemikoéw URCELL,
English Division Science Club,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie

Proces starzenia sie spoteczenstwa w krajach Zachodu przynosi za sobg istotne implikacje zdrowotne i spoteczne. Wydtuzajgca sie przecigtna
diugos¢ zycia i spadek dzietnosci prowadzg do szybkiego starzenia sie populacji. Ten demograficzny trend wigze sig¢ ze wzrostem liczby chorych na
nowotwory, gdyz ryzyko zachorowania na wigkszo$¢ typédw nowotworéw jest bezposrednio zwigzane z wiekiem. Polska nie stanowi wyjatku w tej
kwestii. Analizujgc dane z Krajowej Bazy Danych Nowotworowych z 2010 roku, obserwujemy wyrazny wzrost zachorowan na nowotwory

w przedziale wiekowym 50-69 lat, a najwiecej nowych przypadkéw dotyczy grupy 60-69 lat.

Emocjonalny aspekt choroby

Wptyw diagnozy nowotworu na pacjenta w starszym
ku Wiek podeszly z reguty niesie ze sobg liczne wyzwania zdrowotne, a choroba

Poczucie leku nowotworowa w tym konteks$cie staje sie problemem o ztozonym charakterze.

Niepewnosé Chorych w tym wieku dotyka nie tylko fizyczna strona choroby, lecz takze aspekty

psychospoteczne i emocjonalne, znaczaco wplywajgce na jakosé¢ ich zycia. Diagnoza

Konfrontacja z wlasng skoriczonosci
) g a nowotworu w podesztym wieku czesto wywotuje poczucie leku, niepewnosci oraz

Tabela 1. W diagnozy nowotworu na pacjenta konfrontacji z wtasng skornczonos$cia, co stanowi wyjatkowe wyzwanie psychologiczne.

w starszym wieku

Jakos¢ zycia pacjentow

Pacjenci w podesztym wieku mogg charakteryzowac sie mniejszg tolerancjg na skutki uboczne terapii, co moze prowadzi¢ do ograniczenia
intensywnosci leczenia. Dodatkowo, wptyw choroby na jako$¢ zycia jest zauwazalny w wielu wymiarach. Objawy somatyczne, takie jak bdl czy
zmeczenie, majg duzy wptyw na funkcjonowanie codzienne pacjentéw. Istotny wptyw na jako$¢ zycia wywiera typ nowotworu pierwotnego. Pacjenci
z rakiem ptuca oceniajg ja gorzej niz ci z rakiem prostaty. Z badan wynika, ze gtéwnymi wyznacznikami jakosci zycia oséb starszych cierpigcych na
nowotwory w opiece hospicyjnej domowej sa: niepokdj, depresja, stan funkcjonalny oraz liczba objawéw. Wsparcie spoteczne okazuje sie kluczowe
dla poprawy jakosci zycia oséb starszych cierpigcych na nowotwory. Rodzina, zwtaszcza wspotmatzonek, petni istotng role w dostarczaniu wsparcia
emocjonalnego i wartosciujgcego. Emocje towarzyszace chorobie moga zosta¢ ztagodzone dzieki akceptacji i obecnosci bliskich oséb, co korzystnie

wplywa na radzenie sobie z trudnymi aspektami choroby.

Whnioski

Badania nad jakoscig zycia osob starszych z chorobg nowotworowa majg ogromne znaczenie dla dalszego rozwoju opieki paliatywnej.
Rozpoznanie obszaréw, w ktérych pacjenci doswiadczajg najwiekszych trudnosci, pozwala na ukierunkowanie strategii terapeutycznych
i spotecznych na zaspokojenie ich potrzeb. Wsparcie psychologiczne, spoteczne oraz medyczne odgrywa kluczowa role w poprawie jakosci zycia

pacjentéw starszych z chorobg nowotworowa, pomagajac im skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg ta trudna sytuacja.
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Wprowadzenie

W kontek$cie choroby jaka jest rak jelita grubego, kwestia poczucia wtasnej wartosci nabiera szczegdlnego znaczenia. Obok samej
diagnozy nowotworu i jego lokalizacji, pacjenci musza stawi¢ czota dodatkowym wyzwaniom terapeutycznym, takim jak czesta koniecznos¢
utworzenia stomii w celu przekierowania pasazu jelitowego. Taka sytuacja niesie ze sobg nie tylko fizyczne konsekwencje, ale takze ma
wplyw na sfere spoteczng, wywotujgc uczucie odmiennosci w relacjach z rodzing i spoteczenstwem, co moze znaczaco utrudni¢ proces

akceptaciji i adaptacji do nowej rzeczywistosci.

Stomia jélitowo

Rak jelita grubego jest najczestsza przyczynag koniecznosci wykonania stomii jelitowej. W licznych krajach, wigczajac w to Polske, rak
jelita grubego stanowi najczestszy rodzaj nowotworu ztosliwego w obrebie przewodu pokarmowego, a jego wystepowanie przewaza przede
wszystkim w przedziale wiekowym pomigdzy 60 a 70 rokiem zycia. Wprowadzenie stomii do zycia pacjenta to zmiana o gtebokim wptywie,

redefiniujgca jego sytuacje zyciowg, samoocene, a takze sposéb, w jaki postrzega wiasne ciato.

Wptyw stomii na zycie pacjentow

Badanie pacjentéw po operacji raka odbytnicy z i bez statej stomii wykazato, ze HRQoL (jako$¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem) byta
wyraznie nizsza w grupie stomijnej, zwtaszcza gdy wystepowaty przepuklina okotostomijna. Stomia miata negatywny wptyw na aktywnos¢
fizyczng i obraz ciata. Grupa stomijna zgtaszata takze wieksze zmeczenie i utrate apetytu. Akceptacja choroby jest waznym aspektem
terapii. Traktuje sie jg jako jeden z najwazniejszych wyznacznikéw przystosowania sie do trudnej sytuacji zyciowej. Edukacja pacjenta

polega na nauczeniu go samoopieki nad stomig oraz utrzymywania aktywnosci rodzinnej, zawodowej i spotecznej

Whnioski

W kompleksowym podejéciu terapeutycznym nie mozna ograniczy¢ sie jedynie do oceny klinicznych objawéw i somatycznych
dolegliwosci, lecz trzeba uwzglednia¢ takze aspekty psychospoteczne, ktdre odgrywajq istotng role w procesie zdrowienia i adaptacji do

nowej sytuacji.
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Wprowadzenie

Nowotwory ztodliwe stanowig istotny problem zdrowotny w Polsce i na $wiecie. W 2022 rak byt przyczyng w przyblizeniu 600 000 zgondw,
a w tym roku zdiagnozowano 1,9 miliona nowych przypadkéw. Dzigki postgpom w rozwoju terapii mozliwe jest wydituzenie czasu przezycia
pacjentéw onkologicznych, jednakze liczne skutki uboczne procesu leczenia mogg znacznie obnizy¢ jakos¢ ich zycia. Jednym z nich sg zaburzenia

psychiczne, a wsrdd nich lek przed nawrotem choroby (FCR).

Pacjent a FCR

m Wykazano zwigzek miedzy FCR a miodszym wiekiem, gorszg jakoscig zycia,
nowymi objawami, boélem czy wizytami kontrolnymi. Stwierdzono umiarkowane

Unikanie wizyt u lekarza

dowody na zwigzek leku przed nawrotem 2z przekonaniami i czynnikami
Zaburzenia lgkowe demograficznymi. Niejednoznaczne i stabe dowody na powigzanie z FCR wykazano
Stres pourazowy dla kwestii zwigzanych z rakiem (np. rodzaj, czy stadium zaawansowania)

Depresja i czynnikow spoteczno-demograficznych (np. pte¢, wyksztatcenie). Udowodniono

zwigzek miedzy objawami fizycznymi a podwyzszonym FCR, poniewaz osoby, ktére

Tabela 1. Skutki FCR " " A " : "
przezyty raka, moga przypisywac¢ niepowigzane objawy nawrotowi raka.

Wptyw na zycie pacjenta

Lek przed nawrotem jest powszechny wsréd pacjentéw onkologicznych. Szacuje sig, ze doswiadcza go od 22% do 99% oséb, ktére przezyly raka. FCR
mozna uzna¢ za normalng reakcje na zagrozenie nawrotem choroby nowotworowej, poniewaz diagnoza raka niesie ze soba powazne nastepstwa
psychologiczne. W niektérych przypadkach FCR moze prowadzi¢ do zachowan dysfunkcyjnych, takich jak unikanie wizyt u lekarza, natomiast w przypadkach
wigze si¢ z rozwojem zaburzen lekowych, objawow stresu pourazowego i depresji, ktérych wskazniki wskazniki rozpowszechnienia wsroéd pacjentow

onkologicznych siggajg nawet 65%. Wyniki wigkszosci badan sugerujg, ze FCR pozostaje dos¢ stabilny w czasie.

Terapia

Podjecie dziatan majgcych na celu zmniejszenie i zlikwidowanie leku przed nawrotem jest

niezbedne, gdyz liczne objawy mogg znacznie pogorszy¢ wyniki dziatan terapeutycznych. wykorzystywane w leczeniu
W leczeniu poszczegdlnych objawow FCR wykorzystuje sig terapie behawioralno-poznawcza, FCR
metapoznawczg, oraz grupowa. Wykazano, ze osoby, ktére przezyty chorobe nowotworowg i majg Metapoznawcza
dzieci, mogg odnies$¢ korzysci z interwencji psychologicznej uwzgledniajgcej obawy emocjonalne
zaréwno osoby, ktéra przezyta chorobe, jak i jej dzieci. W jednym z badan wykazano, ze kobiety, Behawioralna-poznawcza
ktére przezyty raka piersi lepiej radzity sobie z FCR z pomocg wsparcia spotecznego, oraz wiary
w boga i religie. EpEEe
Vit Tabela 2. Rodzaje terapii wykorzystywane w leczeniu FCR

Konieczne sg dalsze badania w celu zidentyfikowania kluczowych czynnikéw predykcyjnych leku przed nawrotem, aby zidentyfikowac grupy ryzyka i kluczowe

aspekty, na ktore nalezy ukierunkowac interwencje. Niezbedna jest rowniez edukacja spoteczenstwa jak i personelu medycznego o tym problemie.
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| Wprowadzenie
Rak pecherza moczowego jest dziewigtym najczesciej wystepujacym nowotworem na S$wiecie.
Wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Palenie papierosow jest gtébwng znang przyczyng rozwoju raka
pecherza moczowego. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w réznych populacjach wykazaty liniowa
zalezno$¢ migdzy intensywnoscig i czasem trwania palenia a ryzykiem, podczas gdy stwierdzono, ze wigcej
niz 30% dorostej populacji w $wiecie zachodnim nadal jest obecnymi lub bytymi palaczami. Udowodniono Ryc. 1 Papieros
rakotworcze dziatanie wielu substancji dymu tytoniowego, w tym m. in. amin aromatycznych takich jak

B-naftyloamina, 4-aminobifenyl i o-toluidyna.

Palenie a ryzyko rozwoju raka

W catej populacji palenie tytoniu jest zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pecherza moczowego. Intensywnos¢ palenia wykazuje
zwigzek ze zwiekszong szansg na zachorowanie na te chorobe. Dotychczas nie ustalono jeszcze wartosci granicznej intensywnosci palenia, przy kiorej nie
zaobserwowano wptywu na rozwoj raka. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy liczbg wypalanych dziennie papieroséw a czgstoscig wystepowania raka pecherza
moczowego do widocznego progu 15-19 papieroséw dziennie, po czym zaobserwowano plateau ryzyka zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet palagcych ponad 20
papierosow dziennie. Wzrost ryzyka wystepuje nawet w przypadku krétkiego czasu palenia.

Wptyw pici

Kobiety o podobnej do mezczyzn intensywnosci palenia majg wyzsze ryzyko zachorowania na raka pecherza moczowego. Wykazano, ze réznica ta wynika
z nachylenia linii regresji adduktéw 3-aminobifenylu i 4-ABP-hemoglobiny przez liczbe wypalanych dziennie papieroséw. Wykazano, ze u oséb, ktére wypalaty

240 papieroséw dziennie przez 240 lat, wspdtczynnik szans na rozwoj raka byt u kobiet ponad dwukrotnie wyzszy niz u megzczyzn.

Rzucenie palenia

Stwierdzono, ze rzucenie palenia powoduje natychmiastowe zmniejszenie szans ma rozwdj
raka. W zestawieniu z osobami nadal palgcymi, obserwowano niemal 40% zmniejszenie ryzyka
u mezczyzn, ktérzy zakonczyli palenie w okresie od 1 do 4 lat przed diagnozg. Po uptywie 25 lat od
zaprzestania palenia, wskaznik ten wzrastat do 60%. Jednak nawet po 25 latach ryzyko nie spadto
do poziomu u osob niepalgcych. Czes¢ badan sugeruje, ze ryzyko choroby u bytych palaczy zbliza

sie do tego u os6b niepalgcych po okoto 20 latach od zaprzestania palenia.

P 2 Ryc. 2 Pecherz moczowy
Whnioski

W celu zmniejszenia liczby chorych, niezbedna jest edukacja spoteczenstwa na temat korelacji pomigedzy paleniem papieroséw a rakiem pecherza
moczowego. Dodatkowo istotne jest kontynuowanie badan majgcych na celu doktadne zrozumienie mechanizméw wywotywanych przez substancje zawarte
w dymie tytoniowym.
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Poczucie wtasnej wartosci wsrod nastolatkow
dotknietych chorobg nowotworowq
Agnieszka Przygorzewska
Koto Naukowe Biochemikéw URCELL,

English Division Science Club,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie

Pojecie poczucia wtasnej wartosci odnosi sie do gtebokiego przekonania, na ile kto$ ceni i akceptuje samego siebie. To kwestia wyjatkowo
ztozona, formujgca sie w procesie dojrzewania, ulegajgca wptywom zaréwno z otoczenia, jak i wewnetrznych przekonan. Proces ksztattowania
swojego ,ja’ to zadanie kontynuujace sie przez cate zycie, podlegajgce transformacjom pod wptywem doswiadczen, emocji oraz spotecznego
postrzegania. Proces ten, jakkolwiek naturalny, bywa poddawany wptywom zaktécajgcym, a jednym z nich moze by¢ choroba, jak na przyktad

nowotwor.

Trudnosci w budowaniu samooceny

Przyczyny trudnosci w budowaniu samooceny

Zmiany w wygladzie zewnetrznym

W obliczu diagnozy raka, miodziez staje przed dodatkowymi
wyzwaniami w kontekscie budowania swojej tozsamosci i samooceny.
Ograniczenia spoteczne Zmiany w wygladzie zewnetrznym, takie jak utrata wioséw, moga wptynaé na

. ) ) samoocene, utrudniajgc akceptacje siebie. Dodatkowo, ograniczenia
Ograniczenia edukacyjna
spoteczne i edukacyjne moga negatywnie wptywa¢ na postrzeganie siebie

Tabela 1. Przyktady przyczyn trudnosci w budowaniu i wlasnej wartosci.

samooceny u nastoletnich pacjentéw onkologicznych

Tozsamos$¢ pacjentédw nastoletnich

Istniejg dowody na to, ze w przypadku nastolatkéw, ktorzy przebyli nowotwor w dziecinstwie, w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami w tym
samym wieku, wystepuje wigksze prawdopodobienstwo posiadania tozsamosci ktora jest przejmowana ze zrodet zewnetrznych, np. czlonka
rodziny. Status ten moze dziata¢ jako czynnik ochronny, pomagajgc osobom, ktére przezyly, przystosowaé sie do stresu zwigzanego
z doswiadczeniem choroby nowotworowej. Nastolatek poddawany leczeniu nowotworu moze nie mie¢ czasu ani energii na przej$cie przez proces
autorefleksji i eksperymentéw zwigzanych z podejmowaniem decyzji dotyczacych jego/jej ,ja”, niezbednych do osiggniecia niezaleznej tozsamosci
seksualnej. Chociaz poczucie wtasnej wartosci nastolatka moze w ostatecznym rozrachunku ucierpie¢, podczas leczenia raka moze by¢ mu tatwiej

przyja¢ przekonania rodzicéw w kwestiach tozsamosci.

Whnioski

Pracownicy stuzby zdrowia powinni zrozumie¢ te specyfike i wtozy¢ dodatkowy wysitek w promowanie dobrostanu psychicznego oraz poprawy
jakosci zycia miodziezy dotknietych rakiem. Warto zwrdci¢ uwage na zdrowie psychiczne oraz relacje mtodych ludzi z diagnoza jakg jest nowotwor.

Bibliografia:
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Introduction

Cancer is one of the most common diseases in adults. A significant proportion of cancer patients suffer from emotional stress during diagnosis
and treatment. Doctors have long realized the strong and inseparable relationship between body and mind in cancer diseases, and that it is
impossible to separate the patient's personality from his physical state. Psycho-oncology has emerged as a relatively new interdisciplinary field that

aims to address these issues and provide support for patients facing numerous challenges at different stages of the disease.

Psychooncology

Psychooncology is both a sub-discipline of clinical oncology, psychiatry, clinical psychology and health psychology. The founder of
psychooncology is Dr. Jimmie Holland, head of the Department of Psychiatry and Behavioral Sciences at the Sloan-Kettering Cancer Center in New
York. Psycho-oncology is often synonymous with psychosocial oncology, a branch of oncology in which , "teams consisting of professionals from
psychology, sociology, pedagogy, psychiatry, oncology, clergy and nursing address the emotional reactions of patients and their loved ones and staff,
and identify psychosocial factors that influence cancer morbidity and mortality. In recent years there has been a rapid development of psychooncology.
Psycho-oncologists play an important role at various stages of cancer, providing emotional support, education and psychotherapeutic techniques. Their
activities aim to promote health and mitigate the psychological effects of the disease and treatment. The growth of psycho-oncology is due to medical

advances and the increasing number of cases.

Psychooncological support in Poland

In Poland, postgraduate studies in psychooncology are crucial for medical staff. Conferences and trainings, both academic and practical,
contribute to the development of psychooncology. Non-governmental organizations, such as the Polish Coalition of Oncology Patients and the
Rak'n'Roll Foundation, support people with cancer by promoting preventive health care and fighting taboos. Despite financial challenges, psycho-
oncology in Poland is growing thanks to the commitment of doctors, organizations and patients. The changing medical and social reality requires an
increasing emphasis on the psychological aspect of cancer care, which is a key component of comprehensive care for patients and their quality of

life.

Conclusions
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Associations and self-help groups are also being formed. The
increasing number of cases and advances in medicine are drawing

attention to the need to focus on the mental health of cancer patients.
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Wprowadzenie

Rak jest jedng z najczestszych choréb u osob dorostych. Znaczna czes¢ pacjentdow chorych na nowotwér cierpi w trakcie diagnozowania
i leczenia z powodu stresu emocjonalnego. Lekarze od dawna zdawali sobie sprawe z tego, jak silne i nierozerwalne sg zwigzki ciata i umystu
w chorobach onkologicznych, a ponadto, ze niemozliwe jest rozdzielenie osobowosci pacjenta od jego stanu fizycznego. Psychoonkologia stata sie
stosunkowo nowg interdyscyplinarng dziedzing, ktérej celem jest zajecie sie tymi problemami i zapewnienie wsparcia pacjentom stojgcym przed

licznymi wyzwaniami na réznych etapach choroby.

Péychoonkoloéic

Psychoonkologia jest zaréwno subdyscypling onkologii klinicznej, psychiatrii, psychologii klinicznej, jak i psychologii zdrowia. Tworcg
psychoonkologii jest dr Jimmie Holland, szefowa Katedry Psychiatrii i Nauk Behawioralnych Centrum Onkologicznego im. Sloan-Kettering w Nowym
Jorku. Psychoonkologia stanowi czesto synonim onkologii psychospotecznej, czyli dziatu onkologii, w ktérym ,zespoly skitadajgce sie
z profesjonalistéw z dziedziny psychologii, socjologii, pedagogiki, psychiatrii, onkologii, oséb duchownych i pielegniarstwa zajmujg si¢ reakcjami
emocjonalnymi pacjentéw i ich bliskich oraz personelu, a takze identyfikujg czynniki psychospoteczne, ktére wptywajg na zachorowalnos¢
i Smiertelno$¢ z powodu raka”. W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny rozwdéj psychoonkologii. Psychoonkolodzy odgrywajg istotng role na
réznych etapach choroby nowotworowej, dostarczajac wsparcia emocjonalnego, edukacji oraz technik psychoterapeutycznych. Ich dziatania zmierzajg
do promowania zdrowia oraz fagodzenia skutkéw psychicznych choroby i leczenia. Wzrost psychoonkologii wynika z postepu medycyny oraz

zwiekszajacej sie liczby zachorowan.

Wsparcie psychoonkologiczne w Polsce

W Polsce, studia podyplomowe z psychoonkologii sg kluczowe dla kadry medycznej. Konferencje i szkolenia, zaréwno akademickie, jak
i praktyczne, przyczyniajg sie do rozwoju psychoonkologii. Organizacje pozarzadowe, takie jak Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych i Fundacja
Rak'n’Roll, wspierajg osoby z chorobg nowotworowa, promujgc profilaktyke zdrowotng i walke z tabu. Mimo wyzwan finansowych, psychoonkologia
w Polsce rozwija sie dzieki zaangazowaniu lekarzy, organizacji i pacjentéw. Zmieniajgca sie rzeczywistos¢ medyczna i spoteczna wymaga coraz
wigkszego nacisku na aspekt psychologiczny opieki nad osobami z chorobg nowotworowa, co stanowi kluczowy element kompleksowej troski

o pacjentéw i ich jako$¢ zycia.

Whnioski
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rodzinie. Tworzg sie takze stowarzyszenia i grupy samopomocy.
Woazrastajgca liczba zachorowan i postep w medycynie zwracaja uwage
na potrzebe skupienia sie na zdrowiu psychicznym pacjentow

onkologicznych.



Quality of life of elderly oncology patients

Agnieszka Przygorzewska

Koto Naukowe Biochemikoéw URCELL,
English Division Science Club,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Introduction

The process of population aging in Western countries brings with it significant health and social implications. Increasing life expectancy and
declining fertility rates are leading to a rapidly aging population. This demographic trend is associated with an increase in the number of cancer
patients, as the risk of developing most types of cancer is directly related to age. Poland is no exception in this regard. Analyzing data from the
National Cancer Database from 2010, there is a clear increase in cancer cases in the 50-69 age group, with the largest number of new cases in the

60-69 age group.

Emotional aspect

Impact of cancer diagnosis on the elderly patient Old age, as a rule, brings with it numerous health challenges, and cancer in this

context becomes a problem of a complex nature. Patients at this age are affected not

A sense of anxiety
only by the physical side of the disease, but also by psychosocial and emotional

Uncertainty aspects, significantly affecting their quality of life. A cancer diagnosis in the elderly

Confronting your own finitude often evokes a sense of anxiety, uncertainty and confrontation with one's own finitude,

which poses a unique psychological challenge.
Table 1. Impact of cancer diagnosis on the elderly patients

Patients’ quality of life

Elderly patients may have less tolerance to the side effects of therapy, which may lead to a reduction in treatment intensity. In addition, the impact
of the disease on quality of life can be seen in many dimensions. Somatic symptoms, such as pain and fatigue, have a major impact on patients' daily
functioning. The type of primary cancer has a significant impact on quality of life. Patients with lung cancer rate it worse than those with prostate
cancer. Studies show that the main determinants of quality of life for elderly cancer patients in home hospice care are anxiety, depression, functional
status and number of symptoms. Social support is proving crucial to improving the quality of life of elderly cancer patients. The family, especially the
spouse, plays an important role in providing emotional and appreciative support. Emotions associated with the disease can be alleviated by the

acceptance and presence of loved ones, which has a positive effect on coping with the difficult aspects of the disease.

Conclusions

Research on the quality of life of older people with cancer is of great importance for the further development of palliative care. Recognizing the
areas in which patients experience the greatest difficulties allows therapeutic and social strategies to be targeted to meet their needs. Psychological,
social and medical support play a key role in improving the quality of life of elderly patients with cancer, helping them successfully cope with the

challenges that this difficult situation brings.
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Introduction

In the context of a disease like colorectal cancer, the issue of self-esteem takes on particular importance. In addition to the
cancer diagnosis itself and its location, patients face additional therapeutic challenges, such as the frequent need to create a stoma
to redirect intestinal passage. Such a situation not only has physical consequences, but also has an impact on the social sphere,
creating feelings of otherness in relationships with family and society, which can significantly hamper the process of acceptance and

adaptation to a new reality.

intestinal stoma

Colorectal cancer is the most common reason for needing an intestinal stoma. In numerous countries, including Poland,
colorectal cancer is the most common type of malignant neoplasm in the gastrointestinal tract, and its prevalence is primarily in the
age range between 60 and 70. The introduction of a stoma into a patient's life is a change with profound impact, redefining his or her

life situation, self-esteem, and the way he or she views his or her own body.

A study of rectal cancer surgery patients with and without a permanent stoma showed that HRQoL (health-related quality of life)
was significantly lower in the stoma group, especially when peristomal hernias were present. The stoma had a negative impact on
physical activity and body image. The stoma group also reported greater fatigue and loss of appetite. Acceptance of the disease is
an important aspect of therapy. It is regarded as one of the most important determinants of adaptation to a difficult life

situation. Patient education involves teaching patients how to self-care for their stoma and maintain family, work and social activities .

Conclusions

A comprehensive therapeutic approach cannot be limited to the evaluation of clinical symptoms and somatic complaints alone,
but must also take into account psychosocial aspects, which play an important role in the process of recovery and adaptation to

a new situation.
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Wprowadzenie

Rak piersi to najczestszy nowotwdr wystepujacy u kobiet. Pomimo duzych naktadéw finansowych, badan i nowoczesnych terapii rak piersi
pozostaje przewodnig przyczyng zgonéw zwigzanych z nowotworem w ponad stu krajach na catym globie. Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi opieki
nad pacjentkami onkologicznymi, mastektomia nadal pozostaje powszechnie stosowanym zabiegiem chirurgicznym, czesto wraz z opcjonalng
rekonstrukcjg piersi, dostosowang do indywidualnych okoliczno$ci przypadku. Depresja stanowi najbardziej rozpowszechnione zaburzenie
psychiczne wsrod pacjentek z diagnoza raka piersi.

Nawrét choroby

Zwigzek miedzy zwiekszonym ryzykiem raka piersi a depresjg budzi kontrowersje i jest réznie okreslany w literaturze. Niektére badania
sugerujg, ze depresja stanowi czynnik ochronny, inne wykazujg zwigzek miedzy stresem, odpornoscig i wystepowaniem raka, a nawet

$miertelnoscia.

Pacjentka a depresja

Depresja jest czestym, ale nierozpoznanym i niedostatecznie leczonym stanem ws$rod pacjentek z rakiem piersi. Prowadzi ona do nasilenia
objawow fizycznych, zwiekszenia uposledzenia funkcji i stabego przestrzegania zalecern terapeutycznych. Stwierdzono, ze czynniki ryzyka rozwoju
depresji w ciggu 5 lat po diagnozie sg bardziej zwigzane z pacjentka niz z chorobg lub jej leczeniem. Nie wykazano, by stopien zaawansowania
raka piersi (z wyjatkiem nawrotu) miat statystycznie wptyw na wskazniki cierpienia psychospotecznego. Udowodniono, ze depresja jest znacznie
czesciej odnotowywana u pacjentek otrzymujgcych pierwszy cykl terapii cytotoksycznej w porownaniu z pacjentkami cierpigcymi na te samg
chorobe, ktére otrzymuja druga runde leczenia.

Kobiety, ktére przezyty raka piersi zgtaszajg wigkszg czesto$¢ wystepowania tagodnej do umiarkowanej depresji z nizszg jakoscig zycia we
wszystkich obszarach (z wyjatkiem funkcjonowania rodziny). Stwierdzono, ze wyzsze wskazniki zaburzen nastroju obserwowane sg w przypadku

zaburzen obrazu ciata zwigzanych z mastektomia. Nie wykazano interakcji miedzy wptywem depresji przedoperacyjnej i pooperacyjnej.

Leczenie

PopraATaROE o Leczenie depresji u kobiet chorych na raka piersi prowadzi do poprawy jakosci ich zycia i moze

Wydluzenie 2ycia je wydtuzy¢. Podstawe terapii stanowig leki przeciwdepresyjne. Niewiele badan koncentruje sie

jednak na metodach leczenia duzej depresiji.
Tabela 1. Korzysci z leczenia depresji

Whnioski

Z uwagi na rosngcg liczbe osob, ktére przezyly raka piersi, oraz na wptyw, jaki wywotuje diagnoza tej choroby i jej leczenia na nastr¢j i jako$¢
zycia, wazne jest zrozumienie objawéw zdrowia psychicznego zwigzanych z rakiem w celu poprawy standardéw diagnostycznych, terapeutycznych

oraz lepszej edukacji spoteczenstwa i personelu medycznego.
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1. Karen Hjerl, Elisabeth W. Andersen, Niels Keiding, Henning T. Mouridsen, Preben B. Mortensen, Torben Jorgensen, Depression as a Prognostic Factor for Breast Cancer Mortality,
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Wprowadzenie

Rodzice dzieci dotknigtych chorobami nowotworowymi petnig
istotng role na réznych etapach choroby. To wtasnie oni czesto jako
pierwsi dostrzegajg niepokojgce objawy u swoich dzieci i sktadajg
wizyty w jednostkach opieki zdrowotnej w poszukiwaniu pomocy.
Zadaniem opiekunéw staje sie takze podejmowanie trudnych decyzji
zwigzanych z procesem leczenia. Ze wzgledu na specyficzny
charakter nowotworéw pediatrycznych, te wybory nierzadko stajg sie
wyzwaniem. Wielokrotnie stosowane procedury onkologiczne mogg
byé¢ uciazliwe, powodowaé bél oraz wywotywaé liczne efekty uboczne.
Jednak wyrazenie zgody na agresywng terapie przeciwnowotworowg
jest konieczne, by ratowac¢ zycie dziecka. Warto zaznaczy¢, ze rodzice
chorych dzieci najczesciej nie otrzymujg wystarczajgcej opieki
psychologicznej, dlatego tez ze swoimi odczuciami i watpliwosciami
muszg radzi¢ sobie sami. W literaturze przedmiotu okresla sie ich jako
L,ukrytych pacjentéw”, poniewaz wielo$¢ zadan i obowigzkéw, ktérym
muszg sprosta¢, moze przyczynia¢

sie do powstawania

nieprawidtowosci w funkcjonowaniu

?Probilemy rodzicow

Wsparcie

Wsparcie spoteczne oraz utrwalone strategie radzenia sobie

ze stresem odgrywajg kluczowg role w  kontekscie
funkcjonowania emocjonalnego rodzicow w obliczu choroby
dziecka. Niski poziom  wsparcia spotecznego zwigzanego
z doswiadczeniem trudnosci moze prowadzi¢ do wystepowania
negatywnych stanéw emocjonalnych u opiekunéw. Z kolei
wykorzystywanie radzenia sobie zadaniowego i opartego na
zmianie perspektywy poznawczej koresponduje z poprawg
w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i korzystnymi

zmianami w systemie rodzinnym.
Depresja
Lek
Stres traumatyczny

Tabela 1. Przyktady objawéw psychopatologicznych u rodzicow

dzieci dotknietych chorobg nowotworowg

Badania dowodza, ze rodzice dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi sg narazeni na zwigkszone ryzyko wystepowania objawow

psychopatologicznych, takich jak symptomy depresji, legku czy stresu traumatycznego. Przedstawiono, ze odsetek opiekunéw cierpigcych na

zaburzenia depresyjne wynosi nawet od 28% do 55%. Nasilenie tych objawéw wydaje sig korelowa¢ z réznorodnymi zmiennymi, w tym z cechami

osobowosci rodzica, stanem zdrowia dziecka oraz czynnikami socjodemograficznymi. Zaznacza sig¢ sktonno$¢ do intensywniejszego ujawniania sie

objawéw u matek. Natezenie trudnosci psychologicznych doswiadczanych przez rodzicéw moze istotnie korelowa¢ z momentem leczenia, w ktérym

aktualnie znajduje sie dziecko. Wida¢ tendencje do redukcji nasilenia objawéw wraz z uptywem czasu od momentu rozpoznania choroby.

Whnioski

Powinno dgzy¢ sie do wzrostu $wiadomosci wérdd specjalistow, ze
pomocy wymaga nie tylko pacjent, ale niekiedy takze cata jego
rodzina. Wykazane, cigzkie przezycia emocjonalne wskazujg na
konieczno$¢ objecia planowg i dlugoterminowg opiekg
psychologiczng rodzicdw dzieci — zaréwno w trakcie leczenia, jak

i po jego zakonczeniu.
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Introduction

The concept of self-esteem refers to a person's deep conviction about how much he or she values and accepts himself or herself. It is an
extremely complex issue, forming in the process of maturation, subject to influences from both the environment and internal beliefs. The process of
forming one's self is a task that continues throughout life, subject to transformation under the influence of experiences, emotions and social

perceptions. This process, however natural, is sometimes subject to disruptive influences, one of which may be an iliness, such as cancer.

Difficulties in building self-esteem

Causes of difficulties in b ng self-esteem

Changes in external appearance When faced with a cancer diagnosis, adolescents face additional
challenges in terms of building their identity and self-esteem. Changes in

Social constraints outward appearance, such as hair loss, can affect self-esteem, making self-
acceptance difficult. Additionally, social and educational limitations can

Educational limitations
negatively affect self-perception and self-esteem.

Table 1 Examples of causes of difficulties in building self-esteem

in adolescent cancer patients

Identity of adolescent patients

There is evidence that adolescents who have survived childhood cancer, compared to healthy peers of the same age, are more likely to have an
identity that is acquired from external sources, such as a family member. This status can act as a protective factor, helping survivors adapt to the
stress of experiencing cancer. A teenager undergoing cancer treatment may not have the time or energy to go through the process of self-reflection
and experimentation involved in making the decisions about his or her self that are necessary to achieve an independent sexual identity. Although
a teenager's self-esteem may ultimately suffer, it may be easier for him or her to accept his or her parents' beliefs on identity issues during cancer

treatment.

Conclusions

Health professionals should understand this peculiarity and make an extra effort to promote mental well-being and improve the quality of life of
young people affected by cancer. It is worth paying attention to the mental health and relationships of young people with a diagnosis such as cancer.

Bibliography:
1. Evan EE, Kaufman M, Cook AB, Zeltzer LK. Sexual health and self-esteem in adolescents and young adults with cancer. Cancer. 2006 Oct 1;107(7 Suppl):1672-9.
2. Chung JOK, Li WHC, Cheung AT, Ho LLK, Xia W, Chan GCF, Lopez V. Relationships among resilience, depressive symptoms, self-esteem, and quality of life in
children with cancer. Psychooncology. 2021 Feb;30(2):194-201.
3. Ritchie, Mary Ann. ,Poczucie wiasnej wartosci i nadzieja u nastolatkéw chorych na raka”. Journal of Pediatric Nursing 16.1 (2001): 35-42
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Introduction

Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer worldwide. It is particularly common in industrialized countries with higher levels
of development, urbanization and industrialization. Recently, mainly since the 1970s, there has been a significant increase in survival rates in
Europe. After initial active treatment, colon cancer survivors experience a wide range of long-term side effects and complications, so an essential

part of colon cancer therapy is appropriate, multidimensional patient care. Physical activity can be part of it.

Improve physical fitness

It was shown that one-third of CRC patients who improved their physical fithess were
characterized by better mental health, improved vitality and self-rated health. Patients who
achieved at least 150 minutes of physical activity per week were found to have an 18% higher
quality of life score than those who reported no physical activity. It also proved that, compared
to no physical activity, regular exercise was associated with a greater chance of feeling highly fit
3 weeks after surgery. Patients who increased their activity by at least 60 minutes/week were
43% more likely to regain physical fitness compared to patients with stable activity levels.

Higher levels of physical activity after surgery were also positively associated with recovery.

Figure 1. colorectal cancer

Impact on mortality

Observational studies of colorectal cancer survivors show a strong association between exercise performed after diagnosis and reduced cancer-related

mortality. It has also been shown that as the amount of exercise increases, mortality from any cause decreases in survivors.

Intensity of effort

The appropriate intensity of physical activity for CRC survivors is estimated to be at

Improving mental health

least 18 MET-hours per week. Reductions in colon cancer mortality have been observed

Improving vitality with as little as 6 hours of walking in one week. It is presumed that for CRC, more intense

Increase self-assessmentof health exercise may not improve survival. However, further research is needed to determine the

different amounts and intensities of exercise required for optimal cancer prevention and

| Accelerate recovery
rehabilitation.

Table 1. Benefits of physical activity
Conclusions

Increasing moderate-intensity physical activity is a safe, inexpensive and beneficial method that would be feasible to implement in the standard care of patients

with colorectal cancer. Patient education in this regard is also essential.
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Zdrowy styl zycia a prewencja raka jelita grubego
Pawet Woznicki
Koto Naukowe Biochemikéw URCELL,

English Division Science Club,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie

Rak jelita grubego (CRC), to pierwotny nowotwor ztosliwy pochodzacy z nabtonka btony $luzowej jelita
grubego. Zalicza sig¢ do niego raka okreznicy, zgiecia esiczo-odbytniczego i odbytnicy, a kliniczny podziat
obejmuije raka okreznicy i odbytnicy. Nowotwory okreznicy i odbytnicy sa trzecim najczesciej wystepujacym
typem nowotworéw na $wiecie. Rak ten wystepuje gtéwnie w krajach uprzemystowionych. Stwierdzono,
ze czynniki $rodowiskowe odgrywajg znaczaca role w powstawaniu tej choroby. Najwazniejszymi z tych
czynnikdw sa otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, alkoholizm, palenie tytoniu oraz dieta bogata w ttuszcze
lub uboga w owoce i warzywa.

Ryc. 1 Jelito grube Dieta

Wysokie spozycie czerwonego migsa zwigksza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Prawdopodobny mechanizm tego zjawiska wynika
z kancerogennych wtasciwosci amin heterocyklicznych, tworzacych sig podczas gotowania migsa. Stwierdzono korzystny dziatanie warzyw i owocéw, poprzez
obecnos¢ w nich potencjalnie ochronnych substancji wptywajgcych pozytywnie na wiele szlakoéw biochemicznych. Spozywanie owocow, warzyw oraz
petnoziarnistych zbéz dostarcza organizmowi niezbedng ilo$¢ btonnika. Wykazano mozliwo$é redukcji ryzyka zachorowania na CRC o 25% przy spozyciu od
33,1 do 12,6 g blonnika dziennie. Badania wykazuja, ze korzystniejsze jest spozycie btonnika rozpuszczalnego. Wapn i witamina D sg uwazane za czynniki, ktére

obnizajg ryzyko zachorowania na raka jelita grubego poprzez mechanizmy wptywajgce na zmniejszenie proliferacji komorek lub stymulowanie ich réznicowania.

AktywnoS¢ fizyczna

llo$¢ spozytego

Wykazano istotnie odwrotny zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a ryzykiem zachorowania Procentowy wzrost
alkoholu

na raka jelita grubego. Regularne i umiarkowane ¢éwiczenia przyczyniajg sie do zwiekszenia etylowego dziennie ryzyka CRC

podstawowej przemiany materii oraz poprawy utleniania tkanek, co prowadzi do lepszej wydolnosci 30g 16%
o

metabolicznej, redukcji tkanki ttuszczowej, obnizenia poziomu insuliny i zwigkszenia wrazliwosci

45 41%

tkanek na ten hormon. Badania wykazujg, ze osoby bardziej aktywne fizycznie majg o 24%

zmniejszone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego w poréwnaniu z osobami prowadzgcymi - ’
Tabela 1. llo$¢ spozytego alkoholu a wzrost ryzyka CRC

siedzacy tryb zycia.

Uzywki

Spozycie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Chociaz sam etanol nie jest rakotworczy, istnieje coraz wigcej dowodéw na to,
Ze jego gtéwny metabolit, aldehyd octowy, jest potencjalnym czynnikiem rakotwérczym CRC. Spozycie 30 g alkoholu dziennie wigze sig¢ z 16% wzrostem ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego, podczas gdy spozycie 45 g dziennie zwigksza to ryzyko o 41%. Palenie papieroséw réwniez jest skorelowane ze

zwigkszonym ryzykiem rozwoju CRC. Wykazano, ze palenie bardziej podnosi szanse zachorowania na raka odbytnicy niz raka okreznicy.

Whnioski

Zdrowy styl zycia jest silnie odwrotnie zwigzany z ryzykiem zachorowania na raka jelita grubego. Niezbedna jest odpowiednia edukacja spoteczenstwa,

by zmniejszy¢ ilo$¢ zachorowan.
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Parents facing their child's
cancer illness
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| Introduction

Parents of children affected by cancer play an important role at
various stages of the disease. They are often the first to notice
alarming symptoms in their children and make visits to health care
units in search of help. It also becomes the task of caregivers to make
difficult decisions related to the treatment process. Due to the specific
nature of pediatric cancers, these choices often become challenging.
Multiple oncological procedures can be cumbersome, cause pain and
have numerous side effects. However, agreeing to aggressive cancer
therapy is necessary to save a child's life. It is worth noting that
parents of sick children most often do not receive sufficient
psychological care, so they have to deal with their feelings and doubts
on their own. In the literature, they are referred to as "hidden patients,"
because the multitude of tasks and responsibilities they have to cope

with can contribute to abnormalities in the functioning of the

| ;
Parents’ problems

Support

Social support and established coping strategies play a key
role in the context of parents' emotional functioning in the face of
their child's iliness. Low levels of social support related to the
experience of difficulties can lead to negative emotional states in
caregivers. In contrast, the use of task-based and cognitive
perspective-shifting coping correlates with improvements in

emotional functioning and favorable changes in the family

system.
Psychopathological symptoms
Depression
Anxiety

Traumatic stress

Table 1 Examples of psychopathological symptoms in parents

of children affected by cancer

Studies show that parents of children affected by cancer are at increased risk of psychopathological symptoms, such as symptoms of

depression, anxiety and traumatic stress. It has been presented that the percentage of caregivers suffering from depressive disorders is as high as

28% to 55%. The severity of these symptoms appears to correlate with a variety of variables, including the parent's personality traits, the child's

health status and sociodemographic factors. There is a marked tendency for symptoms to manifest more intensely in mothers. The intensity of

psychological difficulties experienced by parents can significantly correlate with the moment of treatment the child is currently in. There is a tendency

to reduce the severity of symptoms with the passage of time since the diagnosis of the disease.

Conclusions

There should be an increased awareness among specialists
that not only the patient, but sometimes the entire family, needs
help. The demonstrated severe emotional experiences indicate the
necessity of providing planned and long-term psychological care to

the children's parents - both during and after treatment.
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Rola aktywnosci fizycznej w rehabilitacji pacjentow chorych
na raka jelita grubego
Pawet Woznicki
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Wprowadzenie

Rak jelita grubego (CRC) jest trzecim najczesciej wystepujagcym nowotworem na $wiecie. Szczegolnie czesto wystepuje w krajach uprzemystowionych,
0 wyzszym poziomie rozwoju, urbanizacji i industrializacji. W ostatnim czasie, gtéwnie od lat siedemdziesigtych, nastgpit istotny wzrost wskaznikéw
przezywalno$ci w Europie. Po poczatkowym aktywnym leczeniu osoby, ktore przezyly raka okreznicy, do$wiadczajg szerokiego zakresu dtugoterminowych
skutkéw ubocznych i powiktan, dlatego niezbedng czescig terapii raka jelita grubego jest odpowiednia, wielowymiarowa opieka nad pacjentem. Jej cze$¢ moze
stanowi¢ aktywnos$¢ fizyczna.

Poprawa sprawnosci

Wykazano, ze jedna trzecia pacjentéw z CRC, ktérzy poprawili swojg sprawnos¢ fizyczng
cechowata si¢ lepszym zdrowiem psychicznym, poprawg witalnoéci i samooceny zdrowia.
Stwierdzono, ze pacjenci, ktérzy osiagneli co najmniej 150 minut aktywnosci fizycznej tygodniowo,
mieli o 18% wyzszy wynik jakosci zycia niz ci, ktérzy nie zgtosili zadnej aktywnosci fizycznej.
Udowodniono réwniez, ze w porownaniu z brakiem aktywnosci fizycznej, regularne wykonywanie
éwiczen wigze sie z wigkszg szansg na odczuwanie wysokiej sprawnosci fizycznej 3 tygodnie po
operacji. Pacjenci, ktorzy zwigkszyli swojg aktywnos¢ o co najmniej 60 minut/tydzien, mieli o 43%
wigksze szanse na odzyskanie sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z pacjentami o stabilnym
poziomie aktywno$ci. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej po operacji byt rowniez dodatnio

powigzany z rekonwalescencjg.
Rys 1. Rak jelita grubego

Wptyw na Smiertelnose

Badania obserwacyjne osdb, ktére przezyly raka jelita grubego wykazujg silny zwigzek migdzy ¢wiczeniami wykonywanymi po diagnozie a zmniejszong
$miertelnoscig zwigzang z rakiem. Wykazano réwniez, ze wraz ze wzrostem ilosci ¢wiczen zmniejsza si¢ u ozdrowiencoéw $miertelnosé z jakiejkolwiek
przyczyny.

Intensywnos$¢ wysitku

Korzysci z aktywnosci fizycznej Odpowiednia intensywno$¢ aktywnosci fizycznej dla osob, ktore przezyty CRC jest

Polepszenie zdrowia psychicznego szacowana na co najmniej 18 MET-godzin tygodniowo. Zmniejszenie $miertelnosci

w przypadku raka okreznicy zaobserwowano juz przy 6 godzinach marszu w ciggu
Poprawa witalnosci

jednego tygodnia. Przypuszcza sie, ze w przypadku CRC bardziej intensywne

Podniesienie samooceny zdrowia éwiczenia moga nie poprawia¢ przezywalnosci. Potrzebne sg jednak dalsze badania w

Przyspieszenie rekonwalescencii celu okreslenia réznych ilosci i intensywnosci éwiczern wymaganych do optymalnego

zapobiegania rakowi i rehabilitacji.

Tabela 1. Korzysci z aktywnosci fizycznej

Whnioski

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci jest bezpieczng, tanig i korzystng metods, ktéra bytaby mozliwa do wdrozenia

w standardowej opiece nad pacjentami z rakiem jelita grubego. Niezbedna jest rowniez edukacja pacjentéw w tym zakresie.
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