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Choroba nowotworowa dotyczy coraz wieks
Wraz ze wzrostem zachorowalnosci na now



Dziatania podejmowane przez pielegniarki or



Pielegniarka onkologiczna to, w najszerszym ro



Pielegniarka onkologiczna jest najblizej pacjenta
Pielegnuje go, roztacza opieke, zapewnia bezpie
Swiadczmy wsparcie dla pacjenta i jego rodziny



Na etapie diagnostyki —
pielegniarka onkologiczna przygotowuje chorego

do badan, wyjasnia pacjentom przebieg procedur,
pomaga pokonac lek i obawy w okresie
oczekiwania na wynik.

Wspiera informacyjnie — jak bedzie przebiegac
badanie? Czy bedzie bolato? Jak sie przygotowac?
Utatwia choremu dostep do informacji i pomaga
zrozumiec trudny jezyk medyczny.



Po diagnozie —

pomaga pacjentowi i jego bliskim w
zrozumieniu istoty choroby.

Wspiera w opanowaniu trudnych emociji
oraz przykrych dolegliwosci, jakie
wywotuje choroba nowotworowa.




W procesie leczenia —
pielegniarka onkologiczna przygotowuje

chorego do zabiegow, pobiera materiat do
badan, wykonuje zabiegi lecznicze |
pielegnacyjne, pomaga rozwigzywac
problemy powstajace jako skutek uboczny
terapii.




W trakcie chemioterapii -
przygotowuje i podaje leki

przeciwnowotworowe, czuwa nad
bezpieczenstwem pacjenta, monitoruje jego
stan zdrowia.

Udziela wskazowek pacjentowi i jego bliskim
jak radzi¢ sobie w przypadku wystapienia
poznych objawow ubocznych po leczeniu.




Pacjentow poddanych radioterapii -
edukuje w temacie oddziatywania

promieniowania jonizujgcego na organizm,
doradza odpowiednig diete, uczy
wilasciwej pielegnacji okolicy
napromienianej.



Po zakonczonej terapii —

pielegniarka przygotowuje pacjenta i jego
rodzine do samoopieki w warunkach
domowych.

W wiekszosci osrodkow onkologicznych
funkcjonuja opracowane przez pielegniarki
wskazowki postepowania w czasie i po
leczeniu, ktore w formie ulotek otrzymuja
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Diagnoza ,,nowotwor ztosliwy” niesie ze
sobg niepewnosc, strach, ztosc, lek |
przerazenie, nierzadko prowadzi do depresiji.
Pacjenci leczeni onkologicznie maja inne
spojrzenie na zycie, giebiej doceniaja jego
znaczenie, ale tez w rozny sposob radza
sobie z akceptacja choroby.



Rozwoj onkologii, a wraz z nim wiekszy
wachlarz mozliwosci terapeutycznych oraz
wzrost swiadomosci pacjentow spowodowat
zmiane relacji pomiedzy leczagcym a leczonym
na bardziej partnerski. Zmienia sie tez rola
pacjenta, ktory zyskat prawo aktywnego
wspotuczestniczenia w procesie leczenia i

wspotdecydowania w planowaniu decyzji
medvcznvch



Najwazniejszym elementem, ktory
umozliwia pacjentowi aktywny udziat w
procesie leczenia jest posiadanie
niezbednej wiedzy o chorobie,
mozliwosciach procesu diagnostyczno-
leczniczego | rokowaniu.




Pacjenci onkologiczni chca byc
informowani i aktywnie wilaczani w proces
podejmowania decyzji leczniczych.
Niestety czesto twierdza, ze otrzymany od
lekarza przekaz jest dla nich niezrozumiaty |
niewystarczajacy do podjecia niezaleznej
decyzji.



Onkologia to bardzo dynamiczna dziedzina
medycyny. Ciggle zmiany w opiece i leczeniu
onkologicznym w potgczeniu z roshgacymi
oczekiwaniami pacjentow, wymagaja od
pielegniarek dbania o ustawiczny rozwoj
zawodowy poprzez udziat w roznych
formach i rodzajach ksztatcenia
podyplomowego.




Uzyskiwanie dodatkowych kwalifikacji jest
niezbedne, aby objacC pacjenta profesjonalng |
oparta na aktualnej wiedzy opieka.

Praca pielegniarki onkologicznej wymaga
permanentnego ksztatcenia przez cate
zawodowe zycie.




Pielegniarki onkologiczne w Polsce maja
swoje stowarzyszenie naukowe, prowadza
prace badawcze oraz uczestniczg w
sympozjach i konferencjach naukowych.

Te wszystkie formy umozliwiajg aktualizacje i
poszerzanie niezbednej wiedzy.




Obecnie pielegniarka onkologiczna
przygotowana jest — formalnie |
merytorycznie — do samodzielnego,
profesjonalnego | odpowiedzialnego
pielegnowania chorych. Samodzielnosc
zawodowa pielegniarki oznacza rowniez
autonomiczne miejsce w interdyscyplinarnym
zespole terapeutycznym sprawujagcym opieke
nad naciantfeam




Rzeczywistosc czesto wyglada tak, ze
pielegniarce nadal przypisywana jest pomochnicza
rola w zespole. Czesto wiedza | kompetencje
pielegniarek nie sg wykorzystywane przez
pracodawcow poniewaz wymagatoby to
zwiekszenia obsad pielegniarskich.

W wielu osrodkach ze wzgledu na ograniczenia
finansowe pracuje zbyt mato pielegniarek, ktore
maja pod swoja opieka zbyt wielu pacjentow.




To powoduje, ze nie jesteSmy w stanie
sprostac oczekiwaniom pacjentow, a czasu
wystarcza tylko na wykonanie absolutnie
niezbednych zadan.

Przektada sie to na zmeczenie praca i
poczucie obnizonej wartosci, co sprzyja
wystepowaniu zespotu wypalenia
zawodowego




Brak uznania i poszanowania dla roli i
znaczenia tego zawodu w opiece zdrowotne)
oraz lekcewazenie problemow zawodowych
pielegniarek przez decydentow skutkuje
spadkiem zainteresowania praca w
zawodzie pielegniarki.




Traca na tym wszyscy.

Pacjenci, bo nie otrzymujg opieki na jaka
zastuguja. Pielegniarki, poniewaz nie moga w
petni realizowac tego, do czego s3
przygotowane zawodowo. Traci tez nasze
panstwo, poniewaz prawidiowo
zaopiekowany pacjent to lepsze wyniki terapii

oraz nizsze koszty zwigzane z powiklaniami
Do leczeniu



Obecnie obserwujemy pewng zmiane w
organizacji opieki onkologicznej.

Dazy sie do maksymalnego skrocenia
pobytu pacjenta w szpitalu na okres
potrzebny do wykonania niezbednych
badan, zabiegu czy podania lekow droga
dozylna. Wiekszosc pacjentow preferuje
taki model.




Od kilku lat pielegniarki onkologiczne postuluja
wprowadzenie modelu opieki nad pacjentem jaki
dobrze funkcjonuje w wielu innych krajach.
Pacjent i jego rodzina zostajg szeroko
wyedukowani przez pielegniarke przed
rozpoczeciem terapii. Pacjent w trakcie swojego
leczenia, ale przebywajacy w domu, jest scisle
monitorowany i ma mozliwos¢ kontaktu
telefonicznego z konkretng pielegniarka, ktora
zha jeqo przvpadek.




To zapewnia pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa, wptywa na zmniejszenie
liczby przerywanych terapii z powodu zbyt
poOznego zgtaszania objawow niepozadanych,
a takze ogranicza koniecznosc¢ dojazdu do
osrodka leczacego, czasem wiele kilometrow,
w celu uzyskania porady. To sprawdzony
model opieki nad pacjentem onkologicznym.

Niestetvy nadal brakuje decvyzji.



Etyka — z greckiego ,,ethos” styl zycia |
wzorzec dziatania jakiejs spotecznosci,
przyjeta hierarchia wartosci
formutowana wprost lub implikowana w
praktyce
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SPECYFIKA OPIEKI NAD
PACJENTEM ONKOLOGICINYM

« ETYKA W ONKOLOGICZNEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

*Etyka jest nauka, ktora moéwi o podstawowych
powinnosciach cziowieka wobec innych ludzi.

*Pielegniarstwo jest jednym z zawodow zaufania
spotecznego, dlatego szczegolnie tutaj etyka nie moze
stanowic jedynie ,,zbioru teoretycznych dyrektyw, lecz
musi stac sie trescig wewnetrznego przekonania i
moralnej podstawy kazdej pielegniarki oraz silg
inspirujacy jej postepowanie zawodowe.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

Kodeks Etyczny Polskiej Pielegniarki i Potoznej
jest zbiorem zasad, jakiemu powinni by¢ wierni
przedstawiciele tego zawodu.

*Jest to jeden z podstawowych dokumentow
traktujagcych o podstawach pielegniarstwa.

Jednak w licznych publikacjach naukowych
brakuje wyjasnienia, co bylo wzorem dla
ustanowienia tych zasad.

o s e



LSSSS=ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

*Pielegniarstwo jest nauka, ktorej zrodliem i
esencja jest troska o cziowieka.

Wymaga ona specyficznego kontaktu z druga
osoba.

*Pielegniarka traktuje pacjenta jako cztowieka, nie
jako przedmiot i komunikuje mu, ze troskliwosc¢
stanowi istote postepowania opiekunczego.



~SSETVKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

*Giownym celem i zadaniem zawodu pielegniarskiego byto i
zawsze pozostanie niesienie pomocy | opieki ludziom
potrzebujacym.

*Chory jest cziowiekiem bezsilnym, stabym, nagim, przykutym do
l6zka.

*Cb6z moze on zrobi¢ w tym wiezieniu bez krat, ktérego symbolami
sg uzaleznienie i bezsilnosc¢?

*Jego nagosc, jego milczenie, sg oczywistym wyrazem, bezsilnosci.

*Dlatego tez pielegnacja powinna byc dziataniem bez granic
obejmujacym cztowieka jako catosc, jego pragnienia i ogot
cierpien.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

*Czlowiek |est wartoscig absolutng i niezastapiona.

*Pielegnowanie chorego to nie tylko respektowanie etyKki,
moralnosci i wartosci, ale takze udzielanie swojej sity,
inteligencji, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,
poszanowanie intymnosci i przestrzeganie praw do
umierania w spokoju | godnosci.

*Realizacja tych zatozen zalezy w duzym stopniu od poziomu
etycznego pielegniarek, od ich wrazliwosci na potrzeby
iInnych ludzi, zyczliwosci, zrozumienia i cierpliwosci.

o s e
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

*Kryzys wartosci, jaki obserwujemy w
polskim spoleczenstwie, nie powinien dotyczyc
pielegniarek, zwlaszcza sprawujacych opieke nad
pacjentem w ciezkim stanie zdrowia, w stanie
zagrozenia zycia i chorym nieprzytomnym.

*Przy wykonywaniu tego rodzaju opieki pielegniarce nie
mog3a towarzyszyc negatywne napiecia, jej praca nie
moze byC wykonywana pospiesznie, pod wptywem

bodzcow zewnetrznych, nie moze przerodzic¢ sie w
automatyzm,




L S=ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

« Etyka jest terminem posiadajagcym zréznicowane
znaczenie.

Bardzo trudne staje sie jednolite zdefiniowanie tego
terminu.

* Ogolnie mowiac etyka jest czescig filozofii praktyczne;.

- Jak podaje stownik teologiczny, jest naukg o tym, co jest
dobre a co zle, tzn. stawia sobie za zadanie analize |
filozoficzne uzasadnienie faktéw moralnych i na tej
podstawie stara sie wskaza¢ normy ludzkiego
postepowania.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE.

*Innymi stowy etyka filozoficzna zajmuje sie moral
*Nalezy jednak wyraznie odroznic etyke od nauki c
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SSSSSETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

*Etyka jest nauka o tym, co jest dobre a co
zle.

Natomiast nauka o moralnosci okresla, co
byto, badz jest uwazane za dobre czy zie, w
danej epoce, kraju, spoteczenstwie, klasie
spotecznej.



ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

Zatem pojawia sie zasadnicza roznica miedzy etyk



~ETVKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

*Pierwszy kodeks etyczny zwigzany z medycyng
odnajdujemy w IV wieku. p.n.e.

«Jest to tzw. kodeks Hipokratesa.

*Nastepnie w XVIll wieku pojawit sie kodeks
Majmonidesa.

*Kodeksy te diugo byty jedynymi dokumentami
traktujacymi o zasadach etycznych zawodu lekarza, az
do XX wieku, kiedy tworzono kolejne deklaracje etyczne.



L S=ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

Poczawszy od Deklaracji Genewskiej z 1948r
(zmodyfikowana Przysiega Hipokratesa) po Deklaracje
Lizbonska z 1981r., powstalo szesc deklaracji oraz
Miedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej.

Kazdy z tych dokumentow starat sie na biezaco
odpowiadac¢ na powstajace dylematy moralne idace za
rozwojem medycyny (eksperymenty, transplantacje).
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

*Mozemy zauwazygc, iz zrodta historyczne
dotyczace kodeksow etycznych w medycynie,
odnoszg sie jedynie do zawodu lekarza.

*Nie jest to oczywiscie zaskakujace przyjawszy,
ze inne zawody medyczne takie jak pielegniarka,
potozna czy tez ratownik medyczny, nie istnialy
w takiej formie jak obecnie, badz w ogdle ich nie
byto.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

« Zatem analizujgc powinnosci lekarza z przed wiekow |
obecnie, widac, ze profesja ta podzielita sie¢ dziatalnoscia
Zz innymi przedstawicielami zawodow medycznych.

W zwigzku z tym, zauwazmy, ze czesc zapisow w starych
kodeksach etycznych (Jjak Majmonidesa czy Hipokratesa)
odnoszg sie rowniez do pielegniarek i w obecnie
istniejgcym kodeksie etycznym zawodu pielegniarki i
potoznej mozna odnalez¢ analogie do Przysiegi
Hipokratesa czy Majmonidesa.



~SSETVKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

* Opieka i pielegnacja podlegata doktrynom, wierzeniom i
systemom wartosci obowiazujacymi w okreslonych
miejscach i epokach.

- Zawsze zwigzane byty z medycyng | podlegaly zmianom
wynikajagcym z jej rozwoju.

* Jednak zasada otaczania opieka chorych doczekata sie
instytucjonalnej realizacji dopiero na przetomie XVI i XVII
wieku dzieki dziatalnosci francuskiego ksiedza.
Wincentego a Paulo
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

*Od tego momentu mozemy mowic o pielegniarstwie jako o
poczatku obecnie istniejgcego zawodu.

Wtedy wowczas podjeto pierwszg proba ujecia etyki zawodowej
,opiekunek chorych”.

*Tak powstaty ,,Reguly Corek Mitosierdzia Stug Ubogich Chorych”.

- Zostaly one sformutowane przez sw. Wincentego a Paulo i
Ludwike de Marillac 29 listopada 1633 roku.

*Reguly te zawieraty szczegotowy wykaz obowiazkow o
charakterze zarowno instrumentalnym, jak rowniez moralnym. Te
drugie staty sie w pewnej czesci podstawa kodeksow
deontologicznych dla pielegniarek.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

* Na tworzenie etyki pielegniarstwa miaty i majg wptyw: etyka
ogolna (osobowa i spoteczna), uwarunkowania kulturowo-
historyczne oraz swoistos¢ zawodu.

- Etyka pielegniarstwa podobnie jak sam zawod jest miodag
dziedzing nauki. Rozwoj tej subdyscypliny na ogot wiqgzat sie
z powstaniem wydziatlow pielegniarstwa przy akademiach
medycznych, co pozwolito teoretykom pielegniarstwa na
przeprowadzanie ,systematycznych” badan naukowych w
tej dziedzinie.

o



LSSSETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

*Pielegniarstwo jest wyjatkowym zawodem, ktéremu przypisuje
sie range powolania, tak jak wszystkim profesjom
humanistycznym, stanowiacym ,,ochrone wielkich wartosci
ludzkich”.

«Zawody medyczne charakteryzuja sie wspolna dewizg: ,,stuzba
zyciu i zdrowiu cziowieka”.

*Dla pielegniarek rownie istotna zasadaq jest: ,,dobro chorego
najwyzszym prawem”.

Wskazuja one, iz dobro podopiecznego jest wazniejsze od dobra
wilasnhego.



L= FTYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

 Wprowadzenie owych ,, dyrektyw moralnych” wymaga od
pielegniarek ,,szczegolnej ofiarnosci a nawet heroizmu”,
ktory jest ,,szczegdlnym walorem pielegniarstwa i najwyzszqg
zaletq etycznqg’.

- Dlatego etyka zawodu pielegniarki nie moze stanowic zbioru
teoretycznych norm, ,lecz musi stac sie tresciq
wewnetrznego przekonania i moralnej postawy kazdej
pielegniarki oraz sitg inspirujgcqg jej postepowanie
zawodowe”.



LSSSETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

- Priorytetem wspodlczesnej opieki onkologicznej jest
traktowanie cztowieka dotknietego chorobg nowotworowq
w sposob holistyczny, a zatem jako jednostki biologiczne;j,
psychicznej, spotecznej oraz duchowe.

- Relacje miedzyludzkie jakie zachodzg w frakcie realizacji
procesu pielegnowania majqg wiec charakter bardzo
szczegolny i indywidualny.

* Pielegniarka onkologiczna skupia swoje dziatania nie
tylko na obszarze instrumentalnym, ale przede
wszystkim kreuje srodowisko opiekuncze
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

*Kazdy czlowiek jest indywidualnoscia i
niepowtarzalng catoscia, zyje w okreslonym
srodowisku, w kregu kultury, religii, zgodnie z
okreslonymi zwyczajami, preferujac dla siebie
okreslony styl zycia

- Catosciowe rozpatrywanie zjawisk dotyczacych
czlowieka i stanu jego zdrowia moze przyniesc
najlepsze rezultaty terapeutyczne
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ

*Cztowiek to jednosc¢ bio — psycho —
duchowa i spoteczna.

*Opieka moze okazac sie nieskuteczna,
jezeli bedzie dotyczyla jednego,
wycinkowego problemu.



.~ SETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

* Aby zrozumiecC cztowieka nalezy wzig€ pod uwage:
*dane biomedyczne

* wiedze na temat zachowan interpersonalnych
* iInformacje dotyczace rodziny, grup spotecznych do kt
- sfere duchowa



~SSETVKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE

PIELEGNIARSKIEJ

 Poszanowanie autonomii pacjenta wyraza sie w
respektowaniu jego decyzji w sprawie podjecia leczenia
lub jego odmowy, w sprawie jego udziatu w
eksperymentach medycznych

* Trzeba jednak pamietac , ze nie zawsze zasada
autonomii moze byc¢ respektowana

* Osoby starsze , mniej wyksztatcone, stabe psychicznie —
dla ktorych podjecie decyzji jest bardzo trudne |
obcigzajace.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

- Jeszcze czesciej zdarza sie, ze chory jest nieprzytomny ,
zdradza ostre objawy psychotyczne lub ze wzgledu na
zaburzenia poznawcze nie jest w stanie zrozumiec
przekazywanych mu komunikatow ani podjac¢ decyzji.

W tym przypadku z prawnego punktu widzenia
nalezatoby wystapic¢ o jego ubezwiasnowolnienie.

* W praktyce lekarz postuguje sie strategia
paternalistyczng i jak ojciec podejmuje decyzje dla dobra
chorego z pominieciem jego decyzji.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

Poszanowanie autonomii chorego obejmuje
takze wole wyrazonag w tzw. Testamencie zycia

* Testament zycia (lub oswiadczenie woli pro
futuro (fac.)) — oswiadczenie woli pacjenta, na
wypadek utraty przytomnosci, dotyczace zakresu
leczenia.

+Jesli oswiadczenie zostato ztozone w sposob
wyrazny I jednoznaczny jest dla lekarza wigzace.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

Prawa chorego to nie tylko prawo do
podjecia swiadomej decyzji

To takze prawo do prawd

Prawo do uzyskania informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, leczeniu, rokowaniu, o
objawach niepozadanych a takze o skutkach
niepodjecia proponowanego leczenia.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

* Nalezy podkreslic wazny aspekt dotyczacy
prawa pacjenta do prawdy , ze chory majac
prawo do prawdy — nie ma obowmzku jej znac

* Podejmujac probe przekazania informacji nalezy si¢ upewnic
czy chory wyraza na to zgode i czy jest zdolny jg przyjac

* Nalezy tu wspomniec¢ o zapisanym w Ustawie o Prawach
Pacjenta tzw. Przywileju terapeutycznym , ktory daje
mozliwoscC ograniczenia informacji gdy przemawia za tym
dobro chorego.
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ETYKA W ONKOLOGICINEJ OPIECE
PIELEGNIARSKIE)

» Kolejng wazna zasada to czynic¢ dobro

* w odniesieniu do chorego czynic dobro to ratowac
zycie, zapewnia¢ mu zdrowie, przywracac, poprawiac
* W niektorych sytuacjach czyni¢ dobro moze oznaczac

wybra¢ mniejsze zlo

» Klasycznym tego przykiadem w onkologii jest
zrezygnowanie z kolejnej toksycznej chemioterapii w
celu unikniecia znacznego pogorszenia jakosci zycia

o
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Sprawiedliwosc w praktyce pielegniarskie)
bywa czasem bardzo trudna.

W praktyce nie da sie uniknac priorytyzacii
wynikajacej z prostego faktu, ze niektore
leki sg bardzo drogie lub procedury
lecznicze unikalne i nie da sie
sprawiedliwie wszystkich nimi obdzielic.
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« Kryteria priorytyzacji :

* Wiek — pierwszenstwo majq dzieci i osoby mtode
*Rodzaj choroby — stopien zaawansowania

« Zastugi dla spoteczenstwa

- Zadanie okreslonej grupy spotecznej

* Przewidywana skutecznosc¢ leczenia w konkretnym
przypadku

* Potrzeba — np. matka matych dzieci zamiast starszej
samotne] osoby.
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e Poufnos¢

 Poszanowanie prawa chorego do tajemnicy oznacza
stworzenie wiasciwych warunkéw do
przeprowadzenia waznych rozmow, przekazywania
informacji dotyczacej chorego innym osobom —
rodzinie, wytacznie po uzyskaniu jego zgody.

* Wyjatkiem od tej zasady sg rozmowy na temat
chorego w obrebie zespotu leczniczego.
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PIELEGNIARSKIE)

o

Problemy I dylematy etyczne :
*Rozroznia sie dwie kateqgorie problemow etycznych

*przemoc etyczna, charakteryzujaca sie naruszaniem
zasad moralnych. Np. pielegniarka, ktora swoim
zachowaniem daje dowod braku kompetencii i
zaniedbuje obowiazki wobec pacjenta nie udzielajac
mu dostatecznej opieki, popeitnia wykroczenie.
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dylemat etyczny powstajacy wobec
koniecznosci dokonania wyboru najwtasciwszej

metody, gdy jest mozliwosc¢ znalezienia roznych
motywow i kierunkow pielegniarskiego dziatania.
* Np. pielegniarka znajduje sie w sytuacji, gdy
pacjent nie zgadza sie na wykonanie mu
pewnych zabiegow koniecznych dla zdrowia.
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o s e

*Czym |est dylemat etyczny?

*Najogolniej mozna okreslic, ze jest to: problem tak
trudny, ze nie mozna go rozwigzac w sposob
zadawalajacy, sytuacja, w ktorej zachodzi koniecznos¢
wyboru pomiedzy dwoma niezadowalajacymi
alternatywami (np. ograniczona ilos¢ lekow;
powiedziecC, czy nie powiedzieC ciezko choremu
cziowiekowi lub jego rodzinie o bardzo ztym
rokowaniu?).
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« Zdolnos¢ do podejmowania decyzji etycznych
stanowi istote jakosci praktyki profesjonalnej
pielegniarki.

* Decyzja jest rodzajem czynnosci intelektualnej, jaka
czlowiek podejmuje dla wyboru witasciwego w danej
sytuacji celu dziatania i sposobow jego realizacji.

* Decyzje zawodowe opierajq sie na wiedzy |
doswiadczeniu zawodowym.

o s e
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* Umiejetnos¢ podejmowania decyzji ma szczegolne
znaczenie w sytuacjach trudnych, z ktérymi pielegniarka
bardzo czesto spotyka sie w swoje] praktyce zawodowej

 Podejmowanie decyzji etycznych zalezne jest od
poziomu etycznej wrazliwosci oraz umiejetnosci
moralnego rozumowania.

» Stopien rozwoju w/w czynnikow zalezy od odpowiedniej
wiedzy i doswiadczenia.
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* Natomiast wrazliwosc¢ etyczna jest to zdolnosc
do rozpoznawania etycznego wymiaru kazdej
sytuacji, czyli jej wptywu na dobro jednostki.

* Wrazliwosc¢ etyczna ksztattuja:
* czynniki kulturowe, religijne,
*edukacyjne

* oraz doswiadczenie zyciowe
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* Moralne rozumowanie jest to zdolnos¢ decydowania, co
nalezy zrobi¢ w konkretnej sytuacji

* Plerwszym krokiem w procesie podejmowania decyzjl
etycznych jest rozpatrzenie wartosci zarowno z punktu
widzenia pielegniarek, jak i pacjentow

» Kazda pielegniarka ma wilasng hierarchie wartosci
uksztattowang przez wyksztatcenie, kulture, religie i
doswiadczenia zyciowe. Pacjenci rowniez majg wiasne
systemy wartosci, ktére moga roznic¢ sie od wartosci
pielegniarki.
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*Rozumienie wartosci moralnych i
pozamoralnych, osobistych, zawodowych |
kulturowych pomaga pielegniarce w okresleniu
znaczenia wartosci w codziennej praktyce.

Wartosci moralne i pozamoralne moga tatwo
wchodzi¢ w konflikt nawzajem ze sob3a, a takze
prawami pacjenta i obowiazkami zawodowymi
pielegniarek.

o
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* Konflikt wartosci - jest to spor pomiedzy
swiatopogladem, bioetyka a osobistymi
wartosciami pielegniarki.

*W razie wystapienia konfliktu wartosci
pielegniarka musi uszanowac wartosci
innych, wywazajac wiasciwe relacje miedzy
prawami pacjenta a wiasnymi obowigzkami
zawodowymi.
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*Musi dostrzegac wartosci oraz ich konkurencyjna
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*Dylematy moralne cechuja sie wielka
ztozonoscia, a w zwigzku z zachodzacymi

przemianami w opiece nad zdrowiem powstaja
nowe, ktore wymagaja roznego podchodzenia do
ich rozwigzywania.

*Niemozliwe jest opracowanie jednego modelu,
ktory mogtby by¢ przydatny w sytuacii
problemowey.

o s e
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- Jakie elementy sg niezbedne w podejmowaniu decyzji etycznych

« Musimy wiedziec¢:

* cO zaszto przed wystapieniem konfliktu wartosci,

* Jakie znaczenie majgq wartosci wystepujgce w konflikcie,
- jakie znaczenie ma konflikt dla kazdej ze stron,

* cO nalezy zrobic,

*podsumowanie — ocena




Etyczne postepowanie
Moralna wrazliwosc ( swiadomosc

postrzegania sytuacji ktore wptywaja na
dobro cztowieka, identyfikacja aspektow
oddziatujagcych na jego dobrostan,
zdolnosc¢ rozpoznania i reagowania na
problemy, jest doskonalona przez proces
wychowania, ksztatcenia, kulture, religie,

doswiadczenie zyciowe, empatie)



o s e

Etyczne postepowanie

Moralne myslenie (proces poznawczy na
podstawie, ktorego dokonuje sie wyboru

wartosci uznawanych za wilasciwe, wyciaganie
logicznych wnioskow, podejmowanie decyzji w
zgodzie z moralnymi nakazami w celu
osiggniecia moralnego celu, rozpoznanie
konfliktu wartosci , moralne uzasadnienie,
osadzanie)



Etyczne postepowanie

Moralna motywacja
( szczere zainteresowanie , wola, chec

osiggania moralnie dobrych wynikow,
zaistnienie konfliktu pomiedzy
ideatami, wartosciami — zmusza do
dokonywania wyboru)
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

«Standardy petnig wazng role w zapewnieniu
wlasciwej opieki w kazdej dziedzinie
pielegniarstwa.

*lch zadaniem jest przede wszystkim okreslenie
wzoru postepowania.

We wspotczesnym pielegniarstwie dazy sie do
podnoszenia jakosci swiadczonych ustug a
jednym z etapow tego procesu jest standaryzacja .

o s e
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

* Wysitki zmierzajagce w tym kierunku pozwalajg aby
pielegniarstwo zwiekszato swoj zakres autonomii w
podejmowaniu dziatan i zadan.

* Tworzenie standardow przez srodowisko
pielegniarskie jest przejawem stopniowego
przechodzenia z rangi zawodu do profesii.

» Standaryzacja czynnosci pielegniarskich umozliwia
sprawowanie opieki na pozadanym poziomie jakosci.

o s e
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

* Dazenia do standaryzaciji ustug pielegniarskich wynikaja
rowniez z przystugujacego pacjentowi prawa do uzyskania
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej, a pielegniarki sg zobowigzane do
wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza.

* Prace nad procesem standaryzacji opieki pielegniarskiej w

Polsce zapoczatkowano w 1992 roku przez powotanie do
tego celu Komisji Standardow i Kwalifikacji Zawodowych
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

- Sformutowano rézne definicje standardu :

* Wedlug Heleny Lenartowicz — to dazenie do ideatu zgodnie
z zatozeniami teoretycznymi ale z zachowaniem realizmu.

* Jest on przeciethym typem, norma, wzorcem.

* Lenartowicz uwzglednia trzy czynniki :

- Zgoda na okreslony poziom doskonatosci

* Poziom wykonywania sprzezony z posiadanymi zasobami

* Profesjonalnie uzgodniony poziom swiadczen na rzecz
danej grupy pacjentow.

o
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

« Standaryzacja to proces polegajacy na wprowadzeniu
standardow w codziennej pracy.

« Standardy dotyczace opieki pielegniarskiej sg
formutowane, wdrazane i sprawdzane w jednostkach
organizacyjnych, w ktorych sa realizowane.

* Dlatego standardy odnoszace sie do jednego zespotu
pielegniarskiego moga sie rozni¢ miedzy sobg w
poszczegolnych szpitalach z zaleznosci od specyfiki
pracy oraz od je] mozliwosci np. finansowych.
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* W proces standaryzacji wiaczony jest caly zespot
pielegniarski

« Standardy skoncentrowane sg na pacjencie

* Opracowywane sg dla konkretnej sytuaciji

« Standardy sg ustalane na poziomie mozliwym dla
osiggniecia

* We wszystkich czynnosciach zwigzanych ze

standaryzacja postepowanie jest zespotowe co
zapewnia kompleksowg opieke.
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STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
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Do konstruowania standardéw przyjmowana jest
koncepcja Avedisa Donabediana, kiory wyodrebnit
trzy kryteria:

*Strukture
*Proces
*Wynik
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* Kryteria struktury zawiera nastepujace zasoby:
 Wiedza

* Umiejetnosci

« Kwalifikacje

 Lokal

* Oraz srodki takie jak leki, sprzet medyczny
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OPIECE ONKOLOGICZNEJ

Kryteria procesu w ujeciu standardow
w praktyce pielegniarskiej to
swiadczenia pielegniarskie, a takze
Zwigzane z nimi czynnosci
zarzadzania | zaopatrzenia



STANDARDY PIELEGNIARSKIE W
OPIECE ONKOLOGICZNEJ

Kryvterium wyniku odnosi sie do oceny pot¢
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* Konstruujac standard pielegnowania nalezy
pamietac o tym, ze powinien on zawierac
kryteria struktury, procesu, wyniku , wskazniki
osiggniecia standardu oraz narzedzia oceny
jakimi sg formularze oceny — ankieta dla
pacjenta, karty informacyjne dla pacjenta.

Kontrola realizacji standardu dokonywana jest
przez specjalnie wyznaczone do tego zespoty
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«Standardy s3 istothym, podstawowym
narzedziem zapewnienia jakosci w dziedzinie
praktycznej jakim jest pielegniarstwo.

W pielegniarstwie onkologicznym maja
zastosowanie zarowno standardy ogolne
opieki pielegniarskiej , jak i te typowe dla
onkologqil.
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Tworzac standardy w tych dziedzinach
nalezy kierowac sie ogolnymi wytycznymi
procesu standaryzacji i dostosowac je do
istniejgcych warunkow oraz potrzeb w
okreslonej jednostce organizacyjne,j.

*Praca zgodnie ze standardami zwieksza
satysfakcje chorego ze swiadczonej opieki.
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JAKOSC W ONKOLOGICINEJ
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W Polsce kwestia jakosci opieki pojawita sie w
terminologii pielegniarskiej w latach 70 ubiegtego
wieku w publikacjach Heleny Lenartowicz.

Opracowata ona skale poziomu pielegnacji chorego.

*Jest to narzedzie pomiaru i ocena jakosci ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych.
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»Jakosc¢ opieki pielegniarskiej jest
definiowana jako stopien w jakim opieka ta
przyczynia sie do osiggniecia pozadanych
efektow w stanie zdrowia jednostki lub
catej populacji, a takze zwiekszania ich
niezaleznosci oraz zdolnosci do
samopielegnaciji.
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*|Istotne elementy jakosci to:
*pozadane efekty zdrowotne — w przypadku jedna
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*ustugi zdrowotne — dziatania majace na
celu promowanie zdrowia prewencje,
diagnostyke, terapie oraz pielegnowanie
dostosowane do potrzeb pacjenta,
ukierunkowane na osiggniecie najlepszego
wyniku zdrowotnego
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+zqodnosc z aktualng i profesjonalng wiedza — po
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OPIECE PIELEGNIARSKIE]

-Jakos¢C swiadczen udzielanych w szpitalu jest suma
Jakosci swiadczen czgstkowych — diagnostycznych,
terapeutycznych, pielegnacyjnych

«Jakosc¢ opieki zdrowotnej to wiasciwe
postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne,

zgodne z aktualng wiedza medyczna, efektywne i
skuteczne, bezpieczne, sprawne oraz zastosowane

we wiasciwym czasie
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- Jako$é z punkiu widzenia pacjenta - to dostepnosc ustug,
tatwosc¢ uzyskiwania opieki , efektywnosc¢ oraz
akceptowalnos¢ swiadczen, dostateczna informacja o
stanie zdrowia, leczeniu, pielegnowaniu, edukacja
zdrowotna, dobra komunikacja z personelem, szacunek
i opiekunczosc¢ okazywane choremu , ciagtosc¢ leczenia
a takze satysfakcja.

- Jako$é swiadczonych ustug - okreslajg tutaj odczucia i
oceny pacjenta

o s e
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* Dla pacjenta jakos¢ ustug medycznych zalezy od
kwalifikacji personelu medycznego, przebiegu procesu

diagnhostycznego | terapeutycznego oraz od powrotu
do zdrowia lub jego poprawy po opuszczeniu szpitala

«Jakos¢ ustug medycznych z punktu widzenia ptatnika
to wydajne, efektywne swiadczenie zdrowotne — czyli
opieka realizowana przy mozliwie najnizszych kosztach,
jednoczesnie jednak gwarantujgca pozadane efekty
medyczne.

o s e
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*Jakosc¢ opieki zdrowotnej z punktu widzenia
polityki zdrowotne] — to dostepnosc,
akceptalnosc oraz efektywnosc swiadczen

«Zgodnie z wytyczonym kierunkiem dziatan
w ochronie zdrowia — pielegniarki sg
zobowigzane do doskonalenia poziomu
sprawowanej opiekl

o s e
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* Na jakos¢€ pracy personelu pielegniarskieqgo oddziatuja:
- cele i funkcje zaktadu opieki zdrowotnej

sposoOb zarzadzania zaktadem

mozliwosci finansowe 1 zrodio finansowania
cele wyznaczone pielegniarstwu

przyjete standardy opieki

liczba zatrudnionych pielegniarek
kwalifikacje personelu pielegniarskiego
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- predyspozycje osobowosciowe
 motywacje pracownikow

* wzajemne relacje pomiedzy pracownikami
» stan techniczny budynkow | pomieszczen

* Wyposazenie w aparature, narzedzia |
materiaty
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*Elementy niezbedne podczas
monitorowania i oceny jakosci opieki
pielegniarskie] :

e Struktura — warunki organizacyjno-
techniczne udzielane] opieki ( zasoby
finansowe, rzeczowe, informacyjne, liczba |
kwallflkac:je personelu)
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*Proces — dziatania i relacje pracownikow medyczi
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*Wynik — efekty uzyskane w stanie zdrowia
pojedynczych jednostek oraz populacji,
satysfakcja pacjentow i pracownikow.
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* Kryteria jakosci zdrowotnej:

* Efektywnosc — opieka i swiadczenia
spetniajg swojq funkcje w kategoriach
korzysci | efektow zdrowotnych jednostki
oraz populacji, ktorej stuza
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*Dostepnosc¢ — pacjenci moga korzystac z
oferowanych swiadczen niezaleznie od
ograniczen, jakie wiazg sie z pieniedzmi,
wiekiem ,architektura

*Mozliwosc realizacji — proponowane
sSwiadczenia sg akceptowalne, zgodne z
oczekiwaniami chorych | personelu
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*Wlasciwosc, trafnos¢ — Sswiadczenia s3g
potrzebne oraz dostosowane do potrzeb
populacji, a ponadto oczekiwane przez
Jednostke
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Wydajnos¢ — uzyskuje sie najwyzszy efekt przy n:
*RownoscC — opieka jest swiadczona dla catej popu
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W ocenie poziomu swiadczonych ustug pielegniarskich maja
zastosowanie rowniez:

* Bezpieczenstwo
* Skutecznosc

* Indywidualizacja
« Etycznosc¢

* Profesjonalizm

* Poziom swiadczonych ustug moze by¢ oceniany w kategoriach
subiektywnych odczu¢ — mowi sie wowczas o poziomie
satysfakcji pacjenta.
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 Kryteria satysfakcji pacjentow wobec realizowanej
opieki pielegniarskiej :

* Dysponowanie czasem dla chorego

* AKceptacja pacjenta | empatia

* Udzielanie pacjentowi potrzebnych informacji

* Sprawnosc¢ podczas wykonywania zabiegow
pieleghacyjnych oraz leczniczych

* Akceptacja fizycznych 1 psychicznych potrzeb chorego
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* Przedstawienie sie przy pierwszym kontakcie z
pacjentem

» Udzielanie informacji o swiadczonej opiece
* Profesjonalne traktowanie chorego

- Zachowanie tajemnicy dotyczacej pielegnowania
| leczenia chorego

* Ogolne zadowolenie z opieki pielegniarskiej
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Do prowadzenia oceny konieczne s3 :

Opracowanie koniecznych standardow
opleki

*Ustalenie kryteriow | wskaznikow oceny

*Opracowanie odpowiednich narzedzi do
oceny
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W literaturze mozna znalezc rozne
narzedzia oceny jakosci ustug opiekunczo
— pielegnacyjnych

*Miedzy innymi konstruowana przez Helene
Lenartowicz- skala poziomu pielegnacji
chorego — znane pod nazwg BOHIPSZO

o
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* Ocenie podlegaj3 :

* B — bezpieczenstwo

* O — ochrona przed zakazeniami

 H — hotelowe ustugi i zaspokajanie potrzeb
* | —informowanie

* P — podmiotowosc¢ pacjenta

* S — samopielegnacja

« Z — zabiegi leczniczo — pielegnacyjne

0 — organizacja i dokumentowanie
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*Rezultatem prowadzonej opieki sa wskazniki, ktore
mozna sklasyfikowac jako :

» - wskazniki ilosciowe i jakosciowe

* - subiektywne i _obiektywne

W zaleznosci od zakresu dokonywanej oceny jakosci
mozna wymieni¢ wskazniki : wystepowania odlezyn,
odczynow popromiennych, zakazen zaktadowych,
satysfakcji pacjenta, btedu przedlaboratoryjnego itp.
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« Systemy zapewnienia jakosci:

* Dazy sie do wytworzenia metod zapewnienia
jakosci wewnatrz organizacji

 Wewnetrzne metody zapewnienia jakosci:

* Czyli wprowadzenie dla danego zakladu opieki
zdrowotnej indywidualnych programow
zapewnhnienia jakosci przy utrzymaniu
dotychczasowego poziomu swiadczonych ustug
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* W tej koncepcji chodzi o wykazanie roznic pomiedzy
jakoscig pozadang a osiagana

* Pilerwszg zasadq tej metody jest zatozenie, ze wysoka
jakos¢ mozna uzyska¢ w wyniku stopniowego
kontrolowanego doskonalenia.

*Druga, ze kazdy z krokow jest cyklem dziatan w ktorym
konieczne sa:

* Faza planowania — wybor obszarow opieki, w ktorych
wystepuja problemy wymagajace rozwigzania
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* Faza dziatania — opracowywanie standardow
postepowania

* Faza sprawdzania — monitorowanie i ocena jakosci

* Faza adaptacji — wprowadzanie niezbednych dla
przyblizenia praktyki do ustalonego standardu
Zzmian oraz ponowna ocena

 Konsekwentne powtarzanie tych krokow gwarantuje
uzyskanie jakosci na coraz wyzszym poziomie




TN

JAKOSC W ONKOLOGICINEJ
OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

 Kompleksowe zarzadzanie jakoscig — polski odpowiednik
to totalne zarzadzanie jakoscig — polega na ciagtym jej
podnoszeniu.

W tym modelu centralne miejsce klienta moga zajmowac
pacjent, jego rodzina, oraz bliskie mu osoby, a takze
personel, ptatnicy, towarzystwa | grupy wsparcia
pomagajace chorym po wyjsciu ze szpitala.

*W ten sposob definiowany klient jest gilownym celem i
od jego zapotrzebowan - zalezga struktura, filozofia,
kultura oraz przywodztwo organizaciji.
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Wytyczne traktowania klienta w tej koncepciji sg nastepujace:

«Jest on najwazniejszy w kazdej dziatalnosci

*Nie jest zalezny od nas — to my zalezymy od niego

*Nie zaki6éca naszej pracy ale jest jej celem

*Nie jest elementem statystyki ale cztowiekiem

«Zastuguje na tyle uprzejmosci i uwagi ile tylko mozemy mu
poswiecic

- Jest istota organizacji bez niego nie bytoby nas
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W celu zapewnienia jakosci w zakiadach opieki
zdrowotnej wdrazane sg zewnetrzne systemy
zarzadzania jakoscig — takie jak akredytacja i normy ISO.

Warunkiem przystapienia do procesu akredytacji jest
dobrowolna deklaracja uczestnictwa dane] jednostki
oraz przygotowanie zaktadu opieki zdrowotnej do oceny
akredytacyjne]

*Obejmuje ona 15 dziatow tematycznych
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*1. Ciggltosc opieki

2. Prawa pacjenta

* 3. Ocena stanu pacjenta
4. Opieka nad pacjentem
* 5. Kontrola zakazen

*6. Zabiegi | znieczulenia
« /. Farmakoterapia

8. Laboratorium
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*9. Diagnostyka obrazowa

*10. Odzywianie

*11. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
*12. Zarzadzanie ogolne

*13. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

*14. Zarzadzanie informacja

*15. Zarzadzanie srodowiskiem opieki
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*Decyzja akredytacyjna o przyznaniu danej jednostce
Akredytacji podejmowana jest przez Rade
Akredytacyjng — udzielana na trzy lata na podstawie
raportu przygotowywanego przez wizytatorow.

*Serie norm ISO - wydawane s3 przez
Miedzynarodowa Organizacje Normalizacji

*Normy ISO —odnosz3 sie nie do jakosci produktu
ale do sposobu zarzadzania

o s e
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Wdrazanie systemow zarzadzania jakoscig w ochronie
zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej wedtug
standardow akredytacyjnych lub norm ISO wpiywa na:

*Poprawe jakosci opieki nad pacjentem , ktory w
sposoOb subiektywny wyznacza poziom satysfakcji z
wykonanych ustug medycznych

«Zwiekszenie mozliwosci przewagi konkurencyjnej na
rynku ustug medycznych

o s e
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Uporzadkowanie catego obszaru zarzadzania oraz
uregulowanie kompetencji i odpowiedzialnosci

Poprawe komunikacji, motywacji a takze swiadomosci
wsrod pracownikow

«Zapobieganie wystepowaniu niezgodnosci z przyjetymi
procedurami np. zakazen, bledy w sztuce

Uporzadkowanie i ujednolicenie dziatan zwigzanych ze
sprzetem medycznym

«Zwiekszenie zaufania instytucji finansowych do jednostek
posiadajgacych certyfikaty jakosci

o s e
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- Jakos¢ w pielegniarstwie onkologicznym

* Pierwszym krokiem do uzyskania poprawy jakosci opieki
pielegniarskiej w przypadku chorych na nowotwory byly
dziatania teoretykow i ekspertow ds. organizacji opieki
pielegniarskiej

* Dazenia do poprawy jakosci wymagato zmian
systemowych w zakresie ksztatcenia zawodowego
przeddyplomowego — wdrozenie do programu nauczania
tresci z pielegniarstwa onkologicznego i podyplomowego
— czyli specjalizacje z pielegniarstwa onkologicznego.
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* Czynnikiem stymulujacym poprawe jakosci
pielegniarskiej opieki onkologicznej byto
zorganizowanie w 1996 roku Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych.

* Organizacja ta zrzesza i integruje pielegniarki
opiekujace sie pacjentami z chorobami
nowotworowymi pracujace w osrodkach i
szpitalach onkologicznych.

o s e



TN

JAKOSC W ONKOLOGICINEJ
OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

*Wykwalifikowane pielegniarki moga w sposob czynny
brac udziat w procesie podnoszenia jakosci,
wykorzystujac swoja wiedze i umiejetnosci.

*Elementy dazenia do coraz lepszeqo poziomu
swiadczonych ustuq:

 Formutowanie, wdrazanie, monitorowanie oraz
udoskonalanie standardow zawodowych

Doskonalenia i modyfikacja dokumentacji pielegniarskiej
Edukowanie pacjentow

o s e
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 Edukacja personelu

* Dziatania interdyscyplinarne — analiza |
wycigganie wnioskow z dziatan pielegniarskich

 Jednym ze sposobdow zapewniania jakosci
onkologicznej opieki pielegniarskiej jest prowadzenie
metody pracy personelu pielegniarskiego zwanej
procesem pielegnowania.
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* Proces pielegnowania jest roznie okreslany

- Jego synonimami sg — pielegnowanie
zindywidualizowane , pielegnowanie nowoczesne,
pielegnowanie catosciowe

* Proces pielegnowania stosowany w praktyce to celowe |
planowe dziatanie podejmowane na rzecz podmiotu
opieki.

* Pielegniarka w tym procesie jest osobg odpowiedzialng
za przedsiewziete i wykonywane zadania.
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« Zdarzenie niepozadane- to kazde niezamierzone lub
nieoczekiwane zdarzenie, ktére mogto lub spowodowato
szkode u jednego lub wiecej pacjentow uzyskujacych
opieke zdrowotna. Szacuje sie, ze w krajach Unii
Europejskiej nawet w 10 proc. hospitalizacji moze
dochodzi¢ do nieoczekiwanych zdarzen, zazwyczaj
wynikajacych z bledoéw medycznych. W srodkach
masowego przekazu czesto pojawiajg sie informacje o
nieszczesliwych zdarzeniach dotykajacych pacjentow, za
ktore wing obarcza sie pracownikéw ochrony zdrowia.
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*System gromadzenia danych nie moze stuzyc
identyfikacji i stygmatyzacji osob
uczestniczacych w niepozadanym zdarzeniu
medycznym.

*System raportowania powinien by¢ dobrowolny |
poufny, moze byc¢ systemem niezaleznym lub
zintegrowanym z systemem rejestracji skarg |
whioskOw czy roszczen pacjentow.

o s e
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W opinii samego personelu medycznego, codziennie
dochodzi¢ moze nawet do 4 zdarzen niepozadanych w
jednej placowce medycznej.

*Glownie dotyczg one podejmowania niekompetentnych
decyzji, na przykiad w trakcie transportu chorego w
stanie ciezkim bez odpowiedniej obstawy medyczne,.

Jednak najczesciej wystepujacym zdarzeniem jest
upadek chorego.
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*Przykladow zdarzen medycznych zaréwno w polskim, jak
| w zagranicznych systemach opieki zdrowotnej jest
wiele, jednak ich rzeczywista liczba nie jest znana i jasnho
sprecyzowana, bowiem takie sytuacje rzadko s3
zglaszane.

«Zdarzenie niepozadane nalezy zgtosi¢ natychmiast po
jego identyfikacji. Powazne zdarzenie niepozadane, a
wiec takie, ktorego wynikiem jest smier¢ lub
hospitalizacja pacjenta nalezy zgtosic w ciggu 24 godzin.

o s e
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|Istota zdarzen niepozadanych, a takze ich nastepstw
zmusza do zastanowienia sie nad przyczynami tych
ZjJawisk.

*Najczestszg przyczyng tych zjawisk jest zbyt duze
obcigzenie praca, zta organizacja pracy, brak motywacjl
do rzetelnego wykonywania obowiazkow, przewlekte
zmeczenie, przestarzate badz niekompletne procedury,
a takze brak szkolen z zakresu zapobiegania
zdarzeniom niepozadanym.

o s e
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*WiekszosC zdarzen medycznych wynika nie tyle z braku
wiedzy czy niekompetencji pracownikow, co
niewydolnosci i bledow systemowych. Wydaje sie wiec
zasadne, by skupi¢ uwage na mozliwosci niwelowania
tego rodzaju zjawisk w polskim lecznictwie, przez
wprowadzenie zmian chociazby w obowigzujacych
procedurach badz tez opracowujac rzetelny system
kontrolowania zdarzen medycznych, ktory w

perspektywie diugoterminowej ograniczy do minimum ich
wystepowanie.
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-Swiadomosé personelu medycznego w Polsce co do
istoty | zasadnosci prowadzenia tego typu systemow jest
duza. Jak podaje prezes Towarzystwa Promocji Jakosci
Opieki Zdrowotne] — 80 proc. badanych ze srodowiska
medycznego w Polsce uwaza, ze wprowadzenie systemu
monitorowania zdarzen niepozadanych
poprawi bezpieczenstwo pacjentow w jednostkach
leczniczych. Jednakze istnienie wielu barier uniemozliwia
w petni wykorzystanie mozliwosci, jakie daje sprawne
funkcjonowanie tego systemu.
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*Wsrod najwazniejszych barier rozwoju systemow
raportowania wymienia sie brak swiadomosci, ze do
btedu w ogole doszto; brak swiadomosci, iz
Istnieje koniecznosc¢ dokumentacji zaistniatych
przypadkow

*Istnienie przekonania, ze bfad nie wywotat szkodliwych
skutkow dla pacjenta, a takze strach przed
ewentualnymi sankcjami dyscyplinarnymi lub skargami.
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* Pomiar satysfakcji pacjentow z udzielanych im
swiadczen zdrowotnych jest istotnym elementem
zarzadzania jakoscig w podmiotach leczniczych i moze
byC stosowany jako miernik jakosci swiadczen
wykonywanych przez dang jednostke. Wprowadzenie
zasad zarzadzania jakoscig w placowkach medycznych,
w tym badan zadowolenia pacjentow z oferowanych
ustug, przyczynia sie do poprawy konkurencyjnosci
danej placowki na rynku ustug medycznych
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Pacjenci postrzegaja polski system opieki onkologicznej za
nieprzyjazny i niewystarczajgco skupiony wokot ich potrzeb .
Dotychczasowe niedoskonatosci systemu powoduja, ze
wiekszos¢ chorob nowotworowych wykrywana jest w
zaawansowanych stadiach, a brak koordynacji i pomiaru jakosci
udzielanych swiadczen skutkujg opoznieniem procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, ryzykiem nieprawidiowego
kwalifikowania chorego do okreslonej metody leczenia, ryzykiem
niewtasciwej sekwencji leczenia skojarzonego i w konsekwencji
niezadawalajgcymi wynikami leczenia.

o s e
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W 2015 r. wprowadzono tzw. pakiet
onkologiczny , ktéry miat zagwarantowac
pacjentom chorujagcym na nowotwory
nielimitowane leczenie i skrécic¢ czas na

przeprowadzenie diagnostyki i wdrozenie
planu leczenia
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Jak wskazano w raporcie Najwyzszej I1zby
Kontroli w wyniku wejscia w zycie nowych
przepisow doszto do rozproszenia opieki
onkologicznej I nie odnotowano znaczgce)
poprawy w obszarach determinujgcych
skutecznosc leczenia onkologicznego.

o s e
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Efektem wprowadzonych rozwigzan
prawnych staly sie negatywne zjawiska
powodujgce ogromne koszty dla budzetu
panstwa, w tym m.in. dublowanie swiadczen
oraz podejmowanie nieodpowiedniego
leczenia.
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Rozproszenie opieki onkologicznej na wiele malych osrodkow
okazato sie nie tylko nieefektywne ekonomicznie, ale rowniez
szkodliwe z punktu widzenia osiaganych wynikow leczenia.
Wprowadzenie pakietu onkologicznego, umozliwito
funkcjonowanie osrodkéw niewyspecjalizowanych,
operujacych niewielka liczbe pacjentow, co w rezultacie moze
przektadac sie na niska jakosc¢ udzielanych swiadczen jak i
niewystarczajacy stopien zapewnienia mozliwosci stalego
szkolenia personelu.
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Wprowadzenie pakietu onkologicznego oraz karty
diagnhostyki i leczenia onkologicznego spowodowata
znaczne obcigzenie centrow onkologicznych. W
efekcie 17 najwiekszych tego typu placowek,
stanowiacych ponizej 1% wszystkich
swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali kontrakt na
realizacje pakietu onkologicznego, leczyto ponad
50% pacjentow onkologicznych.

o s e
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Wprowadzeniu pakietu onkologicznego nie
towarzyszyta standaryzacja postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, ani
wprowadzenie miernikow efektywnosci
leczenia.
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Majac na uwadze niewydolnos¢
dotychczasowego systemu opieki onkologicznej
zainicjowana zostata kompleksowa reforma
polskiej onkologii, uwzgledniajgca zwiekszenie
srodkow przeznaczonych na ochrone zdrowia,
ktore na koniec 2019 r. po raz pierwszy w historii
miaty przekroczyc poziom 100 mid zi.

o s e
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Za fundament reformy opieki onkologiczne] w Polsce
przyjeto opracowanie koncepcji koordynowanej opieki nad
pacjentem onkologicznym.

W 2019 r. uruchomiono pilotaz opieki nad swiadczeniobiorcag
w ramach sieci onkologicznej, ktory bedzie stanowit
podstawe do oceny rozwigzan systemowych
umozliwiajacych przyjecie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO). Wprowadzeniu KSO towarzyszy¢ ma
ujednolicenie standardow diagnostyki i leczenia.
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Zainicjowana zmiana systemu obejmuje wprowadzenie
produktow kompleksowej opieki onkologicznej do
koszyka swiadczen gwarantowanych.

Od 1 pazdziernika 2019 r. po raz pierwszy w Polsce
uruchomiono wyspecjalizowane jednostki Breast
Cancer Units przeznaczone dla pacjentow z rakiem
piersi, zapewniajagce kompleksowa diagnostyke oraz
iIndywidualny proces leczenia onkologicznego.
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W celu zwiekszenia dostepnosci do nowoczesnych terapii lekowych

od 2018 r. na listach refundacyjnych, pojawiajg sie nowe czasteczki
lub nowe wskazania.

Terapie lekowe wprowadzane na listy refundacyjne maja
charakter najbardziej innowacyjnych programow lekowych i w
istotnym stopniu zblizajg zakres dostepnych w Polsce terapii
onkologicznych do poziomu europejskiego, w szczegolnosci dia
nastepujacych nowotworow: piersi, nerek, ptuca, gruczotu
krokowego, chtoniakow, nowotworow hematologicznych, oraz
nowotworow giowy i szyi.
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Wprowadzone terapie wychodza naprzeciw
oczekiwaniom stowarzyszen pacjentow
onkologicznych.

W 2019 r. rozpoczeta sie realizacja projektu
taryfikacji wszystkich swiadczen onkologicznych.
Zadanie zostato zlecone Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMIT).
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Istothym wsparciem dla poprawy dostepu do
wysokiej jakosci swiadczen onkologicznych oraz
badan profilaktycznych jest NPZChN, realizowany
konsekwentnie od 2006 r. Giownym celem NPZChN
jest dazenie do przyblizenia sie do wskaznikow
europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych
na nowotwory, majace najwiekszy udziat w
strukturze zgonow na nowotwory w Polsce
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ONKOLOGICINEJ
Cel ten realizowany jest przez nastepujace

priorytety:

- promocje zdrowia i profilaktyke nowotworow,

- profilaktyke wtornga, diagnostyke oraz wczesne
wykrywanie nowotworow,

— wsparcie procesu leczenia nowotworow,

— edukacje onkologiczng, — wspomaganie systemu
rejestracji nowotworow.
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Uzupetnieniem kompleksowej reformy
polskiej onkologii jest przeksztalcenie z
dniem 1 stycznia 2020 r. Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w
Warszawie w Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIO-PIB)
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Celem tego zadania jest zapewnienie mozliwosci
realizowania przez NIO-PIB zadan o charakterze
strategicznym z punktu widzenia polskiego systemu opieki
zdrowotnej m.in.: sprawnej organizacji dziatan
profilaktycznych, badan przesiewowych, odpowiedniego
ksztatcenia kadr, optymalizacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz prowadzenia innowacyjnych badan,
a takze rozwijania krajowej i miedzynarodowej wspoipracy
naukowe].
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Reorganizacja Centrum Onkologil — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie, w tym nadanie
statusu Panstwowego Instytutu Badawczego
Jest rozwigzaniem istotnie wzmacniajagcym
skutecznosc¢ reform prowadzonych obecnie
przez Ministra Zdrowia w zakresie onkologqii.
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Powyzsze dziatania, niezwykle potrzebne dla rozwoju
polskiej onkologii, nalezy uznac za pierwszy,
wyrazny krok w strone pacjentocentrycznego
systemu opieki onkologicznej.

Jednakze zainicjowana w 2018 r. reforma jest
aktualnie w fazie poczatkowej i wymaga uzupeitnienia
o0 szereg dziatan wskazanych w niniejszej Narodowe]
Strategil Onkologiczne]

o s e
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Wspoiczesne polskie pielegniarstwo i potoznictwo ksztattowato sie
na przestrzeni wiekow. Od czasow opieki Swiadczonej przez siostry
zakonne do dzisiejsze] profesjonalnej opieki
pielegniarskiej/potozniczej Swiadczonej przez osoby z najwyzszymi
kwalifikacjami zawodowymi (tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa/ magistra potoznictwa i specjalizacja w wybranej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia) uptynely dtugie lata podczas ktorych szereg
wydarzen oraz zaangazowanie wielu liderow pielegniarstwa i
potoznictwa miato wplyw na obecng sytuacje oraz status
pielegniarstwa i potoznictwa jako profesji zawodowych.

o s e
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Inspiracja do tego byta m. in. aktywnosc¢
pionierki swiatowego pielegniarstwa-
Florencji Nightingale.

Angielskiej pielegniarki | dziataczki
spotecznej, ktora wypracowata podstawy, na

ktorych opiera sie wspotczesny wizerunek
pielegniarki

o s e
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o s e

Jej zastugq jest zdefiniowanie metod |
sposobow pielegnacji chorych i
poszkodowanych. W 1860 zatozyta w Londynie
przy Szpitalu sw. Tomasza pierwsza szkote
pielegniarstwa — The Nightingale Training
School (obecnie: The Florence Nightingale
School of Nursing and Midwifery).
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Praca pielegniarek na oddziatach
onkologicznych wigze sie przede wszystkim z
posiadaniem ogromnej ilosci wiedzy na temat
jedne] z najtrudniejszych dziedzin medycyny —
onkologil, oraz na temat specjalistyczne]
opiekl nad takimi pacjentami.
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Poza standardowymi zadaniami zwigzanymi z
wykonywaniem zawodu pielegniarki, osoba o
te] specjalizacji musi umiec prawidtowo zajacC
sie pacjentem chorym na raka, ktory
nierzadko — poza opieka medycznag — wymaga
takze wsparcia na ptaszczyznie
psychologiczney.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

* Kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologicznego

W literaturze podstaw pracy pielegniarki spotyka
sie rozne definicje pielegniarstwa.

W 1936 Teresa Kulczynska podkreslata odrebnosc¢
oraz samodzielnosc opieki pielegniarskiej

- Uwazata ze pielegniarstwo ma swoj zakres,
metody, techniki oraz organizacje pracy
ukierunkowang na opieke nad pacjentem.

B e
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Hanna Chrzanowska zauwazyta istotne znaczenie
zapewnienia holistycznej opieki chorym |
organizowanie dla nich indywidualnego planu opieki.

*Jolanta Gorajek-Jozwik definiuje pielegniarstwo w
czterech aspektach : jako zawod, przedmiot
nauczania, podsystem pielegniarstwa oraz jako
dyscypline naukowa.
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* Pielegniarstwo definiowane jako zawéd
* Cechuje sie opiekunczym charakterem

* Praca wykonywana jest przez pielegniarki, ktore
uzyskaly odpowiednie do tego kwalifikacje i uprawnienia

 Jest realizowana na podstawie zatozen teoretycznych
* Obejmuje dziatania na rzecz cziowieka potrzebujgcego

* Udzielane swiadczenia maja na celu doprowadzenie do
utrzymania, promowania oraz przywracania zdrowia.
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*Profesjonalna praktyka pielegniarska wymaga wdrazania
dziatan wynikajacych z zatozen pielegnowania
iIndywidualnego oraz funkcji zawodowych.

*Pielegnowanie jest rozumiane jako pomaganie |
towarzyszenie cztowiekowi w zdrowiu, chorobie lub w
niepeinej sprawnosci.

*Polega rowniez na ksztaltowaniu umiejetnosci

samoopieki w celu utrzymania komfortu zycia
codziennego.
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*Odbiorcow opieki pielegniarskie] mozna podzieli¢ na
nastepujace grupy:

«Ze wzgledu na stan pacjenta — ludzie zdrowi, obcigzeni
ryzykiem zachorowania, chorzy, niepetnosprawni,
umierajacy

W zaleznosci od wieku — dzieci, dorosli, w starszym
wieku

W zaleznosci od liczby podopiecznych —pojedyncza
osoba, rodzina, grupa pacjentow.
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*Pielegniarstwo jako przedmiot nauczania

*Przedmiot ten wyktadany jest w procesie edukacji
zawodowe]

*Stanowi zasadniczg tresc przygotowania zawodowego
pielegniarek na studiach licencjackich, magisterskich
oraz w trakcie ksztatcenia podyplomowego

W przesztosci realizowany byt w ramach nauczania jako
pielegniarstwo ogolne w liceach i szkotach zawodowych.
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*Obecnie pierwszym etapem edukacji jest wprowadzenie
do pielegniarstwa, a nastepnie przechodzi sie na wyzszy
poziom pielegniarstw specjalistycznych np.
chirurgiczne, onkologiczne

*Pielegniarstwo jako podsystem pielegniarstwa

*Jest jednym z elementow systemu ochrony zdrowia,
ktory realizuje wlasne cele, a takze spetnia okreslone
funkcje oraz zadania wobec systemu zdrowia | podmiotu
opieki
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*Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa — czyli nauka
0 pielegnowaniu

*Jest to mtoda dziedzina wiedzy korzystajaca z dorobku
nauk medycznych oraz humanistycznych

*Pielegniarstwo stanowi system uzasadnionych pojec,
twierdzen, teorii, ktore powstaty wskutek dzialalnosci
naukowej pielegniarek i majag zastosowanie w praktyce

-Jest miodsze od pielegniarstwa zawodowego
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*Poczatki polskiego pielegniarstwa jako nauki sg
zwigzane z inicjatywa ksztatcenia pielegniarek na
studiach wyzszych

*Takl system edukacji na poziomie uniwersyteckim
wymagat powotania i rozwoju kadry naukowej, ktora
uczytaby przysztych magistrow pielegniarstwa

W roku 1959 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
powotal Komisje Programowag ds. Rozpoczecia
Wyzszych Studiow Pielegniarskich

o s e
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*Trwajace szesc lat prace doprowadzity do stworzenia
warunkow organizacyjnych i prawnych dla powstania
wydziatow pielegniarskich na akademiach medycznych w
calej Polsce

W roku 1969 rozpoczeto swoja dziatalnoscC pierwsze w
kraju Studium Pielegniarskie Akademii Medycznej w
Lublinie

*\W Katowicach —w roku 1974,
*\W Krakowie 1 w Poznaniu — w roku 1975 , Wroctaw - 1978
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- Osiemnascie lat pozniej ze wzgledu na
ogromne zapotrzebowanie srodowiska -
wprowadzono 5-letnie studia magisterskie w
systemie zaocznym

* Pielegniarstwo bedqgce dziedzing prakiyczng
stato sie dyscypling naukowqg
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*Pielegniarstwo onkologiczne
*To swiadczenie opieki pielegniarskiej w chorobach
wymagajacych zastosowania terapii onkologicznych

«Jest dziedzing praktyczna, naukow3g i przedmiotem
nauczania

-Jako zawod stanowi specjalnos¢ zawodowa
onkologiczna , w zakresie ktorej mozna uzyskac
tytul specjalisty.
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«Jest przedmiotem nauczania w trakcie
ksztatcenia na poziomie licencjackim , w
zakresie ktorego przekazywana jest wiedza
dotyczaca pielegnowania osoéb w réznych
stadiach choroby nowotworowej, poczawszy
od stanow przedrakowych , a skonczywszy na
fazie terminalnej z uwzglednieniem edukaciji i
profilaktyki zdrowotne]

o s e
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Rozwdj pielegniarskie] opieki onkologicznej

*Poczatki pielegniarstwa onkologicznego jako dziedziny
praktycznej sg zwigzane z powstawaniem organizacji do
walki z rakiem 1 wyodrebnieniem sie réznego rodzaju
terapii stosowanych u pacjentow z choroba
nowotworowa.

*\WW 1906 roku w Warszawskim Towarzystwie
Higienicznym powotano Komitet do Badan i Zwalczania
Raka
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‘W 1917 roku w Ltodzi pierwsza w Polsce —
Przychodnia dla Chorych na Guzy

*Natomiast organizacje, ktora swym zasiegiem objela
caty kraj powotano cztery lata pézniej w Warszawie
— byt to Polski Komitet do Walki z Rakiem

*W 1924 — odbyt sie Pierwszy Zjazd Przeciwrakowy

*To zapoczatkowalo badania nad rakiem, edukacje i
popularyzacje wiedzy o nowotworach

o s e
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W 1932 roku zostaje powotany w Warszawie Instytut
Radowy, w ktorym dzieki Marii Skiodowskiej Curie
przeszkolono pierwszych polskich onkologoéw, a wsrod
nich dr. Franciszka tukaszczyka .

W 1931 roku w Bydgoszczy zaczeto wykorzystywac w
leczeniu nowotworow rentgenoterapie

*W 1942 roku — stosowano promieniotworczy tor, a
szescC lat pozniej uruchomiono poradnie onkologiczna.

o s e



TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

*Po Il wojnie swiatowej utworzono w Gliwicach —
Panstwowy Instytut Przeciwrakowy

W 1951 — powotano w Krakowie Instytut Radowy

W tym samym okresie potgczono Instytuty w Krakowie,
Warszawie i1 Gliwicach w jedna instytucje — Instytut
Onkologii im. Marii Skiodowskiej — Curie w Warszawie

Powierzono mu role osrodka kierujagcego catg
organizacja walki z rakiem na terenie Polski.
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*Wkrotce powstat drugi program walki z rakiem , ktory
byl realizowany w latach 1952-197/5

*Ministerstwo Zdrowia wraz z Instytutem Onkologii w
Warszawie postanowito zorganizowac w
poszczegolnych wojewoddztwach osrodki onkologiczne,
ktore wdrazatyby jednolity program walki z rakiem

*Pierwszy z osrodkow regionalnych powstat w Poznaniu
, drugi we Wroctawiu
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*Do realizacji trzeciego programu walki z rakiem
przystapiono w 1974 roku

*Chodzito w nim gtéwnie o stworzenie sieci
onkologicznej opierajacej sie na osrodkach
regionalnych, bedacych samodzielnymi
jednostkami prowadzacymi profilaktyke,
leczenie i rehabilitacje pacjentow z chorobami
nowotworowymi
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W 1978 roku w Specjalistycznym Zespole
Onkologicznym we Wroctawiu zorganizowano Oddziat
Chemioterapii — dzieki wprowadzeniu systemowej
chemioterapii rozwinieto skojarzone leczenie
nowotworow.

*W 1993 roku w Bydgoszczy zastosowano po raz
pierwszy w Polsce iryd w brachyterapii

*Obecnie na terenie Polski znajduja sie liczne osrodki
onkologiczne.
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*Pielegniarstwo onkologiczne nalezy do trudniejszych
dyscyplin zawodowych, poniewaz w duzej grupie
spotecznej panuje przekonanie ze rak to wyrok.

W ksztaltowaniu relacji terapeutycznej z pacjentem

onkologicznym pielegniarka musi wiozy¢ wiele trudu
aby pozyskac jego zaufanie.

Towarzyszacy lek przed nieznanym stanowi
wyzwanie dla pielegniarek onkologicznych.

o s e
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*Specyficzne sposoby pracy pielegniarek onkologicznych.

W promocji zdrowia i profilaktyce onkologiczne| —
prowadzi sie za pomoc3a specjalnych technik
edukacyjnych edukacje pierwotna i wtdrng

*W specjalnosciach chirurgicznych — praca z tg grupa
chorych jest trudna ze wzgledu na to ze sa oni pod
wplywem silnego stresu, obawiaja sie o swoje zycie,
czesto nietatwym problemem jest zycie po operacji z
okaleczeniem
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*\W chemioterapii — oprocz sprawowania typowej
opieki onkologicznej podaje sie chemioterapeutyki.
Wazne jest tutaj zapobieganie powiklianiom a w razie
pojawienia sie ich, umiejetnosc¢ radzenia sobie z nimi.

W radioterapii — istotna jest tutaj wiedza na temat
proponowanego leczenia promieniowaniem
jonizujacym, pojawienie sie ewentualnych powikian,
umiejetnosc radzenia sobie w trudnych momentach

o s e
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W oplece paliatywne] | terminalne] — opieka
ukierunkowana na walke z bolem,

pojawiajacymi sie objawami
somatycznymi, psychologicznymi,
duchowymi.

*Jej celem to zapewnienie najlepszej jakosci
zycia chorych oraz ich rodzin
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Formy opieki onkologicznej
1. Opieka domowa — przeznaczona dla chorych

przebywajacych w miejscu zamieszkania. W tej grupie
chorych gtownym zrodiem opieki jest rodzina.
Realizowana jest przez zespoly opieki paliatywnej,
domowej lub zespoty wspierajagce. Prowadzona we
wspolpracy z lekarzem , pielegniarka. Polega na
wspieraniu w sytuacjach problemowych czionkow
rodziny chorego.



TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

*2. Opieka Ambulatoryjna — realizowana w
specjalistycznych poradniach onkologicznych,
przeznaczona dla pacjentow, ktorzy sg w stanie
samodzielnie zgtaszac sie na wizyty po porady.

3. Opieka Stacjonarna — swiadczona w takich
instytucjach jak szpitale, hospicja, oddziaty opieki
paliatywne] .Ma swoje zastosowanie w momencie braku
mozliwosci wykorzystania terapii i opieki w warunkach
domowych czy ambulatoryjnych.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

4, Zespoty wspierajagce — po zakonczonej terapii
onkologicznej udzielajg one pomocy

psychologicznej chorym z okreslonymi
problemamid

5. Zespoty wspierajace osieroconych — udzielajg
wsparcia osobom, ktorym szczegolnie trudno

jest sie pogodzic¢ z utratg kogos bliskiego.

o s e
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*Na rozwoj pielegniarstwa onkologicznego wpilywa
fakt, ze w programach ksztalcenia wyodrebniono
tresci dotyczace opieki nad chorym z chorobg
nowotworowa.

We wspoiczesnym pielegniarstwie onkologicznym
obserwuje sie zmiane traktowania pacjenta od
podejscia przedmiotowego do podmiotowego.

*Podmiot opieki aktywnie uczestniczy w pielegnowaniu

o s e
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-Zadania pielegniarki onkologicznej odnosz3ace sie
do profesjonalneqo, wspoiczesneqo pielegniarstwa

*Pielegnowanie w zdrowiu i chorobie
*Holizm w opiece

*Wspotdziatanie z chorym

Samodzielnos¢ w sprawach pielegnowania
*Odpowiedzialnos¢ w stosunku do pacjenta
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 Wspoifczesne pielegniarstwa a zwfaszcza
pielegniarstwo onkologiczne dazy do ciggfego
doskonalenia i przejscia od miana zawod do nazwy
profesja.

*Okreslenie profesja ma szerszy zakres i wigze sie z
zawodem o szczegolnie odpowiedzialnym rodzaju
dziatania , wymagajacym wysokich kwalifikacji
specjalistycznych i1 moralnych realizowanym w ramach
szerokie] autonomii
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*Praca pielegniarki onkologicznej polega nie tylko na
realizacji zlecen lekarskich, ale rowniez na samodzielnym
wyborze metod pielegnowania zgodnie z obowigzujaca
wiedzg medyczna.

*Przejscie do miana profesja w zawodzie pielegniarki
wymaga jeszcze wiele czasu i wysitkow ze strony grupy
zawodowej pielegniarek

Jednym z dzialan to system ksztalcenia podyplomowego,
ktory pozwoli uzyskac¢ wysokie kwalifikacje specjalistyczne
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Formy ksztaicenia

Zgodnie z unijnymi dyrektywami system
ksztatcenia pielegniarek ulegt zmianie od szczebla
licedw i studium zawodowych na poziom
uniwersytecki

Wedlug obowigzujgcej sytuacji prawnej odbywa
sie ono w systemie trzystopniowym i przedstawia
sie nastepujaco :
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«Studia pierwszego stopnia —trzy letnie studia
licencjackie zawodowe

*Koncza sie uzyskaniem tytutu licencjata

*Od roku akademickiego 2004/2005 istnieje mozliwosc¢
uruchomienia specjalnej formy studiow zawodowych
tzw. Pomostowych — przeznaczonych dla pielegniarek,
ktore posiadaja swiadectwo dojrzatosci

*Skiadajg sie z 2-5 semestrow — a okres ten regulujg
stosowne akty prawne
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«Studia drugiego stopnia—5 — letnie studia
magisterskie. Konczg sie uzyskaniem tytutu magistra
«Studia trzeciego stopnia — studia doktoranckie.

Przygotowuja do samodzielnej dziatalnosci
badawczej i tworczej.

«Studia podyplomowe- przeznaczone dla osob
posiadajacych tytut magistra — pozyskiwanie wiedzy
interdyscyplinarnej z innych dziedzin
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*Uzupetnianie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
podyktowane jest dazeniem do autonomii i
profesjonalizacii.

*Istniejgcy obecnie system nauczania umozliwia
zdobywanie wiedzy i nowych umiejetnosci w trakcie
ksztalcenia podyplomowego, ktore obejmuje :

*Szkolenie specjalizacyjne — zwane specjalizacja.

*Ma na celu uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa i
zdobycie tytutu specjalisty w tym zakresie.

o s e
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*Kurs kwalifikacyjny — jest on rodzajem ksztaicenia
podyplomowego, majacym na celu uzyskanie przez
pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji do
udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

*Kurs specjalistyczny — ma na celu zdobycie przez
pielegniarke kwalifikacji do wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych przy udzielaniu swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych oraz rehabilitacyjnych.

o s e
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* Kurs doksztatcajagcy — ma na celu pogtebienie |
aktualizacje wiedzy pielegniarki oraz zdobycie nowych
umiejetnosci zawodowych.

*Uzupetniajac kwalifikacje na wymienionych poziomach
pielegniarka korzysta z literatury zawodowe].

*Poczatki profesjonalnego pismiennictwa o tematyce
pielegniarskiej siegaja 1926 roku i wydawnictwa
Pielegniarka Polska.
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*POLSKA UNIA ONKOLOGII

*Polska Unia Onkologii (PUO) powstata z woli grupy
lekarzy 1 osob zaangazowanych w walke z chorobami
nowotworowymi.

*Stowarzyszenie Polska Unia Onkologii zostato
zarejestrowane 24 lipca 2000 roku.

*14 grudnia tego roku ukonstytuowaty sie Wtadze
Stowarzyszenia. Prezesem stowarzyszenia zostat Dr n.
med. Janusz Meder
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* Gtownym celem powstania Polskiej Unii Onkologii byto
doprowadzenie do uchwalenia przez Sejm
Rzeczpospolite] Polskie] ustawy o Narodowym
Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych,
gwarantujacej srodki finansowe na jego realizacje oraz
utworzenia agendy rzgdowej Biura Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

- Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta Aleksandra
Kwasniewskiego 25 lipca 2005 r.

o s e
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* POLSKIE TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNE

*PTO - Polskie Towarzystwo Onkologiczne - jest
najstarszym i najwiekszym towarzystwem naukowym w
dziedzinie onkologii w Polsce.

» Cztonkami PTO jest ponad 1000 lekarzy, naukowcow i
innych osob reprezentujacych rozne dziedziny zwigzane
z badaniami podstawowymi, epidemiologia,
rozpoznawaniem i leczeniem choréb nowotworowych.
Giowna dziatalnos¢ PTO realizowana jest w kilkunastu

terenowych oddziatach.
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* PKZR - Polskl Komitet Zwalczania Raka

* PKZR zostat zatlozony w 1906 roku. Czionek Stowarzyszenia
Europejskich Lig Zwalczania Raka. Gtowne kierunki dziatania to:
zbieranie funduszy na walke z rakiem, dziatania w zakresie
oswiaty zdrowotnej, poprzez C’ororr_lowanle zasad profilaktyki
chorob nowotworowych (wydawnictwa, programy radiowe i
telewizyjne), prowadzenie ,,Telefonow zaufania” dla chorych i
ich rodzin, organizowanie nieodptatnych wizyt domowych
lekarzy specjalistow u chorych na nowotwory, promowanie |
wykonywanie profilaktycznych badan w ramach akcji
s,Przepustka do zycia”, monitorowanie walki z rakiem w Polsce,
tworzenie systemu gwarantujgcego prawa pacjentow
onkologicznych.



http://www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html
http://www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html
http://www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html
http://www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html
http://www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html
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*PSPO -Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych

*Jest organizacja zrzeszajaca pielegniarki opiekujace
sie pacjentami z chorobg nowotworowa, pracujace w

osrodkach i oddziatach onkologicznych na terenie
catego kraju.

W kwietniu 1996r Stowarzyszenie zostato
zarejestrowane w Sadzie Wojewodzkim w
Warszawie.



http://www.pspo.pl/
http://www.pspo.pl/
http://www.pspo.pl/
http://www.pspo.pl/
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*PTChO - Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologiczne|

* Powstato w 1989 r. Celem Towarzystwa jest: szerzenie
zdobyczy nauki miedzy chirurgami onkologami,
patologami, onkologami klinicznymi | radioterapeutami oraz
innymi specjalnosciami majgcymi zwigzek z chirurgia
onkologiczng; zachecanie i wdrazanie cztonkow do pracy
naukowej; podnoszenie wiedzy z zakresu lecznictwa i
profilaktyki nowotworow poprzez wspotdziatanie w tym
zakresie z wtadzami, samorzadami oraz towarzystwami |
organizacjami naukowyml spotecznymi, i zawodowymi w
kraju | za granica;



http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/
http://www.ptcho.org.pl/

TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICINEJ

*PTHIT - Polskie Towarzystwo Hematologow |
Transfuzjologéw

*Celem Towarzystwa jest zjednoczenie wszystkich
hematologow i transfuzjologow polskich, inspirowanie
| koordynowanie dziatalnosci szkoleniowej i naukowe]
dla rozwoju polskie] hematologii | transfuzjologii oraz
reprezentowanie tej gatezi wiedzy lekarskiej w Polsce
jak 1 poza je] granicami



http://pthit.pl/
http://pthit.pl/
http://pthit.pl/
http://pthit.pl/
http://pthit.pl/
http://pthit.pl/
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*PTOIHDz - Polskie Towarzystwo Onkologii |
Hematologii Dzieciecej

*Polskie Towarzystwo Onkologii | Hematoloqii
Dzieciecej zrzesza lekarzy pracujacych w klinikach
| oddziatach zwiazanych z leczeniem chorob
nowotworowych | hematologicznych u dzieci.

*Sq wsrod nich pediatrzy, chirurdzy, onkolodzy i
hematolodzy, iImmunolodzy



http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
http://www.ptohd.cm.umk.pl/
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*PTGO - Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne]

* Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne] (PTGO)
powotano w roku 1991.

* Gtdwnym celem statutowym Towarzystwa byto i jest
ksztatcenie lekarzy przed i po uzyskaniu specjalizacji z
zakresu ginekologii I potoznictwa oraz edukacja
spoteczenstwa z dziedziny profilaktyki zarowno
pierwotnej, jak i wtoérnej w szczegolnosci raka szyjki
macicy.



http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
http://www.ptgo.org.pl/
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*PTOK - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

 Postawito przed soba wiele ambitnych zadan, ujetych w
opracowanym w 2000 roku statucie. Obejmuja one przede
wszystkim prace nad postepem onkologii kliniczney
reprezentowanie interesow lekarzy pracujacych w tej dziedzinie
oraz czfonkow PTOK wobec wiadz publicznych, zawodowych i
samorzadowych w kraju i zagranica, szerzenie zdo_byczx nauki |
techniki wsrod onkologow i wspotpracujacych z nimi lekarzy,
wspotudziat w ustalaniu programu I organizacji nauczania
przed- | podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego w
dziedzinie onkologii klinicznej, wspotudziat w organizowaniu
opieki onkologicznej dla chorych, a takze wspotprace z innymi
stowarzyszeniami | fundacjami o podobnych celach

o s e



http://ptok.pl/ptok/komunikaty/news/
http://ptok.pl/ptok/komunikaty/news/
http://ptok.pl/ptok/komunikaty/news/
http://ptok.pl/ptok/komunikaty/news/
http://ptok.pl/ptok/komunikaty/news/
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*PTOP - Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej im.
Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Mazur.

*Przedmiotem dziatalnosci Towarzystwa jest wdrazanie i
rozwijanie opieki i leczenia paliatywnego u osob z
zaawansowang chorobg nowotworowag i innych chorych
w terminalnym okresie choroby, reprezentowanie osob,
ktore zajmuja sie opieka paliatywna, szerzenie i
rozwijanie zasad i standardow tej opieki.



http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
http://www.opiekapaliatywna.com.pl/
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*PTPO - Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne

*Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
od 1993 r. zrzesza wszystkich tych, ktorzy
z racji wykonywanego zawodu spotykajq
sie z chorymi onkologicznie.



http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptpo.org.pl/index/
http://www.ptpo.org.pl/index/
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*PTRO - Polskie Towarzystwo Radioterapii
Onkologiczne]

Powstalo w 1997 roku. Skupia osoby
zwigzane z radioterapig onkologiczna.



http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
http://www.ptro.io.gliwice.pl/main_pl.html
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*PTMP - Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywne;

Powstato w 2002 r. jako towarzystwo naukowo-
lekarskie. Celem jego jest inicjowanie | popieranie
badan naukowych dotyczacych probleméw medycyny
paliatywnej, integracja dziatan lekarzy w zakresie w/w
badan, inicjowanie i popieranie programow
zdrowotnych dotyczacych opieki paliatywnej oraz
propagowania wypracowanych standardow
postepowania w tej opiece.



http://www.medycynapaliatywna.org/www/
http://www.medycynapaliatywna.org/www/
http://www.medycynapaliatywna.org/www/
http://www.medycynapaliatywna.org/www/
http://www.medycynapaliatywna.org/www/
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*Onkologia kliniczna —
*Dziedzina medycyny zajmujaca

sie ogolnoustrojowym
leczeniem przyczynowym oraz

wspomagajacym osob chorych na nowotwory.
*\W Polsce onkologia kliniczna jest
podstawowa specjalnoscia lekarska.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Og%C3%B3lnoustrojowe_leczenie_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Og%C3%B3lnoustrojowe_leczenie_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotw%C3%B3r
https://pl.wikipedia.org/wiki/Lekarz#Specjalności_lekarskie
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Wspotczesna onkologia kliniczna pozwala na
leczenie choréb nowotworowych zgodnie z

zaleceniami krajowych oraz swiatowych
towarzystw onkologicznych. Rownolegle
prowadzone jest leczenie przeciwbolowe oraz
wszystkie wymagane terapie wspomagajace.
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Najogolniej rzecz biorac specjalisci w te]
dziedzinie zajmuja sie planowaniem
diagnostyki oraz kazdym rodzajem leczenia
pacjentow onkologicznych, ktory nie wigze sie
Z wykonywaniem procedur chirurgicznych.

W Polsce takze radioterapie wytagczono do
odrebnej specjalnosci.
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Onkologia (z gr. oyko¢ = gruda, masa, nadecie
+ AOyoc¢ = nauka) — dziedzina medycyny zajmujgca sie
schorzeniami nowotworowymi, ich rozpoznawaniem
oraz leczeniem.

Problematyka tej interdyscyplinarnej dziedziny
medycyny dotyczy promocji zdrowia, poprawy jakosci
zycia pacjentow onkologicznych oraz wsparcia
duchowego | emocjonalnego w chorobie
nowotworowej.



https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_grecki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotw%C3%B3r
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Wedtug profesora Tadeusza Koszarowskiego,
uznawanego za ojca wspoiczesnej onkologii w Polsce:

*Onkologia jest nauka o etiologii, patologii,
epidemiologii, zapobieganiu, rozpoznawaniu,
wielospecjalistycznym leczeniu chorych na nowotwory
| ich dalszej] kontroli, opiece nad nieuleczalnie chorymi
oraz o organizowaniu walki z tymi chorobami



https://pl.wikipedia.org/wiki/Tadeusz_Koszarowski
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Istniejg dwa systemy organizacji sieci osrodkow
onkologicznych

*Pierwszy z nich opiera sie na placowkach
onkologicznych zintegrowanych z placowkami
innych specjalnosci, a wiec oddziatach
onkologicznych, ktore sg skitadowymi szpitali
wielospecjalistycznych i klinikach onkologicznych ,
bedacych czesciami osrodkow uniwersyteckich.
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*Drugi system opiera sie na tworzeniu sieci oddzielnych
szpitali onkologicznych odrebnych od placowek innych
specjalnosci.

* Takie rozwiazanie przyjeto w Polsce

*Od niedawna dopiero powstaja placowki poza tak
zwanym pionem onkologicznym

«Zaletg istnienia pionu onkologicznego jest koncentracja
sit i srodkow, a wadami brak sprzezenia zwrotnego z
placowkami niezwigzanymi z onkologig
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Wad3 jest tez trudnos¢ w przed dyplomowym i
podyplomowym ksztatceniu w zakresie onkologii.

*Pion onkologiczny w Polsce tworzg — Centrum
Onkologii w Warszawie oraz jego filie w Gliwicach
i Krakowie, a takze Wojewoddzkie Centra Onkologii
o roznym niekiedy bardzo wysokim poziomie
rozwoju.
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*Sytuacja ta nie dotyczy hematologii , w ktorej oprocz
Instytutu Hematologii | Transfuzjologii w Warszawie
istniejg bardzo dobrze rozwiniete kliniki hematologii na
uczelniach medycznych.

*Istniejg takze poradnie onkologiczne zarowno
powigzane z wymienionymi placowkami szpitalnymi, jak
| samodzielne.

*Opieka terminalna, ktora rozwineta sie w Polsce po 1999
r.— obejmuje obecnie hospicja stacjonarne jak |
domowe
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*Opieka onkologiczna tak jak inne dzialy medycyny
specjalistycznej podlegaja regutom referencyjnosci.
*Referencyjnosc¢ to rozwigzanie organizacyjne stuzace

temu aby najtrudniejsze przypadki chorob rozpoznawac
i leczy¢ w osrodkach najlepiej do tego przygotowanych.

| jednoczesnie stuzy temu aby mniej skomplikowane
przypadki rozpoznawac i leczy¢ w osrodkach mniej
wyspecjalizowanych a przez to tanszych i blizszych
miejsca zamieszkania
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*Referencyjnosc stuzy przede wszystkim zapewnienie
choremu pomocy odpowiadajacej ztozonosci jego
choroby

*Referencyjnosc¢ w zamierzeniu ma ruch dwukierunkowy

W jedna strone do gory kieruje sie chorych
wymagajacych bardziej ztozonej diagnostyki i leczenia

W druga strone w doét chorych ,ktorych nie
zakwalifikowano do takiego postepowania.
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*Klasycznie w medycynie wyroznia sie trzy
poziomy referencyjnosci
Podstawowy

*Specjalistyczny
| wysokospecjalistyczny

Onkologia jest dziedzinag
wysokospecjalistyczna
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*Poziom przedonkologiczny
*To lekarz rodzinny, poradnie, oddziaty szpitalne i

kliniki
*Jest to pierwszy etap diagnostyki nowotworow

*| poziom podstawowy

*To poradnia onkologiczna i hospitalizacja chorego
na nowotwor na oddziale nieonkologicznym, ale
stale udzielajgcym swiadczen chorym na nowotwory
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Il Poziom Specjalistyczny
*To oddziat onkologiczny z poradnia

*To oddziat w obrebie regionalnych centrow
onkologil ale w innych szpitalach
specjalistycznych , kierowany przez specjaliste z
jednej ze specjalnosci onkologicznych,
dysponujacy podstawowym wyposazeniem — w
tym komorg do przygotowywania cytostatykow.
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*|ll Poziom Wysokospecijalistyczny

*To kliniki onkologiczne instytutow resortowych i
akademil medycznych, kierowane przez samodzielnego
pracownika naukowego, najlepiej z tytutem naukowym ,
dysponujace wszystkimi sktadowymi niezbednymi do
leczenia chorych na nowotwory, w tym poradnie
wysokospecjalistyczng i oddziatem dziennym , a takze
przygotowane do wdrazania nowych form leczenia.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

‘Poziom S

*To osrodki oferujgce pewien scisle okreslony zakres
swiadczen ograniczony do jednej skomplikowanej
specjalistyczne] metody lub specjalizujace sie w
terapii jednej lub rzadkich chorob

*Przyktadem sg osrodki przeszczepienia komorek
krwiotworczych , osrodki nowotworow
dziedzicznych
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* Osrodki i specjalisci w roznych dziedzinach onkologii
zajmuja sie ostateczng diagnostyka, stopniem
zaawansowania i leczeniem nowotworow ztosliwych ze
szczegolnym uwzglednieniem nowotworow odpowiednio
do posiadanych szczegétowych kompetencii.

* Osrodki onkologiczne przejmujg chorych od lekarza
rodzinnego, internisty i zajmujg sie nim tak dtugo jak
dtugo moze mu pomaoc specjalistyczne leczenie
przeciwnowotworowe, a po wyczerpaniu swoich
mozliwosci kieruja do leczenia objawowego w hospicjum.
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Podstawy farmakoekonomii w onkoloqii

Farmakoekonomia to dziedzina medycyny , ktorej celem
jest optymalne wykorzystanie srodkow finansowych dla
zapewnienia mozliwie najlepszej opieki medycznej.

*Jest szczegolnie wazna w onkologii ze wzgledu na duze
koszty i znaczng grupe chorych.

*Istotna jest ocena korzysci procedur medycznych
mierzona poprawa okreslonych parametrow
zdrowotnych




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

* Celem analiz farmakoekonomicznych jest wskazanie
na procedury medyczne, w ktorych stosunek korzysci
do kosztow jest najwiekszy.

« Zarowno z punktu widzenia kosztow, jak i korzysci
procedur medycznych — np. powiktan po zabiegach
operacyjnych czy po leczeniu cytostatykami.
Procedura pozornie kosztowna ale niewymagajaca
hospitalizacji z powodu powikian moze byc¢
ekonomicznie korzystniejsza od pozornie taniej
procedury, powodujgcej wiele dziatan niepozadanych.

o s e
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*Rodzaje kosztow

*Koszty bezposrednie medyczne — zwigzane
bezposrednio z realizacja procedury jak i jej

nastepstwami, czesto odleglymi w czasie.

*Przyktadem mogq by¢ koszty chemioterapii — leki,
wynagrodzenia personelu, sprzet, utrzymanie placowki

*Oraz leczenia powikian zwigzanych z chemioterapig —
goraczka neutropeniczna, niedokrwistosc, wymioty.
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* Koszty bezposrednie niemedyczne — koszty poniesione
przez chorego lub jego rodzine w wyniku zastosowania
procedury

*Do tej grupy naleza koszty transportu czy dodatkowego
zaopatrzenia medycznego.

*Koszty posrednie — zwigzane z czesciowg lub trwatg
utratg zdolnosci do pracy chorego.

*Koszty niemierzalne — zwigzane z psychologicznym i
spotecznym wymiarem cierpienia.
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* Typy analiz farmakoekonomicznych

* Analiza minimalizacji kosztow — w badaniach tego
typu zaktada sie, ze skutecznos¢ dwoch lub wielu

analizowanych procedur jest porownywalina.
* Celem analizy jest wybor procedury obciazonej
najmniejszymi kosztami.

* Analiza typu koszt-zysk —wynik procedury ocenia
sie wylacznie w kategoriach monetarnych.
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* Dobrym przykiadem jest systematycznie prowadzone
badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

 Wprowadzenie tej procedury powinno znacznie obnizyc¢
koszty zwigzane z leczeniem zaawansowanych
nowotworow.

* Analiza typu koszt- efektywnosc¢ — oblicza sie tutaj koszt
procedury w odniesieniu do osiggnieto wyniku
mierzonego parametrem zdrowotnym np. obnizenie
stezenia cholesterolu, lub przediuzeniem zycia.

o s e
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* Takie podejscie pozwala na wtasciwy rozdziat srodkow
zapewniajacy pierwszenstwo najbardziej efektywnym
procedurom.

 Umozliwia ono rowniez racjonalna polityke wprowadzania
nowych procedur na rynek ustug medycznych.

* Analiza typu koszt-uzytecznos¢ — istotne znaczenie ma
tutaj ocena jakosci zycia. Wynik procedury mierzony
przedtuzeniem zycia, korygowany jest o wspoiczynnik
jego jakosci.
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Edukacja Zdrowotna

*Nowotwory ztosliwe staly sie na poczatku XXI w.
najwiekszym wyzwaniem dla ochrony zdrowia w Polsce.

*Staja sie one gtdwna przyczyna zgonu Polakow przed 65
rokiem zycia .

*Obecnie statystyki dotyczace smiertelnosci z powodu
choréb nowotworowych w Polsce nie sa optymistyczne

W perspektywie przewiduje sie, ze co czwarty Polak
zachoruje na nowotwor, zas u co pigtego bedzie on
przyczyng zgonu.
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Pomimo podejmowania nowych inicjatyw, majacych na
celu wczesne wykrywanie choroby nowotworowej,
udoskonalania metod diagnostyki oraz wprowadzania
nowych lekow cytostatycznych i technik
napromieniania, efekty leczenia wciaz nie s3g
zadowalajace.

*Taki stan rzeczy jest spowodowany miedzy innymi
niska swiadomoscia zdrowotna Polakow oraz zbyt
poznym zglaszaniem sie do lekarza.
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Jednym ze sposobow prowadzacych do poprawy tego
niekorzystnego stanu, jest ciagta edukacja onkologiczna
poczynajac od uczacej sie mtodziezy i osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka oraz szczegolne uwzglednienie
pacjentow bedacych w trakcie leczenia

Kazda z tych grup wymaga nie tylko dostarczenia
profesjonalnej wiedzy z zakresu profilaktyki chorob
nowotworowych, podejmowania interwencji w przypadku
wystapienia niepokojacych objawow, ale i wyksztatcenia
postawy prozdrowotnej wzbogaconej o umiejetnosci
praktyczne.
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*Choroby nowotworowe sg drugg przyczyng zgonow w Polsce,
co wynika przede wszystkim z faktu poznego ich wykrywania i
niskiej skutecznosci leczenia.

Mocna strong polskiej onkologii jest natomiast sie¢ osrodkow
onkologicznych o wysokim poziomie referencyjnosci

*Stan zdrowia poszczegolnych ludzi rzutuje na stan zdrowia
catej populacji. Warto inwestowac¢ w zdrowie od
najwczesniejszych lat ludzkiej egzystenciji przy uzyciu
wszelkich mozliwych srodkow, majac na uwadze
przeswiadczenie, ze zdrowie jest najlepszym kapitatem

o s e
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Rokowanie w odniesieniu do nowotworow jest
bezposrednio zwigzane ze stopniem ich
zaawansowania oraz momentem wykrycia

*Niezwykle istotny jest etap podnoszenia
swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.
Swiadomosé ta jest z kolei nierozdzielnie
zwigzana z procesem edukacji zdrowotnej na
roznych poziomach zycia i rozwoju cztowieka

o s e
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W Polsce obowigzek realizowania zadan z zakresu edukacji
zdrowotnej przez pracownikow ochrony zdrowia zostat
zapisany m.in. w ustawach o zawodach lekarza oraz
pielegniarki i potoznej

 Edukacja zdrowotna potrzebna jest nie tylko ludziom
chorym, ale przede wszystkim zdrowym. W zaktadach
opieki zdrowotnej najczestsza forma edukacji jest
przekazywanie informacji przy okazji udzielania porady
lekarskiej, pielegniarskiej czy realizacji swiadczen
medycznych
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* Pielegniarka, aby petnic role doradcy w sprawie zdrowia,
powinna byc: liderem zdrowia, informatorem, speCJallstq od
marketingu spotecznego, dobrym ,,polltyklem” czyli
wspotpracowac z tymi, od ktorych zalezy dostepnosc¢ do
ustug i produktéw majacych znaczenie zdrowotne.

 Pamietac nalezy, ze o skutecznosci edukacji zdrowotnej nie
decyduje ilos¢ udzielonych informacji czy wskazéwek, lecz
jakos¢ komunikowania sie, dlatego tez w edukac;ji
zdrowotnej nalezy eksponowac korzysci z dziatan
prozdrowotnych, unika¢c moralizowania, zachecac do
wlasnych poszukiwan, wykorzystywa¢ materiaty wizualne




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

*Dziatania te, to nie tylko poradnictwo, ale rOwniez
tworzenie | realizowanie programow edukacyjnych
skierowanych zarowno do dorostych, ale 1 dzieci |
mtodziezy w wieku szkolnym

Wdrazanie zasad zdrowego stylu zycia, uczenie
umiejetnosci samoobserwacji, przekazywanie
wiedzy na temat znajomosci czynnikow ryzyka i
ich unikania, nalezy rozpoczac jak najwczesnie;.
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*Wiekszos¢ czynnikéw zwiazanych z powstawaniem
nowotworow wptywaja indywidualne decyzje dotyczace
stylu zycia poszczegolnych osob i wiele z nich mozna
monitorowac.

«Z kolei zachowania utrwalone w toku zycia, w okresie
dorostosci trudno podlegaja modyfikacji, przybieraja
forme nawykow, w zwiazku z czym stuszne jest
podejmowanie dziatan edukacyjnych i prewencyjnych
juz w okresie dziecinstwa

o
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-Swiadomos$é zdrowotna spoteczenstwa ma podstawowe
znaczenie dla obnizenia niekorzystnych wskaznikow
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych.

Sama swiadomosc¢ jednak nie wystarczy, aby
zapobiegac¢ wystepowaniu choréb nowotworowych.

Jednym z podstawowych elementow wczesnej
wykrywalnosci jest dostepnosc i jakos¢ swiadczonych
ustug zdrowotnych

o s e
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W ostatnich latach wdrazane sa w Polsce, w roznych
grupach ludnosci, programy profilaktyki wielu chorob.
Niektore z nich sg obowiazkowe (np. szczepienia ochronne
dzieci i mtodziezy, badania profilaktyczne niektérych grup
zawodowych)

*Programy profilaktyczne realizowane sg giownie z
funduszy Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), aich
rodzaj zalezy od decyzji poszczegolnych jego oddziatow
(informacje o nich znajduja sie na stronach internetowych
tych oddziatow).

o s e
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*Programy takie wdrazajg takze: Ministerstwo Zdrowia,
Instytuty naukowe, towarzystwa naukowe, organizacje
pozarzadowe, samorzady, firmy farmaceutyczne

*Dotycza one gtownie profilaktyki: chorob zakaznych,
raka szyjki macicy, raka piersi, chorob ukfadu krazenia,
przewlekte] obturacyjnej choroby ptuc, osteoporozy.

Ich realizacja napotyka jednak wiele trudnosci ze strony
realizatorow i pacjentow, wciaz tez nie s3a
wykorzystywane przeznaczone na nie srodki

o s e
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Wazna gateziag w onkologii, cho¢ czasem niedoceniang,
jest profilaktyka, w ktorej tkwi olbrzymi potencjat.

*Szacuje sie, ze okoto 70% nowotworow ztosliwych jest
wynikiem dziatania czynnikow srodowiskowych.

*Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze warto sie na niej
skoncentrowac

*Istota profilaktyki jest przeciwdziatanie zagrozeniom (w
tym takze chorobom), ktorych wystapienie lub nasilenie
sie jest w przysztosci prawdopodobne.

o s e
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*Naturalny przebieg choroby nowotworowej przebiega
w trzech fazach. W odniesieniu do poszczegolnych
faz stosuje sie odpowiednie stopnie profilaktyki

* Profilaktyka pierwszorzedowa (pierwotna, | fazy) —
dotyczy zwykle cate] populacji i obejmuje dziatania,
ktorych celem jest uprzedzenie wystapienia choroby
lub zmniejszenie ryzyka je] rozwoju.

*Ma charakter proaktywny | przedterapeutyczny.

o s e
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W odniesieniu do choroby nowotworowe] podstawowym
dziataniem jest eliminacja czynnikow ryzyka oraz
czynnikow rakotwoérczych ze srodowiska cztowieka.

*Drugim frontem dziatan w zakresie profilaktyki
pierwotnej jest podnoszenie odpornosci organizmu
przez szczepienia i chemoprewencje

*Dziatania w ramach edukacji zdrowotnej dotyczg
uswiadamiania ludziom ryzyka oraz podejmowania w
spoteczenstwie zachowan prozdrowotnych

o s e
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* Profilaktyka drugorzedowa (wtorna, |l fazy) —
ukierunkowana jest na okreslong grupe w populacji, u
ktorej wystepuje podwyzszone ryzyko wystapienia
choroby.

*Ma charakter reaktywny i terapeutyczny.

*\W onkologii obejmuje dziatania majace na celu wykrycie
choroby jeszcze w okresie bezobjawowym, za pomoca
badan przesiewowych zwanych skriningami (screening).




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Badania przesiewowe umozliwiajg wykrycie
nowotworu we wczesnym stadium, czyli
przedinwazyjnym, zas w okresie objawowym

choroby, umozliwiajg wczesniejsze rozpoznanie.

*Jest to dziatanie niezwykle istotne dla progresu
choroby, gdyz wykrycie raka o jeden stopien
wczesniej (w skali 4-stopniowej) daje srednio
25% szans na wyleczenie

o s e
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 Profilaktyka trzeciorzedowa (lll fazy) — ukierunkowana
jest na osoby przewlekle chore lub niepethosprawne.

*Polega na przeciwdziataniu nasilania sie inwalidztwa
bedacego skutkiem choroby nowotworowej, gtdwnie za
pomocg czynnosci rehabilitacyjnych.

«Zalicza sie do niej rowniez dziatania rewalidacyjne i
reedukacyjne.

*Podobnie jak profilaktyka wtorna, ma ona charakter
reaktywny I terapeutyczny
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W mysl| ustawy wprowadzajacej Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych, powinny byc
realizowane zadania, o ktorych mowa w Narodowym
Programie Zdrowia Naleza do nich:

- zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania,
gtownie przez konsekwentne prowadzenie
populacyjnych badan przesiewowych

- wdrozenie dziatania w celu obnizenia poziomu
spotecznego leku przed rakiem za pomoca
profesjonalnego kreowania zmian swiadomosciowych,
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*uzupetnienie aparatury medycznej (diagnostyka,
radiologia) w osrodkach onkologicznych

«Zatozeniem Narodowego Programu Zwalczania Choroéb
Nowotworowych jest promocja zdrowotna prowadzona

w formie kampanii medialnych, konferencji edukacyjno-
informacyjnych, szkolen dla dzieci i mtodziezy.

W ramach programu prowadzone sg badania ankietowe
na populacji dorostych, monitorujgce skutecznosc
dziatan promocyjnych

o s e
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*Programy edukacyjne w onkologii

Doswiadczenia wielu krajow wskazuja, ze
na poprawe populacyjnych wskaznikow
zdrowotnych
(zachorowalnos¢, umieralnos¢, struktura
zgonow) maja wplyw dziatania skierowane
do duzych grup spoteczenstwa.

o s e
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W Polsce nadal nie sa doceniane mozliwosci zwiazane z
edukacja zdrowotng, co dotyczy — przede wszystkim —
dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej na poziomie
iIndywidualnym (interwencja zdrowotna lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej) | populacyjnym
(szeroko zakrojone programy edukacyjne skierowane
zarowno do catego spoteczenstwa, jak rowniez do
wybranych grup, czyli mtodziezy szkolnej, mieszkancow
matych miast i wsi, 0sOb z nizszym wyksztatceniem).
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* Kierujac sie poczuciem odpowiedzialnosci i
checig rozwoju metod wspierania chorych na
nowotwory i ich rodzin, srodowiska medycznego,
wolontariuszy, a takze bedac swiadomymi
potrzeby wspotdziatania — Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej i Fundacja ,,Tam i z
powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje

Programu Edukacji Onkologicznej.

o s e
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*Organizacje udzielajace pomocy pacjentom z choroba
onkologiczng

Pomimo staran w dazeniu do zapewnienia holistycznej
opieki medycznej w szpitalach onkologicznych |
udzielaniu w nich wsparcia psychologicznego, chorzy
nie zawsze sg w stanie skorzystac z tego rodzaju
pomocy podczas leczenia w warunkach szpitalnych.

*Wazne jest aby personel miat wiedze na temat
stowarzyszen i organizacji pozarzadowych swiadczacych
pomoc osobom z choroba nowotworowa.

o s e
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*Alivia - Fundacja Onkologiczna Oséb Miodych

*Dziata w celu pomocy osobom chorym na kazdy typ
nowotworu ztosliwego.

*Poprzez program Skarbonka pomaga uzbiera¢ srodki
finansowe na nierefundowane leczenie, ponadto utatwia
dostep do wiedzy i informacji przydatnych dla pacjentow
onkologicznych. Prowadzi przewodnik po przyjaznych
osrodkach onkologicznych na portalu Onkomapa.pl
natomiast na stronie Kolejkoskop.pl informuje o najkrotszych
kolejkach do badan diagnostycznych w ramach NFZ.
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*Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”

*Celem Federacji jest wszechstronne dziatanie na rzecz
Kobiet z rakiem piersi.

*Federacja realizuje swoje cele poprzez koordynowanie
dziatalnosci klubow I stowarzyszen zrzeszajacych kobiety
po leczeniu raka piersi w cate] Polsce.

*Organizuje szkolenia profesjonalistow (rehabilitantow,
psychologow), liderek i ochotniczek. Federacja tworzy
warunki sprzyjajgce wzajemnemu wsparciu, pomocy |
samopomocy, reprezentuje interesy kobiet dotknietych
rakiem piersi
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Fundacja "Wygrajmy Zdrowie im. Grzegorza Made|a,,

Fundacja ma na celu promowanie problematyki
onkologicznej ze szczegolnym uwzglednieniem
onkologii urologiczne,j.

Chcemy by nasze dziatania skupily sie rowniez na
edukacji w zakresie onkologii zorientowanej na

srodowiska mtodziezy i ich wychowawcow, bo tego
w Polsce najbardziej] brakuje.
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«Fundacja Carita - Zyé ze Szpiczakiem

*Fundacja Carita powstata z mysila o wspieraniu
pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego oraz
dziata na rzecz szerzenia wiedzy o szpiczaku.

Jednym z glownych celow dziatania Fundaciji
jest wyrownanie szans pacjentow w dostepie do
najnowszych metod leczenia.
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Fundacja dla Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi "Krwinka,,

*Celem Fundacji jest niesienie wszechstronne]
pomocy dzieciom dotknietym chorobami
nowotworowymi, ich rodzinom oraz klinikom,
w ktorych sg leczone, a takze pozyskiwanie
dawcow szpiku.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Fundacja Ex Animo

*Fundacja EX ANIMO zostata powotana z
inicjatywy ksieznej Marii Sapiehy I kierownika
Kliniki Onkologil Instytutu ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” prof. Danuty Perek.

*Jej celem jest pomoc dzieciom dotknietym
chorobg nowotworow3g i wspieranie dziatan
Kliniki
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Fundacja Hospicy|na

Fundacja Hospicyjna powstata na poczatku 2004
roku.

-Jej celem jest prowadzenie dziatalnosci
charytatywnej, edukacyjno — szkoleniowej |
marketingowej zwigzanej z pozyskiwaniem srodkow
na opieke hospicyjna i szkolenie pracownikow stuzby
zdrowia, wolontariuszy oraz pacjentow i ich rodzin.
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Fundacja Instytut Rozwoju Praw Pacjenta | Edukac]i
Zdrowotne]

*Portal skierowany jest do pacjentow — ktorych postrzegamy
jako odbiorcéw dobr i ustug zdrowotnych. Zalezy nam na
tym, aby Panstwo byli swiadomymi uzytkownikami
systemu ochrony zdrowia, aby tatwiej dokonywali Panstwo
racjonalnego wyboru miedzy oferowanymi swiadczeniami
medycznymi. Chcielibysmy, aby mogli Panstwo z nich
korzystac w sposob bezpieczny i satysfakcjonujacy, a gdy
zaistnieje taka koniecznosc¢ aby potrafili Panstwo
dochodzi¢ rekompensaty za doznane krzywdy lub szkody.
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*Fundacja Olenka

*Celem Fundacji jest wspieranie Pan chorujacych
onkologicznie, w tym, w szczegolnosci, samotnych
Matek. Fundacja realizuje swoj cel poprzez pomoc
charytatywnga dotyczacq Pan ze wszystkimi
zdiagnozowanymi chorobami onkologicznymi, w
roznym stadium. Fundacja jednak nie prowadzi
wsparcia w zakresie bezposredniego leczenia.
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Fundacja Urszuli Jaworskie]

*Fundacja Urszuli Jaworskiej jest najwiekszym-pod
wzgledem liczby zarejestrowanych oséb - Bankiem
Dawcow Szpiku Kostnego w Polsce. Obecnie zrzesza on
ponad 11 200 dawcow. Gtownym celem dziatalnosci
Fundacji Urszuli Jaworskiej jest szeroko pojeta pomoc dla
ludzi chorych na biataczke i inne nowotwory krwi,
prowadzenie akcji edukacyjnych | mformacyjnych W prasie,
radio i telewizji na temat tworzenia Bankow Dawcow Szpiku
oraz przeszczepow szpiku kostnego a przede wszystkim,
pozyskiwanie potencjalnych dawcow szpiku.
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*Ogolnopolska Organizacja na rzecz Walki z
Rakiem Szyjki Macicy Kwiat Kobiecosci

*Nasza misjq jest pomoc kazdej kobiecie,
ktora zmaga sie z RSM oraz tym, ktore moga
by¢ nim zagrozone. Stawiamy na profilaktyke,
edukacje, dostep do informacji i zmiane
swiadomosci w podejsciu do zdrowia.
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*Polskie Towarzystwo Opiekli nad Chorymi
ze Stomig ,,POL-ILKO”

*Celem Towarzystwa jest dziatanie na rzecz
osob z wytoniong stomig oraz inicjatywy
zmierzajace do zwiekszenie swiadomosci
spotecznej w zakresie problemow zycia ze
stomia.
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*Stowarzyszenie Chorych na Chtoniaki
"Sowie Oczy"

Wsparciem obejmuje chorych na chtoniaki
w catej Polsce




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

« Stowarzyszenie Kobiet z Problemami
Onkologiczno-Ginekologicznymi Magnolia

*Celem jest wszechstronna pomoc
kobietom w trakcie leczenia i po leczeniu
onkologiczno-ginekologicznym i innych
chorobach kobiecych.
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» Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami
Prostaty ,,Gladiator” im. Prof. Tadeusza

Koszarowskiego

e Stowarzyszenie Gladiator za podstawowy
cel dziatania uwaza poszerzanie wiedzy
swych czilonkow | sympatykow o najnowsze
metody walki i przeciwdzialania prostacie.
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e Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobami Krwi

*Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobami Krwi w Lublinie
jest jedna z n_ajstarszxg:h organizacji pozarzagdowych w
makroregionie lubelskim, bowiem zatozone zostato w
kwietniu 1991 r. Celem statutowym naszych dziatan jest _
opieka nad dziecmi dotknietymi chorobami krwi i chorobami
rozrostowymi, ich rodzinami oraz udzielanie im pomocy.
Stowarzyszenie obejmuje opieka wszystkie dzieci z
chorobami krwi i chorobami nowotworowymi, ktore leczone
sa w Klinice Hematolodgii, Onkolog&i i Transplantologii
Dziecigece] w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UM w Lublinie
wraz z rodzicami i zdrowym rodzenstwem.
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*Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobg
Nowotworowa ,,Koliber”

*Stowarzyszenie na rzecz dzieci z chorobg
nowotworowa KOLIBER dziata przy Oddziale
Przeszczepiania Komorek Krwiotworczych Osrodka
Transplantacji w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie. W Oddziale leczone sa dzieci chore na
choroby nowotworowe i z ciezkimi wrodzonymi
zespotami niedomogi ukliadu odpornosciowego.
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*Stowarzyszenie Osob z Choroba Nowotworowa
Tarczycy ,,Motyl”

*Popularyzacja wiedzy na temat chorob tarczycy;
organizowanie zebran informacyjnych, odczytow,
sympozjow; udzielanie wsparcia psychicznego chorym;
udzielanie cztonkom wsparcia materialnego na cele
lecznicze; nawigzywanie kontaktow i wspotpraca ze
stowarzyszeniami krajowymi | zagranicznymil.
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e Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Miesaka Sarcoma

*Stowarzyszenie adresuje swoja dziatalnosc
statutowa do catego spoteczenstwa, w
szczegolnosci zas do wszystkich chorych
na miesaki i ich rodzin.
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*Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuc

*Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pluca
udziela praktycznego | emocjonalnego
wsparcia pacjentom i ich bliskim poprzez
przekazywanie niezbednych informacji na
temat raka ptuca, profilaktyki 1 dostepnych
mozliwosci terapeutycznych.
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e Stowarzyszenie Wspierania Chorych na
Guzy Neuroendokrynne

*Celem Stowarzyszenia jest zapewnianie
osobom chorym na guzy neuroendokrynne
petnego, hiczym nie ograniczonego
dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych oraz leczniczych.
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 Europa przeciw nowotworom

- Jak pokazujg aktualne wspotczynniki zachorowalnosci w
Unii Europejskiej, jeden na trzech mezczyzn i jedna na
cztery kobiety moga byc bezposrednio dotknigci choroba
nowotworowa w ciggu pierwszych 75 lat zycia. Rak jest
drugg najczestszg przyczynga zgonow w Unii Europejskiej
(po chorobach serca). Na raka co roku umiera ponad 1,5
min ludzi i choroba ta odmienia los kolejnych 2,5 min Iudzi,
u ktorych zdiagnozowano raka. Wraz ze starzeniem si¢
spoteczenstwa liczba zgonow spowodowanych choroba
nowotworowa bedzie jeszcze bardziej rosnac.
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* Tematyka nowotworowa znajduje sie w centrum polityki
UE od 1985 r., kiedy to Komisja i 12 panstw
czlonkowskich uruchomito program ,,Europa przeciw
nowotworom” oraz wdrozyto pierwszy ,,Europejski
Kodeks Walki z Rakiem”. Kodeks ten jest obecnie
aktualizowany na podstawie najnowszych ustalen
naukowych. Jego celem jest wsparcie wszystkich
obywateli w prowadzeniu zdrowego stylu zycia oraz
zachecanie do poddawania sie wczesnym badaniom
przesiewowym po osiagnieciu okreslonego wieku.
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Wszyscy mamy do odegrania role w podejmowaniu tego
ogromnego wyzwania.

Kazdy z nas musi rozpoczac od siebie, wybierajac sciezke
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow.

*Dzis trzeba wezwacC wszystkich obywateli do przejecia
kontroli nad swoim zyciem poprzez prowadzenie
zdrowego stylu zycia oraz poddawanie sie badaniom
przesiewowym, ktore moga uratowac zycie, po
osiggnieciu krytycznego wieku




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Europe|ski Kodeks Walki z Rakiem.

*Europejski Kodeks Walki z Rakiem, ktory powstat z
inspiracji Komisji Europejskiej, ma na celu edukacje
spoteczenstwa na temat dziatan ograniczajacych ryzyko
zachorowania na raka.

*Sklada sie z dwunastu zalecen, do ktorych wiekszosc¢
ludzi moze sie bez trudu stosowac.

Z badan wynika, ze gdyby kazdy stosowat sie do tych
zalecen, mozna by unikng¢ prawie potowy wszystkich
zgonow z powodu raka w Europie.

o s e
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W profilaktyce nowotworow warto uwzgledni¢ dwanascie
cennych wskazowek zawartych w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem:

1. TYTON

*Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci.

*Tyton jest gldwng przyczyng chorob, w tym raka ptuc.
Ponad potowa oso6b, ktora ditugotrwale stosuje tyton,
umiera na skutek palenia papierosow. Na caty swiecie
kazdego roku uzywanie tytoniu powoduje okoto 6 min
zgonow.
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* Rak pluc - to jeden z najczestszych i najgorzej rokujgcych
nowotwordow ztosliwych. Wywotuje go m.in. narazenie na
substancje toksyczne, w tym dym tytoniowy, zanieczyszczone
powietrze, a takze bierne palenie. Do pierwszych objawow
zalicza sie: dusznosci, kaszel oraz plucie krwia. Nowotwor ptuc
nazywa sie chorobg cywilizacyjna. Palenie tytoniu, a wiec nie
tylko papierosow, ale rowniez fajki, cygar czy tzw. fajki wodnej
(shishy) jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka choroby
nowotworowej ptuc. W Europie palenie powoduje szacunkowo
82 proc. przypadkow raka ptuc. Istnieja warianty nowotworu
ptuc powstajace niezaleznie od tytoniu, zapada na nie srednio
co dziesiaty chory.
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2. WTORNY DYM TYTONIOWY

- Stworz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego. Wspieraj
polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

*Wtorny dym tytoniowy zawiera substancje rakotworcze uwalniane
do powietrza w wyniku spalania tytoniu podczas palenia. Dom, jak |
ﬁrgca czesto sa miejscem narazenia na wtorny dym tytoniowy,

torego wdychanie moze bycC przyczyna przedwczesnej smierci, a
takze wywotac raka ptuc, chorobe wiencowa i choroby uktadu
oddechowego. Z badan prz,egrowadzonych na osobach niepalacych
wynika, ze w przypadku osob regularnie wdychajacych wtorny dym
tytoniowy w pracy lub w domu ryzyko zachorowania na raka ptuc
est dwukrotnie wieksze w porownaniu z osobami niepalacymi,

tore nie wdychajg wtornego dymu tytoniowego.
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3. PRAWIDLOWA MASA CIALA
- Utrzymuj prawidiowa mase ciata.

-Badania dowodza, ze osoby, ktore zdrowo si¢ odzywiaja, a w
dodatku prowadza aktywny tryb zycia sa mniej podatne na
ryzyko zachorowania na nowotwor. Otylosc i nadwaga
zwieksza ryzyko zachorowania na nastepujace rodzaje raka:
nowotwory jelit (jelita grubego | ,od_bytu?, nerek, gardia
f(prz_ele/ky), trzustki i woreczka zotciowego, a w przypadku

obiet rowniez nowotwory |erS|,§w szczegolnosci u kobiet po
menopauzie), nowotwory btony sluzowej mamc%/ _
(endometrium) oraz nowotwory jajnikow. Nowotwory te naleza
do najbardziej rozpowszechnionych w Europie.
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4. AKTYWNOSC FIZYCZNA

*Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas spedzany
na siedzgco.

*Wiele badan potwierdzito zaleznos¢ miedzy aktywnoscia fizyczna a
zdrowiem i ograniczeniem ryzyka zachorowania na wiele typow
nowotworow. Aktgwnosc fizyczna zmniejsza ryzyko pojawienia
sie raka |elita grubego, a takze raka piersi i btony sluzowej
macicy (endometrium), niezaleznie od masy ciafa. Co wiecej ruch
wpiywa na utrzymanie prawidiowej wagi, dzieki czemu zmniejsza sie
ryzyko wystapienia nowotworow nerek, trzustki, gardta o

rzetyku) i woreczka zofcioweqo. Niektore badania potwierdzaja, ze
aktywnosc fizyczna przyczyniajaca sie do ograniczenia siedzgacego
trybu zycia moze miec¢ wptyw na mniejsze ryzyko zachorowania na
raka btony sluzowej macicy.



http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,rak-jelita-grubego---objawy--diagnostyka--leczenie,artykul,1655067.html
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,rak-piersi---objawy--leczenie,artykul,1620082.html
http://www.medonet.pl/magazyny/dbaj-o-nerki,rak-nerki---objawy--rokowania--przerzuty-i-leczenie-nowotworu,artykul,1580050.html
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,rak-trzustki---przyczyny--objawy-i-leczenie-nowotworu,artykul,1580032.html
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,rak-przelyku---objawy--rokowania--leczenie-i-przyczyny,artykul,1581703.html
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,rak-przelyku---objawy--rokowania--leczenie-i-przyczyny,artykul,1581703.html
http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,pecherzyk-zolciowy--woreczek-zolciowy----jakie-sa-objawy-chorob-,artykul,1668554.html
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*5. DIETA

*Przestrzegaj zalecen prawidiowego sposobu zywienia:

*jedz duzo produktow petnoziarnistych, roslin
stragczkowych, warzyw i owocow.

*ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktow
spozywczych (o wysokiej zawartosci cukru lub
ttuszczu) i unikaj napojow stodzonych.

*unikaj przetworzonego migsa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego i zywnosci z duzg iloscia soli.
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*Nalezy odzywiac sig tak, aby unikac przybrania na wadze.
Dieta powinna by¢ zrownowazona przez spozywanie
produktow roslinnych bogatych w btonnik, ktore
ograniczajg ryzyko zachorowania na nowotwory ukiadu
pokarmowego. Nalezy unika¢ wysokoenergetycznych
produktow spozywczych, a takze stodkich napojow. Aby
zmniejszycC ryzyko wystapienia raka jelita grubego i
zotadka, zaleca sie spozywanie niewielkiej ilosci
czerwonego migsa, a w szczegolnosci przetworzonych
produktow miesnych, oraz spozywanie niewielkich ilosci
soli, a takze stonych lub solonych produktow
spozywczych.
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*6. ALKOHOL

- Jesli gjesz alkohol dowolneqo rodzaju, ogramcz [ego

spozycie. Abstynencja pomaga zapobiegac
nowotworom.

*Picie alkoholu w kazdej ilosci zwieksza ryzyko
zachorowania na okreslone rodzaje nowotworow. Moze
przyczynic sie do wystgpienia raka: jamy ustnej,
przelyku, gardta i krtani, watroby, jelita grubego
(okreznicy i odbytnicy) i piersi. Zmniejszenie spozycia
lub catkowite unikanie alkoholu obniza to ryzyko.
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7. NARAZENIE NA ODDZIALYWANIE
PROMIENIOWANIA SLONECZNEGO/UV

*Unika] nadmierne] ekspozycji na promienie
stoneczne (dotyczy to szczegolnie dzieci).
Chron sie przed stoncem, uzywaj

produktow przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.
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* Wiekszosc czerniakow I innych nowotworow skory jest zwigzana z
uszkadzajacym dzialaniem promieniowania ultrafioletowego, a
wiec stonca I solariow. Rak skory jest naglczest_szym rodzajem raka
na sSwiecie w spoteczenstwach, w ktérych dominuje jasna karnacja,
a liczba ery adkow zachorowan znacznie wzrosta w ciggu
ostatnich dekad. Nowotwor skory,djak | kazdy inny nie powstaje od
razu. Poprzedzaja go zmiany przedrakowe, ktore moga

rzeksztatcic sie w czerniaka (najbardzie] agresywny ]

ub nieczerniakowego raka skory (np. rak podstawnokomorkowy
skory (BCC) oraz rak kolczystokomorkowy skory (SCC)). Jest to
proces diugotrwaty, wielostopniowy i trudno przewidziec po jakim
czasie od pojawienia suﬁn_zmlany chorobowej na skorze, dojdzie do
powstania nowotworu. Mimo to, zadnych zmian skornych nie

wolno bagatelizowac.



http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,czerniak-zlosliwy-skory---objawy--leczenie--rokowania--przerzuty,artykul,1696499.html
http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,nowotwory-skory--rak-skory----zwiastuny-i-objawy,artykul,1658652.html
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*8. ZANIECZYSZCZENIA

* Chron sie przed dziataniem substancji rakotworczych w miejscu pracy.
Postepuj zqgodnie z zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny

pracy.

*W Srodowisku, w kt6r¥m funkcjonujemy istnieje wiele substancji (w tym
chemicznych) powstalych w wyniku dziatalnosci cztowieka lub L
naturalnych, wsrod ktorych znajduja si¢ takie, ktore mogi przyczynic sie
do pojawienia si¢ raka. Zanieczyszczenie powietrza zostato niedawno
zdefiniowane przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem jako
mieszanina szeregu potencjalnie rakotworczych substancji
zanieczyszczajacych.

*Istnieje szereg roznych rodzajow nowotworow wywotywanych przez
zanieczyszczenia, np. rak ptuc, pecherza moczowego i skory, a takze
miedzybioniaka.
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*9. PROMIENIOWANIE

Dowiedz sie, czy w domu jestes narazony na naturalne
promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem
radonu. Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego
poziomu.

*Radon to naturalny gaz promieniotworczy, na ktéorego
oddziatywanie mozna by¢ narazonym przebywajac w
domu. Narazenie na oddziatywanie radonu zwieksza
ryzyko zachorowania na raka ptuc.
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*10. KARMIENIE PIERSIA | TERAPIA HORMONALNA

 Karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko zachorowania
na nowotwory. Jesli mozesz, karm swoje dziecko piersia.

* Kobiety, ktére karmig przez dtuzszy czas, sg mniej
podatne na zachorowanie na raka piersi, niz kobiety w
podobnej sytuacji, ktore nie karmia piersig swoich dzieci.
Im dtuzej kobieta karmi piersia tym wieksza ochrona
przed rakiem piersi.

Hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko rozwoju
niektérych nowotworow. Ogranicz jej stosowanie.
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* Skutki uboczne stosowania lekow moga wigzac sie ze
zwigkszaniem ryzyka zachorowania na raka lub
zmniejszaniem ryzyka zachorowania na raka. W miare
mozliwosci nalezy unikac lub ograniczac stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej, ktorg wykorzystuje sie
przede wszystkim w celu ztagodzenia objawow
zwigzanych z menopauzg u kobiet. Okazuje sie,
ze stosowanie terapii zwieksza ryzyko zachorowania na
raka piersi, blony sluzowej trzonu macicy i jajnikow. Inne
leki, w tym niektore leki hormonalne, moga zwiekszac

ryzyko zachorowania na raka tylko u kobiet, np. doustne
srodki antykoncepcyjne.
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11. SZCZEPIENIE | ZAKAZENIA

«/adbaj o to, aby twoje dzieci poddano
szczeplieniom ochronnym przeciwko:

wirusowemu zapaleniu watroby typu B
*wirusowl brodawczaka ludzkiego — HPV
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-Zakazenia majgq duzy zwigzek z rakiem. Okazuje sie, ze czynniki
zakazne, w tym wirusy i bakterie, sg przyczyna prawie jednej
piate] wszystkich nowotworow na swiecie. Wsrod
najistotniejszych zakazen majacych zwigzek z rakiem wymienia
sie wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV), mogace wywotac raka
szyjki macicy i odbytu, jamy ustnej; wirusowe zapalenie watroby
typu B (HBV) oraz wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV),
majace duzy wptyw na wystapienie raka watroby. Grozny moze
rowniez okazac sie Helicobacter pylori, ktory jest bakteria
mogacqa powodowac raka zotadka. Dlatego tez, szczepionki sa

najskuteczniejszym sposobem zapobiegania nlektorym z tych
zakazen.
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«12. BADANIA PRZESIEWOWE

*Bierz udziat w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:

‘raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zarowno
mezczyzn, jak i kobiet),

*raka piersi (u kobiet),

‘raka szyjki macicy (u kobiet).
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*Organizacje dziatajace na rzecz rozwoju pielegniarstwa

*Obecnie na calym swiecie istnieja liczne organizacje z
zakresu pielegniarstwa.

*Pojawia sie coraz wieksza liczba stowarzyszen i
organizacji , ktorych dziatalnosc¢ dotyczy réoznych
dziedzin pielegnowania.

*Wsréd nich sa stowarzyszenia pielegniarek
onkologicznych, stomijnych , anestezjologicznych i
Intensywnej opieki.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

*Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych —

*Pierwsza polska organizacja zawodowa pielegniarek dziatajgca w
latach 1925-1957.

*W 1924 roku z inicjatywy Helen Bridge | pierwszych absolwentek
szkot pielegniarskich rozpoczely sie dziatania zmierzajace do
powstania PSPZ. Stowarzyszenie oficjalnie zaczeto funkcjonowac
od 3 kwietnia 1925 roku. Petnito ono funkcje zwigzku zawodowego
| stowarzyszenia. Zajmowato sie ustalaniem wymagan dla
przysztych pielegniarek, opracowywaniem ustaw, doksztatcaniem,
pilnowaniem poziomu etycznego tej grupy zawodowej oraz
podnoszeniem rangi wykonywanego zawodu.



https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Helen_Bridge&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Etyka
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W 1925 roku odbyt sie | Zjazd PSPZ, na ktorym zostat
powotany Zarzad oraz zatwierdzony statut | reqgulamin.
Na przewodniczaca wybrano Zofie Komorskga-Barnet.

W sierpniu 1925 roku w Helsinkach odbyt sie
Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, na ktérym
przyjeto PSPZ w poczet jej cztonkow.

*W 1926 roku miat miejsce Il Zjazd PSPZ. Na
przewodniczacg wybrano wowczas Helene Nagorska. W
zjezdzie uczestniczyty rowniez absolwentki nowo
powstale] szkoty pielegniarskiej w Warszawie.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Statut
https://pl.wikipedia.org/wiki/Regulamin
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Rada_Piel%C4%99gniarek
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
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W 1931 roku PSPZ i Referat Pielegniarstwa MSW
zorganizowaty pierwszy doskonalacy
kurs pielegniarstwa.

Natomiast w lutym 1935 roku Sejm zatwierdzit Ustawe
0 pielegniarstwie (Dz.U. z 1936 r. Nr 27, poz. 199), ktora
obowigzywata do 1996 roku. Prace nad nig prowadzono
od 1928 roku, a braty w nich udziat: Maria Babicka-
Zachertowa, Helena Nagorska, Zofia Zawadzka-
Lesniewska i dr Czestaw Wroczynski.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarstwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sejm_Rzeczypospolitej_Polskiej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarstwo
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19360270199
https://pl.wikipedia.org/wiki/Maria_Babicka-Zachertowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Maria_Babicka-Zachertowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Maria_Babicka-Zachertowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Czes%C5%82aw_Wroczy%C5%84ski
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W 1938 PSPZ przyczynito sie do wydania pierwszych
podrecznikow dotyczacych pielegniarstwa:
*Teresa Kulczynska ,.Zabieqi pielegniarskie”

Jan Fenczyn ,.Podrecznik pielegnowania chorych w
chorobach wewnetrznych”

*Opublikowano takze artykuty takie jak: wskazowki
dotyczace pracy pielegniarki spotecznej, szkolnictwa
pielegniarskiego i rozwoju nowoczeshego
pielegniarstwa.

o s e
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*W 1938 roku na Zjezdzie PSPZ zatwierdzono
nowy statut. Zawierat on zapis umozliwiajacy tworzenie
kot terenowych.

W tym samym roku absolwentkom pielegniarstwa, ktore
ukonczyly szkoty umieszczone w wykazie zaktadow
naukowych przyznano prawo gtosowania w wyborach
do Senatu.

*Gest ten uczyniono w uznaniu dla wiedzy | postaw
obywatelskich pielegniarek.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Statut
https://pl.wikipedia.org/wiki/Senat_Rzeczypospolitej_Polskiej
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- Szkoly, ktére znalazly sie w wykazie to:

*Warszawska Szkota Pielegniarstwa

*Szkota Pielegniarstwa przy ul. Dworskiej 17 w Warszawie
*Szkota Pielegniarstwa PCK w Warszawie

*Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Higienistek
w Krakowie

*Szkota Pielegniarstwa PCK w Poznaniu
*Szkota przy Szpitalu Powszechnym we Lwowie



https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polski_Czerwony_Krzy%C5%BC
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warszawa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Krak%C3%B3w
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*\W latach 1939-1945 zawieszono dziatalnos¢ Polskiego
Stowarzyszenia Pielei(gniarek Zawodowych. Podczas || wojny
swiatowej pielegniarki pomagaty powstancom, ludnosci cywilnej i
wspotwiezniom obozow koncentracyjnych. Podczas dziatan
wojennych polegto ok. 6000 pielegniarek (30%).

*Po wojnie wiadze _uznagl, Zze powotanie Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Stuzby Zdrowia (ZZ PSZ) jest wystarczajgce dla

reprezentacji tej grupy zawodowej i ponowne utworzenie PSPZ
uznaty za zbedne.

*W 1956 roku z powodu zmian politycznych podjeto kolejne proby
utworzenia PSPZ. W rezultacie powstato Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie (P'[P?, ktore kontynuowato idee Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych.



https://pl.wikipedia.org/wiki/II_wojna_%C5%9Bwiatowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/II_wojna_%C5%9Bwiatowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polskie_Towarzystwo_Piel%C4%99gniarskie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polskie_Towarzystwo_Piel%C4%99gniarskie
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*Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, PTP (ang. Polish
Nurses Association) — powstato w 1957 roku.

*Od 2006 roku jest to organizacja pozytku publiczneqgo.

Jego czlonkami sg pielegniarki, pielegniarze | potozne,
ktorzy majg uprawnienia do wykonywania zawodu.

*PTP kontynuuje dziatalnos¢ Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych (1925-1957), ktore byto pierwsza
samorzadna organizacja pielegniarek w Polsce.

*PTP od 1993 roku funkcjonuje jako towarzystwo naukowe.



https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/1957
https://pl.wikipedia.org/wiki/2006
https://pl.wikipedia.org/wiki/Organizacja_po%C5%BCytku_publicznego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarka
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Piel%C4%99gniarze&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Po%C5%82o%C5%BCna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polskie_Stowarzyszenie_Piel%C4%99gniarek_Zawodowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polskie_Stowarzyszenie_Piel%C4%99gniarek_Zawodowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/1925
https://pl.wikipedia.org/wiki/1957
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PTP - zajmuje sie realizacjg
zalecen Miedzynarodowe] Rady
Pielegniarek (ICN) obejmujacych
ksztalcenie, doskonalenie i regulacje
prawne dotyczace zawodu pielegniarki.
Realizowane zadania skupione sg wokot
etyki, poziomu i rangi zawodu pielegniarki.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Rada_Piel%C4%99gniarek
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Cele PTP

epopularyzowanie nauki w zakresie pielegniarstwa i dziedzin
pokrewnych oraz ksztaltowanie postaw etycznych cztonkow PTP

wspieranie pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w zakresie
zawodowego | naukowego rozwoju

prowadzenie badan naukowych w zakresie pielegniarstwa i
wcielanie ich do pracy zawodowej

wspotpraca miedzynarodowa i krajowa z instytucjami i
organizacjami naukowymi w zakresie wymiany doswiadczen



https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarstwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Etyka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Po%C5%82o%C5%BCna
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e Struktura PTP
W skiad Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

wchodza:
«Zarzad Giowny
Rada Naukowa
* Gtodwna Komisja Rewizyjna
* Gtowna Komisja Historyczna
Komisja Odznaki Honorowej
«Zarzady Oddziatéw
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*PTP jest cztonkiem:

*Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN)
*Europejskiego Forum Narodowych Stowarzyszen
Pielegniarek i Potoznych, WHO (EFNNMA)

*Europejskiego Forum Stowarzyszen
Pielegniarskich przy UE (EFN)

* Europejskiej Grupy Pielegniarek Badaczy (WENR)


https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Rada_Piel%C4%99gniarek
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*Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
Jest organizacja zrzeszajaca pielegniarki opiekujace sie
pacjentami z chorobg nowotworowag, pracujgce w
osrodkach i oddziatach onkologicznych na terenie catego
Kraju.

W kwietniu 1996r Stowarzyszenie zostato zarejestrowane
w Sadzie Wojewodzkim w Warszawie.

Zebranie Zarzadu Gtownego PSPO odbywaja sie w
siedzibie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, ktora
uzyczyta Stowarzyszeniu adres
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*Cele dziatania PSPO okresla Statut Stowarzyszenia,
najwazniejsze z nich to:
Wyznaczanie celow, kierunkow oraz zasad ksztatcenia i
doskonalenia podyplomowego, stata edukacja profesjonalna.
W wyniku kilkuletnich dziatan Stowarzyszenia pielegniarki
onkologiczne moga obecnie uzyskac tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, opieki paliatywnej a
takze podwyzszac¢ swoje kwalifikacje na kursach
kwalifikacyjnych 1 specjalistycznych.
Integracja osob zajmujacych sie zagadnieniami pielegniarstwa
onkologicznego.

o s e
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*Realizujemy ten cel przez organizowanie
corocznych konferencji naukowo-szkoleniowych
dla pielegniarek onkologicznych. Prace
prezentowane na konferencjach dotycza
wszystkich zagadnien zwigzanych z opieka nad
Baqentem, leczeniem i rehabilitacjg.

rzygotowuja je i prezentuja czionkowie zespotu
terapeutycznego lekarze, pielegniarki,
psycholodzy | rehabilitanci.
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*Organizujemy takze seminaria tematyczne np. Prz
W konferencjach i seminariach jest zawsze pewn:
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W ramach Stowarzyszenia istnieje Sekcja Pielegniarek
Stomijnych.
Wspieranie prac badawczych z zakresu teorii | praktyki
pielegniarstwa onkologicznego oraz wymiana
doswiadczen z innymi organizacjami pielegniarskim w
kraju i za granica.
Stowarzyszenie jest cztonkiem EONS, wspotpracujemy
takze z innymi Stowarzyszeniami i organizacjami np. z
Polskim Komitetem Zwalczania Raka — w realizacj|
dziatan w zakresie profilaktyki nowotworow.
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Podnoszenie I utrzymywanie wysokiej jakosci
sSwiadczen pielegniarskich w opiece onkologicznej i
profilaktyce chorob nowotworowych.

PSPO uczestniczy w przygotowaniu | opiniowaniu
standardow opieki onkologicznej. Pomaga w
rozwigzywaniu problemow pielegniarek onkologicznych
upowszechniajgc metody i narzedzia utatwiajace prace i
gwarantujace coraz wyzsza jakosc opieki.

Udziat w ksztattowaniu | doskonaleniu modelu opieki
onkologiczne] w Polsce

o s e
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*Obecnie Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych w 11 Oddziatach Terenowych skupia
okoto 700 cztonkow z terenu catego kraju.

Siedzibg Zarzadu Gtownego jest Biuro Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie, Al.Ujazdowskie 22
Warunkiem cztonkostwa jest ztozenie deklaracji do
Zarzadu Giownego lub Prezesa Oddziatu Terenowego
najblizszego miejsca pracy lub zamieszkania, lub
przestanie deklaracji do Zarzadu Gtéwnego.

o s e



TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
Powstata w 1899 roku

*Jego siedzibg jest Genewa

*To najstarsza profesjonalna organizacja
zwiazana z ochrong zdrowia

- Stanowi federacje narodowych stowarzyszen
pielegniarskich
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*Glownym celem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
jest stymulowanie rozwoju pielegniarstwa
zawodowego na swiecie przez stwarzanie
mozliwosci porozumienia sie pielegniarek oraz
uzgodnien dla miedzynarodowej wspotpracy.

*Dziatania podejmowane przez organizacje obejmuja:
*rozwoj praktyki pielegniarskiej
*Propagowanie teorii i modeli pielegniarstwa
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*Ustawiczng weryfikacje kodeksu etyki pielegniarskiej
Opracowywanie standardow ksztalcenia pielegniarek

Wspieranie badan naukowych w pielegniarstwie oraz
upowszechnianie ich wynikow

*Reprezentowanie pielegniarek na arenie miedzynarodowej
Wspieranie miedzynarodowych towarzystw pielegniarskich

*Dziatalnos¢ wydawniczg — wydaje dwumiesiecznik
Miedzynarodowy Przeglad Pielegniarski
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*Na rozwoj pielegniarstwa wptywa Miedzynarodowa

Organizacja Pracy
*Polska stata sie czionkiem tej organizacji w 1919 roku.
*Jej dziatalnos¢ polega na pomaganiu pielegniarkom w
Sledzeniu miedzynarodowych porozumien , ktore maja
znaczenie dla zatrudnienia w sektorze zdrowia.

*Odgrywa aktywna role w polepszaniu warunkow
zatrudnienia i pracy pielegniarek
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W 1971 roku na zebraniu Europejskie] Grupy
Pielegniarek dziatajgcej przy Miedzynarodowej Radzie
Pielegniarek utworzone zostato Europejskie Forum
Stowarzyszenia Pielegniarek — EFNA

*Skupia cztonkoéw narodowych stowarzyszen
pielegniarskich

*Misjg organizacji jest wzmocnienie pozycji i
podwyzszenie statusu pielegniarek, a takze zapewnienie
lepszej jakosciowo praktyki pielegniarskie;.

o s e
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W Madrycie w 1996 roku rozpoczeto swa dziatalnosc
Europejskie Forum Stowarzyszen Pielegniarek i
Potoznych przy WHO

*Dzieki jego istnieniu mozliwe jest podjecie przez
reprezentantow pielegniarstwa dyskusji z WHO nad
kluczowymi problemami zdrowotnymi.

*Skupia po jednym przedstawicielu z kazdej narodowej
organizacji bedacej cztonkiem Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Jedna z pierwszych organizacji inicjujagcych rozwoj
pielegniarstwa byt Miedzynarodowy Czerwony Krzyz
Powstat w 1864 roku w Genewie

Obejmuje swoim dziataniem caty swiat

Gtownym celem MCK jest pomoc ofiarom konfliktow
zbrojnych 1 klesk zywiotowych.

Dzieki istnieniu organizacji podjeto dziatania na rzecz
ochrony zdrowia publicznego.

o s e
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*NAJWAZNIEJSZE POJECIA ZWIAZANE Z BADANIAMI
KLINICZNYMI NAD LEKAMI
PRZECIWNOWOTWOROWYMI

*Istothos¢ statystyczna badania klinicznego — wykazana
roznica pomiedzy grupami badania najprawdopodobniej
nie jest przypadkowa (p<0,05).

*Istotnos¢ kliniczna — wykazana w badaniu klinicznym
nieprzypadkowa réznica jest na tyle duza, ze ma
znaczenie dla chorego I lekarza
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* Analiza przezycia — metoda oceny czasu
przezycia uwzgledniajaca obserwacje
niekompletne (w czasie badania nie wystapito
oceniane zdarzenie np. zgon lub progresja) przy
uzyciu tzw. estymatora Kaplana Meiera.

*Im wiecej obserwacji niekompletnych (czyli im
krotszy czas obserwacji), tym bardziej
wykorzystywany jest estymator Kaplana-Meiera.

o s e
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* Krzywa przezycia w badaniu klinicznym — graficzne
przedstawienie prawdopodobienstwa przezycia w

czaslie wyliczonego estymatorem Kaplana-Meiera.

*Ryzyko wzgledne, iloraz hazardu (HR) —
prawdopodobienstwo wystapienia danego

zdarzenia np. zgonu w grupie eksperymentalnej w
porownaniu do grupy kontrolnej, dla ktorej
umowne wynosi ono 1,0

o s e
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Mediana w badaniu klinicznym — srodkowa wartos¢ w
uporzadkowanym szeregu liczb, np. dla szeregu 1,2,4,4,7,8
| 12, mediana wynosi 4, a dla szeregu 1,2,3,4,10,500
mediana wynosi 3,5. NIE jest to srednia arytmetyczna.

*Mediana przezycia (ang. median survival) — czas przezycia
dla ,,srodkowego” w danej grupie chorego. Podajac
mediane dajemy informacje tylko o jednym punkcie
przebiegu krzywej przezycia dla ktorej funkcja przezycia
wynosi 0,5.

o
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-Sredni czas przezycia — rzadko podawana wartosé,
wyliczany z pola powierzchni pod krzywa przezycia.

*Odsetek przezycC (ang. survival rate) — ta czesc

chorych, ktora wedtug obliczen estymatora Kaplana-
Meiera przezyje co najmniej dany okres np. 1 rok.

*Pierwszorzedowy punkt koncowy — najwazniejszy
parametr, dla ktorego oceny dane badanie kliniczne

zostato zaprojektowane.
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W badaniach klinicznych najwazniejsze jest
bezpieczenstwo pacjenta i zabezpieczenie jego praw,
dlatego wszelkie badania musza by¢ prowadzone zgodnie z
wytycznymi Good Clinical Practice (w skrocie GCP),
czyli Dobre| Praktyki Kliniczne| (DPK).

* Gtowne zalozenia DPK to:

Dobro pacjenta, jego prawa i jego bezpieczenstwo s3
nadrzedne w stosunku do interesu nauki lub
spoleczenstwa

Uzyskane dane musza by¢ wiarygodne i doktadne.
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*Szczeqgotowe zasady Dobrej Praktyki Kliniczney:

Badania kliniczne prowadzone sa zgodnie z zasadami
etycznymi (w tym: Deklaracja Helsinska, 1964 ), zgodnie ze
standardami ICH GCP | zgodnie z przepisam|
obowiazujgcego prawa

*Korzysc dla chorego wynikajaca z udziatu w badaniu
klinicznym winna przewyzszac ryzyko z tym zwigzane

*Bezpieczenstwo i prawa chorego s3 najwazniejsze

*Petna informacja o badanym leku winna by¢ dostepna dla
badacza
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Badania winny mie¢ istotny cel naukowy oraz zrozumiaty,
jasny protokot

*Badanie winny by¢ prowadzone catkowicie zgodnie z
protokotem, zatwierdzonym przez Komisje Bioetyczng

*Opieka medyczna nad uczestnikiem badania winna byc
sprawowana przez wykwalifikowanych lekarzy

*Personel wykonujacy badanie winien by¢ przygotowany i
posiada¢ odpowiednie doswiadczenie

Obowigzuje uzyskanie zgody chorego na udziat w badaniu
klinicznym przed wiaczeniem do badania

o s e
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*Uzyskane dane muszg zostac witasciwie zapisane i
przechowywane, aby umozliwi¢ sprawozdanie, wnioski,
weryfikacje danych

*Nalezy zachowac poufnosc¢ danych, w tym danych
osobowych uczestnikow

Badany lek winien by¢ wyprodukowany, dostarczony do
osrodka, przechowywany i wydawany zgodnie z GMP

*Nalezy wdrozyc¢ procedury zapewniajace wysoka jakosc¢
we wszystkich aspektach prowadzonego badania
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«Kto czuwa nad przestrzeganiem zasad GCP

*Nad przestrzeganiem GCP czuwajg wewnetrzne jednostki
audytowe firm prowadzacych badania oraz ograny rzadowe
zajmujace sie rejestracja lekow i prowadzeniem inspekcji.

Zgodnie wytycznymi GCP wszystkie badania kliniczne
muszg miec¢ swoje uzasadnienie naukowe oraz plan (tzw.
protokot). Dokument ten podlega szczegotowej ocenie pod
wzgledem etycznym i merytorycznym przez niezalezne
komisje bioetyczne. Ocenie podlegaja nie tylko tresc
informacji skierowanej do pacjenta, ale rowniez jej forma -
tak, aby byla ona dla pacjenta zrozumiata.




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

*Ocena etyczna badania oraz jego rejestracja przebiegaja w
Polsce rownolegle (zgodnie z normami Unii Europejskiej).

* Aby rozpoczac badanie kliniczne konieczna jest spetnienie
kilku warunkéw formalnych.

*Plerwszym z nich jest pozytywna opinia komisji
bioetyczne) odpowiednie] dla koordynatora badania.
Wydanie zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie
badania klinicznego oznacza pozytywng weryfikacja
zarowno badacza jak i osrodka badawczego
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Komisja Bioetyczna

Komisja bioetyczna ocenia nastepujace aspekty
badania klinicznego:

«Zasadnosc, wykonalnosc¢ i plan badania klinicznego

* Analiza przewidywanych korzysci i ryzyka
wynikajacych z badania

Poprawnosc protokotu badania

Poprawnosc¢ wyboru badacza i czionkow zespotu
badawczego
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«Jakos¢ broszury badacza

*Jakos¢ osrodka

Poprawnosc¢ i kompletnos¢ pisemnej informaciji dla chorego
Poprawnos¢ procedury uzyskania swiadomej zgody chorego
Wysokos¢ odszkodowania lub rekompensaty dla chorego
Wysokos¢ wynagradzania dla badacza i osrodka

«Zasady rekrutacji pacjentow

*Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej sponsora i badacza
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«Zgode na rozpoczecie badania klinicznego
wyrazi¢ musi rowniez Prezes Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobojczych wydajac pozwolenie na
prowadzenie badania po ocenie przediozonej
dokumentacji projektu.
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- .,Zasady Prowadzenia Badan Klinicznych”

*Firmy zrzeszone w Zwiazku Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA -
gromadzacym zdecydowana wigkszosc¢ firm zlecajacych
badania kliniczne w Polsce — opracowaty wspoélnie ze
Stowarzyszeniem GCP.pl w ramach samoregulacii
dokument ,,Zasady prowadzenia badan klinicznych”,
ktorego zapisow zobowigzaty sie przestrzegac. W
niektorych punktach zasady te idg dalej niz obowigzujace
prawo, nakiadajgc na firmy dodatkowe zobowiazania.
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«Zagrozenia zawodowe w pracy pielegniarki onkologicznej

*Pielegniarka jest pracownikiem systemu ochrony zdrowia,
posiadajagcym wymagane kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami i doswiadczeniem
zawodowym, ktorej praca polega na wykonywaniu
sSwiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci swiadczen
pieleghacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz edukacji zdrowotnej w
wymienionych, realizowanych zakresach swiadczen.
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*Pielegniarki moga by¢ narazone na dziatanie
gazow anestetycznych, lekow cytostatycznych,
uczulajacych oraz roznego typu promieniowania.

*Pielegniarki sg narazone na urazy powodowane
ostrymi narzedziami, igtami itp.
*Pielegniarki moga ulec poparzeniom skory w

wyniku kontaktu z gorgcymi powierzchniami,
uszkodzonym sprzetem elektrycznym itp.
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*Pielegniarki moga odczuwac dolegliwosci ze strony
ukladu miesniowo-szkieletowego spowodowane
dzwiganiem pacjentow.

*Praca wykonywana w pozycji stojgcej z elementami

chodzenia moze byc¢ rowniez przyczyng zmeczenia oraz
bolow nog.

*Pielegniarki narazone s3a na stres i wystgpienie zespotu
“wypalenia zawodowego" w wyniku pracy zmianowej,
nocnej, duzej odpowiedzialnosci zawodowej oraz innych
psychologicznych i organizacyjnych czynnikow.

o s e
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Praca pod presja czasu, nocne dyzury, kontakt z
niebezpiecznymi substancjami — to tylko niektore
czynniki, ktore moga negatywnie oddziatywac na
stan zdrowia pielegniarek o kazdej specjalnosci.

W tej pracy zagrozen zawodowych jest bardzo duzo,
dlatego pielegniarki powinny wiedzie¢, na co s3
narazone oraz jak ustrzec sie przed ryzykiem
zwigzanym z wykonywaniem swoich obowigzkow.
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Pamietac¢ nalezy, ze bezpieczenstwo pacjentow
obejmuje rowniez bezpieczne warunki pracy dla
pielegniarek, potoznych i innych pracownikow oraz
ich wiedze o czynnikach ryzyka. Dlatego tak istotne
jest, aby przy wykonywaniu swoich obowiazkow
mieli oni dostep wytacznie do bezpiecznych
materiatow i sprzetu, a takze aby wdrazac
odpowiednie dziatlania zapobiegawcze, ktore maja
wieksze znaczenie niz wszelkie procedury
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Pielegnowanie jest nieodtagcznie zwiazane z
bezpieczenstwem pacjenta, a praca w trudnych
warunkach stwarza wieksze ryzyko popetnienia przez
personel medyczny biedow, mogacych rzutowac na
stan osob hospitalizowanych.

Badania potwierdzaja zwiazek pomiedzy zbyt duzym
obcigzeniem personelu pielegniarskiego a natezeniem
wystepowania zdarzen niepozadanych w placowkach
medvcznvech
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Brak zabezpieczen pielegniarek przed
roznorodnymi urazami wptywa wiec na opieke
nad pacjentem, a takze na utrzymanie i wlasciwg
rekrutacje pielegniarek do pracy. Oznacza to
przede wszystkim, ze bezpieczenstwo pacjenta |
efekty leczenia sg zwigzane z takimi czynnikami,
jak liczba personelu, organizacja i jakos¢ opieki
zdrowotnej w danym zaktadzie.
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Zagrozenia zwigzane z zawodem pielegniarki
podzielono na 5 kategorii: czynniki mogace powodowac
wypadki, czynniki fizyczne, czynniki chemiczne i pyty,
czynniki biologiczne oraz czynniki ergonomiczne,
psychospoteczne i zwigzane z organizacjg pracy.
Zostaty one okreslone w Miedzynarodowej Karcie
Charakterystyki Zagrozen Zawodowych, dostepnej na

stronie Centralnego Instytutu Ochrony Pracy —
Panctwoweado In<stvtutu Radawezeao

B .
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Czynniki mogace powodowac wypadKki

- sliskie nawierzchnie, wigzace sie z ryzykiem urazu,
szczegolnie w sytuacjach udzielania pacjentowi pomocy
w stanach nagtych,

 mozliwos¢ urazu w wyniku uktucia, przeciecia lub
przekiucia narzedziami uzywanymi w praktyce
medycznej, np. igtami czy skalpelami,

 gorace urzadzenia sterylizacyjne oraz gorace gazy |
ciecze, stwarzajgce ryzyko poparzen

o s e
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porazenie pradem w przypadku wadliwie dziatajagcego
sprzetu elektronicznego,
zle umocowany sprzet i aparatura medyczna, ktory moze
spowodowac urazy konczyn,
grozace wybuchem butle ze sprezonymi gazami czy
gazami anestetycznymi,
stosowanie niebezpiecznych dla zdrowia substancji
chemicznych wywotujacych alergie, oparzenia czy zatrucia,
podnoszenia ciezaréw, stwarzajgce ryzyko boélu badz
urazu plecow i konczyn




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

o s e

Czynniki fizyczne
 promieniowanie laserowe wigzace sie z

ryzykiem uszkodzen oczu, oparzen skory,
a nhawet wystapienia chorob
nowotworowych,

* promieniowanie rentgenowskie, ktore
rowniez moze stwarzac ryzyko wyze)
wvmienionvch nowikian.
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Czynniki chemiczne i pyly

* mozliwosc¢ zatrucia przez rozlane, rozsypane, wyciek:
* mozliwosc¢ zatrucia przez pary i gazy uwalniane w pro
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mydta, detergenty i srodki dezynfekujace, ktore
powoduja podraznienia, uczulenia badz zapalenie
skory,
 aerozole plynow myjacych i czyszczacych,
stwarzajace ryzyko podraznien oczu i uktadu
oddechowego,

dtugotrwate narazenie na leki, ptyny sterylizujace,
gazy anestetyczne stwarzajace ryzyko przewleklego
zatrucia,

° latalce w wvirobacrh madvesnveih maoaaacsvu
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Czynniki biologiczne
 mikroorganizmy chorobotworcze, ktére moga

prowadzi¢ do zakazenia w wyniku
bezposredniego kontaktu z chorymi pacjentami,

 mikroorganizmy chorobotworcze, ktore moga
prowadzi¢ do zakazenia w wyniku kontaktu z
krwia, ptynami ustrojowymi | tkankami
zakazonych pacjentow.
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Czynniki ergonomiczne, psychospoteczne i zwigzane z
organizacjg pracy
 pracawykonywana przez wiele godzin w
wymuszonej pozycji ciata zwtaszcza stojgcej oraz
nadmierny wysitek fizyczny, wigzace sie z ryzykiem
przewleklych bolow, a takze uszkodzen miesni i kosci,
 kontakt z ciezko chorymi badz nieuleczalnie
chorymi pacjentami oraz agresja z ich strony, mogace
prowadzi¢ do zespotu stresu pourazowego,
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 pracazmianowa, hocna, w godzinach
nadliczbowych, kontakt z chorymi pacjentami oraz
ofiarami wypadkow i ich rodzinami, stwarzajace
ryzyko przewlekiego stresu, problemow
rodzinnych oraz objawow wypalenia zawodowego,

« praca w nagtych warunkach zagrozenia zycia
pacjenta, skutkujgca duzym obcigzeniem
psychicznym.
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Swoisty charakter pracy w opiece pielegniarskiej
(np. staty kontakt z nieuleczalng choroba,
cierpieniem i Smiercig, wymog ciggtego
dysponowania kontrolowang czujnoscia, presja
zwigzana z nadmiernymi oczekiwaniami otoczenia w
stosunku do personelu, ktéry w opinii innych

powinien by¢ wrazliwy na wiele sytuacji oraz
pacjentow w roznych stadiach choroby,
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a takze emocjonalna identyfikacja z
pacjentem, rozczarowanie zwiazane z
bezsilnoscia medycyny w niektorych
sytuacjach, szczegolnie wobec chorob
nowotworowych, takze zwieksza
prawdopodobienstwo rozwoju poczucia
braku sensu i celowosci pracy

o s e
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Pielegniarstwo zostato wybrane jako
jeden z zawodow, dla ktorych
Miedzynarodowa Organizacja Pracy
zlecita przygotowanie instrukcii

zapobiegania stresowil.
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Podczas wykonywania swoich obowigzkow
pielegniarki sg bowiem narazone na wiele
sytuacji, ktore moga prowadzi¢ do obcigzenia
zarowno fizycznego, jak 1 psychicznego.
Jakie sg najczestsze stresory w
pielegniarstwie i w jaki sposob stres wplywa
naorganizm ?
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Stres stanowi jedno z powszechnych zagrozen
we wspoiczesnym srodowisku pracy. Zawod
pielegniarki wymaga od wykonujacych go osob
nie tylko duzej odpornosci fizycznej, ale rowniez
psychiczne| — przede wszystkim ze wzgledu na
specyfike wykonywanych obowigzkow, ktore
wiazg sie np. z kontaktem ze smiercia oraz duza
presja czasu.
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Z tego powodu wielu ekspertow zalicza ten
zawod do grupy profesji wywotujacych
wsrod pracownikow najwiekszy stres,
prowadzacy takze do uciazliwych, a nawet
niebezpiecznych konsekwencji zdrowotnych
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Czynniki stresogenne w pielegniarstwie to :

 cechy zwigzane z trescig pracy —wymuszona
koncentracja uwagi, wielozadaniowos¢, diugotrwata
czujnosc¢, wymuszona bezbtednosc,

 cechy wynikajace z organizacjl pracy — presja
czasu, bardzo duze tempo pracy, ,,sztywne” godziny
pracy,

 cechy spoteczne wynikajace z koniecznosci
|nterakc1| Z Iudzml konlecznosc wspoipracy,

I = [ P . 1. .. - - - .=




TN

ORGANIZACJA OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

psychologiczne cechy pracy wynikajace z jej
relacji do potrzeb i preferencji pracownikow —

niedostateczny prestiz zawodowy, problemy
moralne zwigzane z wykonywanymi
obowigzkami, zbyt mata liczba pracownikow,
ograniczona mozliwos¢ awansu I rozwoju
zawodowego,
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» _cechy pracy wywotujace zakioécenia praca—
dom — nieregularny grafik dyzurow, praca

zmianowa, nadgodziny, praca ,,pod telefonem”,

» fizyczne warunki pracy — dtugotrwata praca w
niewygodne] pozycji, kontakt z przykrymi
zapachami i wydzielinami, niedoposazenie
stanowiska pracy.
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Czesty kontakt ze sSmiercia, koniecznos¢
nieustannego skupienia, praca w godzinach nocnych
czy zarobki nieadekwatne do wiedzy |
wykonywanych zadan takze mogga stanowi¢ znaczace
czynniki stresowe, ktore sprawiaja, ze powszechnym
wsrod pielegniarek zjawiskiem staje sie wypalenie
zawodowe, czyli brak satysfakcji z wykonywanej
pracy i checi do dalszego rozwoju
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Okazato sie, ze najczesciej wystepujacymi
objawami somatycznymi wypalenia zawodowego
bylo zmeczenie i wyczerpanie (79%), bole
kregostupa (57%), 38% badanych pielegniarek
uskarzata sie tez na utrzymujace sie po pracy
napiecie emocjonalne, bole i zawroty gtowy (32%),
bole i kotatania serca 13%, nadmierng potliwosc¢
13% oraz zaburzenia zolgdkowo-jelitowe 7%.
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Wsrod objawow ze sfery psychicznej 47% po pracy
obserwuje u siebie chec przebywania na urlopie lub
zwolnieniu lekarskim.

Na drugim miejscu podaja rozdraznienie (46%) oraz
obnizenie nastroju (46%), na trzecim natomiast — brak
motywacji do pracy (35%).

Zaobserwowano takze: brak entuzjazmu (30%),
ostabienie efektywnego myslenia (25%), uczucie
ghiewu, zlosci (19%), bezradnos¢, bezsilnosé (14%)

o s e
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Odczuwany regularnie stres nie pozostaje bez
wptywu na funkcjonowanie organizmu, co
objawia sie zarowno poprzez problemy natury
fizycznej, jak | psychiczne,j.

Przede wszystkim w sytuacjach

stresowych wzrasta poziom kortyzolu, zwanego

hormonem stresu, obniza sie natomiast poziom
serotoniny i dopaminy w mozgul.

o s e
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Substancje te odpowiadaja za przekazywanie
sygnatow miedzy neuronami w osrodkowym uktadzie
nerwowym — a przecigzenie tego mechanizmu moze
niesC powazne konsekwencje zdrowotne.

Nadmierna ilosc¢ kortyzolu powoduje obnizenie
stezenia leukocytow we krwi i ograniczenie produkcji
przeciwcial, dlatego pacjenci narazeni sg na czestsze
iInfekcje — zarowno te wirusowe jak i bakteryjne.
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Podczas sytuacji stresowych uwalniane sg tez
hormony takie, jak adrenalina i noradrenalina,
ktore przy dziataniu krotkotrwalym moga miec
pozytywne skutki — jesli jednak stres staje sie
przewlekty, uktad sercowo-naczyniowy zaczyna
by¢ narazony na choroby zwigzane m.in. z
krazeniem, moga rowniez pojawic zaburzenia
rytmu serca oraz nadcisnienie tetnicze.
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Ponadto stres oddziatuje na ukiad wspotczulny —
zwieksza sie wydzielanie cytokin, ktére moga
aktywowac procesy zapalne w naczyniach

krwionosnych i przyczyniac sie do rozwoju miazdzycy.
Stres wptywa rowniez na zaburzenia gospodarki
lipidowej, podnoszac poziom cholesterolu, a takze moze
powodowac chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy w
wyniku zwiekszonej produkcji adrenaliny, dziatajgcej
niekorzystnie na sluzéwke uktadu pokarmowego
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Ponadto stres wywotuje takie dolegliwosci, jak
np. bol brzucha, zgaga, nudnosci czy biegunki,
odczuwany przewlekle moze tez powodowac
zespot jelita drazliwego.

U niektorych osob stres objawia sie takze
bolem giowy, zaburzeniami snu, odwodnieniem
badz zmianami skornymi np. w postaci
nasiloneqo tradziku.
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Stres stanowi obecnie niezwykle istotny element
rzeczywistosci I nie da sie go wykluczycC z
codziennosci zdecydowanej wiekszosci osob.
Nalezy zauwazyc, iz wspotczesne spoleczenstwo
okresla tym terminem nie tylko wyjatkowe, rzadkie,
traumatyczne zdarzenia, ale rowniez ciagte,
nieustanne trudnosci zycia towarzyszace
cziowiekowi niemal na kazdym kroku.




PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIE] W ONKOLOGII

Choroby nowotworowe wywotuja uczucie leku i bezradnosci
wobec cierpienia i postepujacej destrukcii.

*Przewlekle choroby o niepewnym rokowaniu stanowig
powazne wyzwanie pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym,
rodzinnym, spotecznym, duchowym I materialnym.

*Intensywnosc¢, zmiennosc¢ i nasilenie stanow emocjonalnych
wynikajgcych z przezy¢ zwigzanych z niepewnoscig dalszego
losu oznaczaja dla chorych i oséb bliskich ,,psychiczny
holokaust”, w ktorym zacieraja sie granice miedzy bolem
fizycznym | psychicznym.
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*Przewlekle choroby powodujg rowniez
zagrozenie roznych dazen ludzkich i nierzadko
W zhaczacy sposob wymuszajg zmiany lub
modyfikacje dotychczasowego stylu zycia, co
miedzy innymi uposledza mozliwosci
petnienia waznych rol spotecznych (rodzina
lub praca) i realizowania planéw zyciowych.
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Charakter opieki nad chorymi onkologicznie takze w
Polsce w znaczny sposob zmienit sie w ciaggu ostatnich 30
lat. Postawa wobec choroby ewoluuje. Mimo to nowotwor
jest w dalszym ciggu chorobg obcigzong szeregiem
negatywnych konotacji oraz stereotypow znajdujacych
odbicie w jezyku potocznym, a zawierajacych przede
wszystkim elementy nastepstw i nieskutecznosci
leczenia: ,,choroba nieuleczalna”, ,,rychta smier¢c w
cierpieniu
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Pomoc osobom z diaghoza choroby onkologiczne)
Jest skoncentrowana na problemie choroby. Wyraza
sie w utatwieniu im zebrania informacji o chorobie,
je] przyczynach, przebiegu, weryfikacji obrazu
choroby. Jej wazng czescig jest nauka skutecznych
sposobow radzenia sobie ze stresem, aw
szczegolnosci pomoc w odzyskaniu poczucia
panowania nad sytuacja.
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SYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIEJ W ONKOLOGI

Rolg psychoonkologa jest takze szeroko pojete
udzielenie wsparcia:

- emocjonalnego,

- Informacyjnego,

- Instrumentalnego,

- rzeczowego

- oraz objecie pacjenta opieka psychologiczna.
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Gtownym zatozeniem opieki psychologiczne]
jest poprawa jakosci zycia, a wiec pobudzenie
odczuc¢ pozytywnych, jednoczesnie
zmniejszajac odczucia negatywne,
promowanie zachowan prozdrowotnych, a
takze zwiekszanie zasobow cziowieka,
zwiekszajac jego odpornosc na stres.
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PIELEGNIARSKIEJ W ONKOLOGII

W CZYM POMAGA PSYCHOONKOLOG

PACJENTOM?

* W zmniejszeniu napiecia i leku zwigzanego z
diagnoza, leczeniem i rokowaniem

* W przezywaniu tego co trudne (zwtaszcza smutku,
zalu, zlosci)

 w zaakceptowaniu tego co sie dzieje aktualnie w
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* W zmniejszeniu bolu psychicznego i lepszym
radzeniu sobie z bolem fizycznym na réznych
etapach leczenia

* w odzyskiwaniu nadziel

* W zmianie nieracjonalnych przekonan na tematy
istotne dla pacjentow podczas leczenia
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* w podejmowaniu waznych decyzji (np.
dotyczacych zmian stylu zycia)

* W uczeniu sie nhowych sposobow radzenia
sobie ze stresem, trudnosciami,
wyzwaniami
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* W uczeniu sie relaksu, wizualizacji (ktora
pomaga stymulowac organizm do
szybszego zdrowienia)

* w poszukiwaniu/redefiniowaniu wartosci i
sensu
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PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
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Mozemy wyroznic trzy gtowne etapy wspotpracy w
psychoonkologiem:

« Diagnoza psychoonkologiczna: Obejmuje ocene aktualnego
samopoczucia oraz sytuacji chorego (uwzgledniajgc reakcje
emocjonalne pacjentow w poszczegolnych stadiach choroby) i
ocene wplywu choroby na codzienne funkcjonowanie, a takze
rozpoznanie problemow psychologicznych i zaburzen
psychicznych w przebiegu choroby (zaburzenia
dezadaptacyjne, zaburzenia lekowe, zaburzenie depresyjne,
zaburzenia neuropsychiczne).
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* Weryfikacja obrazu choroby, poznanie
dotychczasowych sposobow radzenia sobie
oraz zachowania w sytuacjach
kryzysowych.

- Zaplanowanie postepowania
terapeutycznego.
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 Wsparcie dla bliskich oséb chorujacych
onkologicznie, pomoc w przystosowaniu sie do
nowej sytuacji zyciowej, psychoedukacja dotyczaca
choroby, a takze stanow i reakcji emocjonalnych
przezywanych przez chorego i bliskich.
Psychoonkolog mobilizuje tez osoby towarzyszace
choremu do dbania o wlasne potrzeby, wspomaga
komunikacje rodziny z pacjentem.
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* Dystres

* Dlugi czas trwania choroby, trudne leczenie,
remisje | zaostrzenia choroby oraz ciggta
niepewnosc dalszego losu powoduja uczucie
dystresu (silny i przewlekly stres psychologiczny).

* Dystresem w chorobach nowotworowych jest
nieprzyjemne przezycie o podtozu
psychologicznym, spotecznym i/lub duchowym
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 Emocje zwigzane z dystresem maja rozne nasilenie
| zalezg od zaawansowania choroby,
niepetnosprawnosci, dziatan niepozadanych
leczenia | indywidualnych cech chorych.

*Istotng role odgrywaja rowniez wsparcie spoteczne
| poczucie koherencji, czyli trwata orientacja
jednostki wobec rzeczywistosci — sktada sie na nig
poczucie zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci
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 Emocje zwigzane z dystresem mog3a przybierac¢ na
intensywnosci — od adaptacyjnego strachu przed
now3g sytuacja do paralizujagcych stanoéw (np. depresja,
panika, izolacja spoteczna i kryzys duchowy).

 Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne do objawow
dystresu zalicza uczucia: smutku, beznadziel,

bezsilnosci, leku, poczucia winy, niepokoju, paniki,
zniechecenia, przygnebienia, niepewnosci
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* Objawy, ktore wskazuja, ze dystres jest nadmierny i
przekracza mozliwosci adaptacyjne chorych oraz
jest wskazaniem do interwencii
psychoonkologicznej, obejmuj3:

- poczucie przyttoczenia wywotujace panike

- poczucie uogolnionego leku

- odczuwanie duzego smutku, ktore daje wrazenie

braku mozliwosci ukonczenia leczenia
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* podwyzszony poziom irytacji i zlosci

* poczucie niemoznosci poradzenia sobie z bolem,
zmeczeniem, nudnosciami

« zaburzenia procesow myslenia (np. problemy z
pamiecig lub pogorszenie koncentracji)

* trudnosci z podejmowaniem decyzji

odczuwanie beznadziel — zastanawianie si¢ nad
sensem zycia
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*ruminacje zwiazane z chorobg ( obsesyjne mysli)
 utrate apetytu

* konflikty w relacjach interpersonalnych
postrzegane jako niemozliwe do rozwigzania

* kwestionowanie wiary i przekonan religijnych,
ktore kiedys dawaly poczucie wsparcia

* poczucie bycia bezwartosciowym i bezuzytecznym
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* Osoby z rozpoznaniem nowotworu 10-krotnie czesciej
doswiadczajg psychicznego dystresu, szczegolnie w
pierwszym roku leczenia

« Coraz czesciej na swiecie uznaje sie dystres za szosty
— obok tetna, cisnienia tetniczego, temperatury ciata,
oddechu i bélu — objaw zyciowy u chorych na
nowotwory, co pozwala na holistyczne postrzeganie
pacjentow i odpowiednie podejscie do leczenia



PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE

PIELEGNIARSKIEJ W ONKOLOGII

Wsrod czynnikow, ktore moqa determinowac silnie stresowa
reakcje na chorobe nowotworowga, wymienia sie rowniez :

eZzrozumienie istoty choroby | rokowania
*wiek, pte¢ i Srodowisko chorego

e przyczyne choroby (,,zawiniona” przez chorego lub przez
»innych )

*objawy choroby | umiejscowienie zmian chorobowych
* bezposredni wpltyw choroby i leczenia na czynnosci mézgu
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* czynniki psychosocjalne stanowigce konsekwencje
zastosowanych metod leczenia (okaleczajgca operacja,
utrata wtosow, przediuzona przerwa w pracy, nudnosci i
wymioty )

* pietno choroby
*relacje chorego z zespotem lekarskim i pielegniarskim

- doswiadczenia zyciowe, osobowosc¢, stosunki rodzinne,
religie oraz obecne potozenie spoteczne chorego
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* pOwazne zagrozenie zycia
* przewidywanie dolegliwosci i cierpienia
 utrate kontroli nad zyciem
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*Im wyzszy poziom odczuwanego dystresu, tym wieksze
jest prawdopodobienstwo nasilenia napiecia
emocjonalnego | dezorganizacji funkcjonowania chorych.

* Najczesciej przestaja dziata¢ dotychczasowe mechanizmy
obronne i przystosowawcze, nastepuje utrata zdolnosci
adaptacyjnych, co prowadzi do nieadekwatnych reakcji
emocjonalnych (np. ztosc¢, poczucie osaczenia) i
nieprawidiowego funkcjonowania w sferze poznawczej
(np. wyolbrzymianie lub pomniejszanie problemow).
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* Do pomiaru wskaznika dysfunkcji psychicznych i
fizycznych chorych na nowotwory stosuje sie tak
zwany ,,fermometr dystresu”, ktory jest tatwym do
zastosowania narzedziem w ocenie subiektywnego
nasilenia nieprzyjemnych napiec¢ psychicznych i
emocjonalnych (analogia do skali stosowanej] w
ocenie bolu) oraz stanowi proste 1 skuteczne
narzedzie skriningowe do wykrywania dystresu u
chorych na nowotwory.
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* Dostarcza informacji pozwalajacych doktadniej
rozpoznawac potrzeby chorych na nowotwory |
dostosowac forme pomocy medycznej,
psychicznej, spotecznej.

* Wiele osrodkow i organizacji zaleca rutynowe
stosowanie ,,termometru dystresu” w opiece nad
chorymi na nowotwory (szerzej stosowany w
krajach Ameryki Potnocnej i Wielkiej Brytanii).
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 Wskazania do interwencii psychoonkologicznej

* okres od wystapienia niepokojacego objawu do ustalenia
rozpoznania

* rozpoznanie | oczekiwanie na rozpoczecie leczenia
*Leczenie

« zakonczenie leczenia

* nawrot choroby

« zakonczenie leczenia przyczynowego i przejscie do opieki
paliatywne]

* okres terminalny i umieranie
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 Waznym okresem, ktory determinuje wiele pozniejszych
zachowan chorych, jest okres oczekiwania na ustalenie
rozpoznania

* Wiekszosc¢ chorych diugo przed rozpoznaniem nabywa
trwalych stereotypéw myslowych na temat wielu
aspektow zycia (np. nastepstw nowotworow).

» Stereotypy stanowig konstrukcje myslowa zawierajaca
komponent poznawczy | emocjonalny oraz behawioralny,
a takze ukierunkowuja dziatania jednostki
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« Stad dla wielu chorych oczekiwanie na rozpoznanie
nowotworu jest bardzo wyczerpujacym okresem z
obecnoscia silnych emocji (np. paralizujacy lek i
poczucie bezradnosci).

* Towarzyszy im zwykle silna koncentracja mysili,
uwagi | wyobrazni wokot jednego problemu,
trudnosc¢ skupienia uwagi, pobudzenie
psychoruchowe, czynnosciowe zaburzenie pamieci
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*Im wieksze zaskoczenie rozpoznaniem i
zaawansowaniem choroby oraz im bardzie]
obcigzajaca jest forma leczenia, tym bardziej
nasilajg sie dysfunkcje psychiczne

* Poczatkowo sg bardzo intensywne i — z czasem
— wracajg do wzglednej rownowagi, aby powrocic
W innej I trudne] sytuacji przebiegu choroby.

* Reakcje na chorobe przebiegaja etapowo
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* Na poczatku chorzy doswiadczaja szoku i
niedowierzania potaczonego z zaburzeniami
integracji wiekszosci funkcji psychicznych.

* W zetknieciu sie z rozpoznaniem i perspektywg
leczenia wielu chorych przyjmuje postawe izolacii,
a dominuja lek, zlos¢, gniew, zal i zazdrosc

* Przejsciowa ztosc jest normalng fazg procesu
przystosowawczego
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* Niektorzy chorzy moga odczuwac znaczng ulge po
spontanicznym wyrazeniu ztosci, ktora pozniej
przeksztatcajg w emocjonalng akceptacje.

*U innych ztosc¢ staje sie trwale zakorzeniona emocja
o destruktywnym wptywie.

*Istnieje kilka typow ztosci:
* ,wolno naptywajaca” — wynika z poczucia
niesprawiedliwosci
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*przemieszczona — skierowana na zespot
medyczny (zawiera mechanizm ,,projekcji )

*usprawiedliwiona — w przypadku op6znionego
rozpoznania lub braku oczekiwanych wynikow
leczenia, a jedynie cierpienia

* stfumiona — zaprzeczanie uczuciom | okazywanie
ich w sposob posredni (depresja, bole
somatyczne niezwigzane ze stanem zdrowia )
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* Rozpoznanie i leczenie oznaczajg koniecznosc
przyjecia roli ,chorego na nowotwor” i
podporzadkowania dotychczasowego zycia
procedurom szpitalnym | medycznym oraz odnalezienia
sie w zupeinie nowej sytuacii

* W chwili rozpoznania nowotworu pojawia sie
natychmiastowe skojarzenie z niewyobrazalnym
cierpieniem i bolem, co wywotuje silny lek, ktory u
wielu chorych moze by¢ powodem mysli samobdjczych
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*Ryzyko popetnienia samobojstwa dotyczy
przede wszystkim chorych z depresja,
zaburzeniami psychicznymi lub wczesniej
podejmujacych proby samobojcze oraz
osoOb, ktorym brak wsparcia ze strony
otoczenia

o s e
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e Leczenie

* Wiele reakcji emocjonalnych wystepuje w
okresie leczenia przeciwnowotworowego, ktore
— w przeciwienstwie do metod postepowania w
wielu innych chorobach — nie przynosi szybkiej
poprawy (czasami jest catkowicie nieskuteczne) i
Zz czasem coraz bardziej uposledza stan
psychofizyczny.
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* Koniecznosc hospitalizaciji, przewlekie leczenie i
ostabienie odpornosci, zmiany w obrazie ciata, stabosc¢
fizyczna, problemy emocjonalne (depresja) sg jedynie
niektérymi przeszkodami w kontaktach interpersonalnych

* Najlepie] psychicznie akceptowane przez chorych jest
leczenie chirurgiczne, ktore uwazaja za najskuteczniejszy
sposob pozbycia sie choroby

* Im poziom leku przed operacja jest wyzszy, tym wiekszy
poziom zaburzen emocjonalnych istnieje po zabiegu
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* Niekorzystny okazuje sig¢ rowniez zbyt niski poziom leku
przed operacjg zwigzany z mechanizmami obronnymi chorego
(szczegolnie wyparciem powagi sytuacji, pomniejszaniem
znaczenia zabiegu operacyjnego) — nierzadko po operacii
nastepuje psychiczna dekompensacja, ktora jest wynikiem
zalamania dotychczasowych mechanizmoéw obronnych

* Przejawami dekompensacji moga by¢ zaburzone reakcije i
zachowania, objawy psychopatologiczne (depresja, lek
paniczny, schlzofrenla) | niesprawne odgrywanie rol
spotecznych, co uzasadnia interwencje psychoonkologiczne

w okresie przedoperacyjnym.
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* Nastepstwa zabiegow chirurgicznych majg ogromne
znaczenie dla psychospotecznego funkcjonowania
chorych, co istotnie wptywa na zaangazowanie pacjenta
W proces leczenia.

 Chemioterapia (CTH) I radioterapia (RTH) w ocenie
chorych bardziej zagrazajg i budzg duzo silniejszy
niepokoj niz leczenie chirurgiczne

* Przyczyng jest zapewne uznawanie obu metod za
leczenie wyniszczajgce organizm.
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* U os6b poddawanych CTH lub RTH wystepuja
niestabilnos¢ emocjonalna, nerwowos¢, zaburzenia

snu, nasilone zmeczenie i depresja

 Leki stosowane w ramach CTH maja wiele
niepozadanych dziatan na obwodowy i osrodkowy
ukiad nerwowy, ktore moga skutkowac silnymi
objawami wegetatywnymi, czuciowymi | ruchowymi,
zaburzeniami stuchu, spowolnieniem reakcji
psychomotorycznych i depresja.



PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIE] W ONKOLOGII

» Utrata wlosow, zapalenie bton sluzowych jamy
ustnej, zmiany skorne, brak apetytu, zaparcia,
zmiana masy ciala, stany zapalne drog rodnych,
niedokrwistosc¢ i inne zaburzenia w obrazie krwi,
zespot przewleklego zmeczenia sg tylko niektorymi z
nastepstw CTH, z ktérymi muszg sobie radzi¢ chorzy

* Jezeli leczenie ma zalozenie radykalne, to chorzy
mog3a znosic niepozadane objawy dobrze
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Podczas stosowania CTH wystepuje niepokoj zwigzany
Zz niepozadanymi dziataniami (np. utrata wiosow), ktére

mogqa stanowic widoczny stygmat choroby

*|Istotnym skutkiem psychologicznym jest pogorszenie
funkcjonowania poznawczego, koncentracji, pamieci
werbalnej i wizualnej, uwagi, zdolnosci do
podejmowania decyzji, logicznego myslenia, szybkosci
przetwarzania informacii.
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*Silny lek moze sie pojawiac juz na poczatku
stosowania RTH (niekiedy nawet przed rozpoczeciem
leczenia) i wigze sie z obawg przed skutkami
przedawkowania promieniowania.

* Po zakonczonym leczeniu chorzy odczuwaja niepokoj
zwigzany z ryzykiem nawrotu choroby oraz skarza sie
na nasilone uczucie zmeczenia i brak sit, a takze moga
mieC zaburzenia lekowe (np. fobie zwigzane z ciasnymi
pomieszczeniami).
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*Lek u chorych kierowanych na RTH jest
silniejszy przed rozpoczeciem leczenia, co
uzasadnia udzielanie wyjasnien na temat
leczenia | wspieranie w trakcie napromieniania
przez lekarzy i technikow.

W miare postepu leczenia wzrasta liczba |
natezenie dziatan niepozadanych i nasilajg sie
depresja | zmeczenie.
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«Zakonczenie leczenia

- Zakonczenie leczenia przeciwnowotworowego wywotuje
nieoczekiwane problemy psychologiczne | paradoksalnie
nasilenie niepokoju.

*Wielu chorych obawia si¢ nawrotu choroby, co wynika z
nierzetelnej wiedzy uzyskiwanej od innych osob lub z
Internetu (nie od lekarza).

*Lek przed nawrotem choroby ujawnia sie czesto w
hipochondrycznych zachowaniach i nadwrazliwosci na
sygnaty przekazywane przez organizm
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* Nawrét choroby

* Nawrot stanowi powazny kryzys w przebiegu choroby
nowotworowe).

 Wystepowac¢ moze zalamanie wiary w sens leczenia i
zwatpienie w mozliwosc wyleczenia, niechec do
ponownego przechodzenia przez trud terapii oraz
silniejszy niz za pierwszym razem lek przed dziataniami
niepozadanymi.

* Pojawiajq si¢ obawa o przysztosc oraz lek przed
cierpieniem i sSmiercia.
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« Zakonczenie leczenia przyczynowego — przejscie do opieki
paliatywne]

* Chorzy — bez wzgledu na stan zdrowia — dopoki sa
poddawani leczeniu, majg nadzieje na wyzdrowienie (nawet
przy braku szans).

* Leczenie jest droga do wyzdrowienia i wielu chorych uwaza
leczenie wspomagajace w okresie postepowania paliatywnego
za ostone przed nieuchronnymi zdarzeniami (,,jeszcze sie
lecze”, ,,jeszcze czegos dla mnie szukajg”, ,,cuda sie
zdarzaja”) i czesto mysli jeszcze o zyciu w czasie przysziym
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* Decyzja 0 zaprzestaniu leczenia przyczynowego |
uswiadomienie chorym rzeczywistego stanu zdrowia
wszystko zmienia, wprowadzajgc zamet i zagubienie.

* Gdy przychodzi moment zmierzenia sie z
nieodwracalnoscia postepujacej choroby, chorzy
muszg sobie radzi¢ z poczuciem nadchodzacego konca
zycia oraz przede wszystkim z ogromem mozliwych

strat (utrata rodziny, domu, pracy, przyjaciot, ciata,
umystu).
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* Okres terminalny i umieranie

- Swiadomos$¢é skracajagcego sie czasu wyzwala u chorych
wiele roznych emocji i zachowan, ktore moga si¢ wydawac
niezrozumiate lub przesadzone

* Chorzy — w oczekiwaniu na Smierc — przezywajq wtasng
zatobe.

- Kazdy chory potrzebuje czasu, aby oswoic sie z sytuacja
umierania.

*Wiele spraw nabiera innego wymiaru — %prawi;]/ poprzednio
wazne przestaja miec znaczenie, a inne, dotychczas _
niewazne, wysuwaja sie na pierwszy plan rozwazan i troski
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* Jedna z najwazniejszych — wsrod wielu
iIstniejagcych —

*jest teoria umierania wedtug Kubler-Ross, ktora
na podstawie wieloletnie] pracy z chorymi na

nowotwory wyodrebnita 5 etapow reakc;ji
emocjonalnych o znaczeniu adaptacyjnym wobec

nowej | wyjatkowo kryzysowej sytuacji, jaka jest
sSwiadomoscC umierania.
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» Stadia obejmuja:

* szok, niedowierzanie i zaprzeczenie potgczone z
zaburzeniem integracji wszystkich funkcji
psychicznych (w tym okresie wystepuja czeste
nieprzemyslane decyzje, proby samobojcze,
zaburzenia zachowania z towarzyszaca
bezsennoscig i brakiem faknienia oraz zaburzeniami
wegetatywnymi);
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*gniew | bunt (,,dlaczego ja?” — pytania do Boga |
losu, pretensje do lekarzy | otoczenia,

* gniew jest sita mobilizujgca organizm oraz
zrodtem energii i aktywnosci, a wiec wiasciwie
wykorzystany moze mobilizowac¢ do walki z
choroba, ale nieprzepracowany w procesie
adaptacji — bez kontroli — moze byc¢ sitg
zwrocong przeciwko danej osobie lub otoczeniu.
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 uklady i pertraktacje, ktore sa probami ukifadania sie z
losem, opatrznoscia, Bogiem (zawierajg mysl o
nagrodzie ofiarowanej za dobre zachowanie oraz
niedopowiedziang obietnice nieproszenia o wiecej, jezeli
uzyska sie jedno)

» depresje zwigzana z przezywaniem leku, obnizeniem
nastroju | poczuciem winy

* szeroko rozumiang I nie zawsze pozytywna akceptacje
zaistniatej sytuacii.
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* Wedtug de Walden-Gatuszko istotny jest problem
zaburzen psychicznych u osob w terminalnym okresie
(depresja, schizofrenia, afektywne zaburzenia
dwubiegunowe oraz zachorowania z cechami zespotu
psychoorganicznego — otepiennego,
charakteropatycznego lub mieszanego).

* Autorka wskazuje na szczegolng wrazliwosc dotyczaca
objawow, ktore nie zawsze sg proste do rozpoznania
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* Opieka nad chorymi w okresie umierania
powinna uwzglednia¢ wyczulenie na symptomy
cierpienia fizycznego oraz psychicznego |
duchowego, miec€ na celu chorego jako
jednostke o niepowtarzalnym sposobie
reagowania na cierpienie oraz powinna
zawierac duchowy I egzystencjalny wymiar
pomocy.
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* Wsparcie w sytuacji choroby obejmuje dziatania, ktore
powinny:

* doceni€ uczucia i sposoby radzenia sobie z chorobg (kazdy

ma wiasne sposoby, nie zawsze jest to postawa walczacego
duchal);

- da¢ prawo do smutku, ztosci i tagodzi¢ te emocje;

 namawiac rodzine i bliskich do respektowania i wspierania
indywidualnego stylu radzenia sobie z choroba;

* poszukiwac wewnetrznych zrodet sity, wyprobowanych
sposobow radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
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 Depresja w chorobie nowotworowej

 Lista czynnikow stresu w chorobie nowotworowej jest
dituga i moze miec¢ charakter fizyczny, psychologiczny

oraz spoteczny.

* Najczesciej jest jednak kombinacja naruszenia
rownowagi wszystkich trzech wymienionych obszarow
funkcjonowania jednostki, co wiaze sie z przezywaniem
wielu silnych reakcji emocjonalnych (nierzadko burzliwe
reakcje na granicy zaburzen emocjonalnych).
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*Czestosc wystepowania depresji

*Depresja nalezy do najczestszych powiktan
psychicznych w przebiegu nowotworow — wystepuje u
23—60% pacjentow (czesciej — zaawansowane stadium).

Wsrod dorostych chorych na nowotwory w wieku do 54.
roku zycia choroba przyczynia sie do wzrostu wskaznika
wystepowania gtebokiej depresji, atakow paniki oraz
innych zaburzen psychicznych
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* Moga rowniez sie pojawiac mysli samobojcze
(szczegolnie — wiek 55-74 lat).

* Duzy wplyw na mysli samobodjcze ma nie tylko sama
choroba, ale rowniez czynniki socjodemograficzne i brak

wsparcia spotecznego oraz wczesniejsze choroby
psychiczne.

* Do samobodjstwa dochodzi w sytuaciji, kiedy choroba
stanowi swoiste podsumowanie osobistych klesk i
porazek.
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* W grupie chorych onkologicznie prawdopodobienstwo
wystapienia gtebokiej depresji jest 3-krotnie wigksze, a
nowotwor moze bycC€ niezaleznym czynnikiem ryzyka
depresii.

* W porownaniu z osobami zdrowymi wystapienie ciezkiej
depresiji jest 4-krotnie wieksze u chorych na nowotwory.

 Waznym czynnikiem w powstaniu zaburzen psychicznych
jest spadek poziomu funkcjonowania fizycznego.

* Napady paniki u chorych s3g znaczaco wyzsze w
porownaniu z osobami zdrowymi.
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*Rozpoznawanie depresji

Rozpoznanie epizodu depres|i warunkuje stwierdzenie
przynajmniej 2 z 3 typowych objawow, ktorymi s3:

* obnizony nastroj utrzymujacy sie przez wiekszosc¢ dnia,
zwykle niezalezny od biezacych wydarzen;

* spadek energii zwigzany ze wzmozong meczliwoscia,
skutkujacy zmniejszeniem aktywnosci oraz spowolnieniem
psychoruchowym;

e utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci (anhedonia).
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* Dodatkowo musza by¢ obecne przynajmniej 2 inne
cechy depresiji, ktore obejmuja:

» ostabienie koncentracji i uwagi, zmniejszong zdolnosc
myslenia lub skupiania sie;

* niskg samoocene i wiare w siebie;

* poczucie winy i matej wartosci;

* pesymistyczne, negatywne postrzeganie przysziosci;
*mysli i tendencje samobodjcze;
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»zaburzenia snu (wczesne budzenie, trudnosci z
zasnieciem, hipersomnia);

» zaburzenia taknienia wraz z odpowiednia
zmiang masy ciata;

* spadek popedu piciowego;
* lek.
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* Objawy te powinny sie utrzymywac przez
przynajmniej 2 tygodnie, chociaz zdarza sie nagty
poczatek choroby z bardzo nasilonymi objawami i
wowczas depresje mozna rozpoznacC wczeshniej.

* Czynnikami, ktére wptywaja na niska wykrywalnosc¢
depresji u chorych na nowotwory, s3:

*lek przed urazeniem chorego poprzez sugerowanie
obecnosci problemu natury emocjonalnej;
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* powszechne uznanie objawow depresji za ,,normalng”
reakcje na chorobe nowotworowa;

* przypisywanie objawow ztego samopoczucia gtownie
stanowi fizycznemu i/lub stosowanym lekom;

* mato charakterystyczny obraz (maskowanie depresji
objawami somatycznymi, np. bélem);

 zakladanie, ze chorzy majacy trudnosci emocjonalne sami
podejma temat w rozmowie;

* przekonanie o nieefektywnosci lekow przeciwdepresyjnych
oraz ich dziataniu uzalezniajgcym.
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* Wsrod zaburzen w sferze psychicznej, wynikajacych z
silnych emocji zwigzanych z zachorowaniem na nowotwor,
wymienia sie rowniez zaburzenie stresu pourazowego.

* Ostra reakcja na stres moze wystgpic na wszystkich
etapach dynamicznie zmieniajgcej si¢ choroby i objawia si¢
zawezeniem pola swiadomosci oraz uwagi z niemoznoscig
prawidtowej oceny bodzcow (niekiedy stuporem
dysocjacyjnym lub pobudzeniem psychoruchowym);

* wspomniana reakcja najczesciej ustepuje po uptywie 24-48
godzin
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 Psychoedukacja

*Jeden z wazniejszych czynnikow w radzeniu sobie ze
stresem stanowi przekonanie o wlasnej skutecznosci.

* Osoby przekonane o wiasnej skutecznosci majg wysokie
zasoby zaradcze.

*Im wyzsze jest poczucie wiasnej skutecznosci, tym osoba
stawia sobie wyzsze cele i silniej angazuje si¢ w podjete
dziatania zaradcze.

* Wazne jednak, aby przekonanie o witasnej skutecznosci
uwzgledniato rzeczywiste mozliwosci, gdyz tylko wowczas
spetnia role samoregulujaca.
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 Edukacja wzmacnia mocne strony psychiki |
wiashe zasoby w radzeniu sobie z choroba, co
moze zapobiec niekorzysthym zrachowaniom w
procesie leczenia i podwyzszycC dobrostan w
dtuzszej perspektywie czasowej Podstawg
wspomnianych dziatan jest zatozenie, ze dzieki
wiekszej wiedzy na temat wiasnej choroby i stanu
psychofizycznego chorzy moga sobie lepiej radzic.
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- Dziatania edukacyjne sa prowadzone w celu:
*przekazania rzetelne) wiedzy na temat choroby;

* mobilizowania do aktywnego udziatu w leczeniu oraz
ksztattowania aktywnej postawy wobec choroby i procesu
leczenia;

*zwigkszenia czujnosci wobec objawow prodromalnych —
wczesnych, nieswoistych

wzmochienia przekonania o koniecznosci leczenia i
przestrzegania zalecen lekarskich;

eOpracowania strategii radzenia sobie ze stresem.
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Waznym aspektem w budowaniu proaktywnej postawy
W procesie leczenia jest budowanie | wzmacnianie
poczucia realnego wptywu chorych na proces leczenia
otaczajacq rzeczywistosc, co jest mozliwe przez:

dostrzezenie pozytywnych konsekwencji osobistych
dziatan chorych;

*posrednie doswiadczenia w postaci obserwacji innych
osob w podobnej sytuacji (np. przez uczestnictwo w
grupach wsparcia);
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* Rozmowy edukacyjne wplywajg znaczgco na
zmniejszenie niektorych objawow (np. bol lub
nudnosci i wymioty). Interwencja grupowa, oparta na
edukacji, ma pozytywny wplyw na przystosowanie sie
do rozpoznania oraz poprawienie komunikacji
chorych z personelem medycznym, co przeklada sie
na lepsze rozumienie choroby I leczenia, satysfakcje z
opieki zdrowotnej, pamietanie o zaleceniach
medycznych i Izejsze przezywanie dziatan
hiepozadanych.
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* Chorzy majacy odpowiedni zakres informaciji
odzyskuja kontrole nad swoimi zachowaniami i
przyjmuja postawe sprawcza, ktéra pomaga
odbudowac utracone poczucie bezpieczenstwa.

- Ze wzgledu na specyfike chorob
nowotworowych nalezy pamieta¢ o edukaciji na
kazdym etapie, ktory moze stanowic problem
psychofizyczny
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+CO TO JEST CHEMOBRAIN?

* FUNKCJONOWANIE POZNAWCZE W CHOROBIE
NOWOTWOROWEJ

* Pacjencli rozpoczynajacy leczenie
przeciwnowotworowe sg informowani o skutkach
ubocznych kuracji — wymiotach, tysieniu, spadku
odpornosci czy mozliwych objawach ze strony
ukiadu pokarmowego.
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* Niestety tylko niewielu z nich, dowiaduje sie rowniez
o mozliwym wptywie leczenia tego na ukiad
nerwowy | funkcje poznawcze.

 Tymczasem ponad potowa cierpigcych na
nowotwory skarzy sie na ostabiong pamiec,
trudnosci w koncentracji i czucie spowolnionego
myslenia.
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*Problem tego zjawiska zaczyna sie juz na
poziomie jego nazwy.

*Popularne s okreslenia chemobrain czy
chemofog.

*Nie wszyscy sie jednak na nie zgadzaja, bo juz
teraz wiadomo, ze podobne objawy obserwuje
sie takze u pacjentow onkologicznych,
niepoddawanych leczeniu chemicznemu.
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* W zwiazku z tym, uzywa sie rowniez okreslenia
post cancer treatment cognitive impairment, co
moze oznaczac¢ zaburzenia poznawcze zwigzane z
terapig przeciwnowotworowa.

* Polskiej nazwy, ktora mogtaby stuzyc okresleniu
zaburzen, o ktorych mowa ciagle jeszcze brakuje.
Mowi sie czasem o zjawisku mozqg po chemii, ale
najczesciej uzywa sie jednak angielskiego
chemobrain.
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Chemobrain - To zespot tagodnych zaburzen
poznawczych, ktore towarzysza pacjentom
onkologicznym.

* Ostabieniu ulegajg w nim przede wszystkim
pamiecC operacyjna, czas reakcji, ptynnosc
mowy, zdolnos¢ do wykonywania zlozonych
czynnosci, koncentracja oraz pamiec wzrokowa
| werbalna.
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*Mozna wiec powiedziecC, ze chemobrain wpiywa |
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- JAKIE OBJAWY OStABIENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
ZGLASZAJA NAJCZESCIEJ PACJENCI?

 Luki w pamieci — zapominanie nazw, faktow, ktore zwykle
pamieta sie z tatwoscia;

* trudnosci w przypominaniu sobie imion, dat, konkretnych
wydarzen;

e zapominanie powszechnych stéow — wrazenie, ze ,,ma sie
stowo na koncu jezyka”.

* Problemy z koncentracja — trudnosci w skupieniu sie na
wykonywanej czynnosci; meczliwosc uwagi; fatwe
rozpraszanie sie.
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* Trudnosci w robieniu kilku rzeczy na raz — kiopoty w
utrzymaniu wielozadaniowosci i skutecznym robieniu
kilku czynnosci jednoczesnie, np. gotowanie obiadu i
rozmawianie przez telefon.

* Ogodlne wydtuzenie czasu realizowania zadan —
wydtuzenie czasu reakciji, ale tez trudnosci w organizaciji
i planowaniu; odczuwalne wolniejsze myslenie i
przetwarzanie informacji.

* Uczucie dezorientacji i ,,przymglenia”.
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 Chemobrain ma zwykle dos¢ tagodny charakter, a jego
objawy sg czesto zauwazalne dla pacjenta w o wiele
wiekszym stopniu niz dla jego otocznia.

- Zaburzenia sg zdecydowanie nasilone w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego i ulegaja wygaszeniu po jego
zakonczeniu.

* Przyjmuje sie, ze nawet do 70% pacjentéow moze odczuwac
pewne ostabienie funkcji poznawczych w czasie leczenia, a
do 30% rowniez nawet kilka lat po zakonczeniu terapii.
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* Na podstawie dostepnych wynikow badan
mozna wymienic kilka giléownych przyczyn
wypiywajacych na rozwoj omawianych
zaburzen poznawczych:

* Leczenie cytostatykami i jego wplyw na uktad
nerwowy — uszkodzenie neuronow, zmiany
metaboliczne w mozgu, spadek aktywnosci
neurotransmiterow, itp.
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*Inne leczenie przeciwnowotworowe — wplyw
chirurgii i znieczulenia ogolnego, wplyw
radioterapii, szczegolnie okolic gtowy,
wptyw lekow wspomagajacych np.
przeciwbolowych i przeciwwymiotnych.
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Choroba nowotworowa sama w sobie — zmiany
kluczowych funkcji organizmu, zmiany gospodarki
hormonalnej, lokalne zmiany spowodowane przez
ucisk guza.

*Choroby wspodlistniejace np. cukrzyca, niedokrwistose¢.

«Stan psychiczny pacjenta — wptyw duzego stresu,
zaburzen lekowych czy depresji, a takze wplyw lekow
psychoaktywnych.
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 Podsumowujac, na pojawienie sie objawow
chemobrain wptywa — poza leczeniem cytostatykami
— wiele czynnikow. Te teze potwierdzaja tez wyniki
badan, w ktorych udowodniono, ze na ostabienie
funkcji poznawczych skarza sie czasem pacjenci
jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Wydaje sie, ze
zdecydowanie bardziej zasadne jest mowienie o
zaburzeniach zwigzanych z chorobga nowotworowg |
jej leczeniem w ogodle, a nie tylko z chemioterapia.
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-CZY CHEMOBRAIN SIE LECZY?

*Przede wszystkim, kluczowag role w przezywaniu
chemobrain ma przygotowanie pacjenta i podnoszenie jego

wiedzy na temat objawow, ktorych moze sie spodziewac.

*Pacjent uprzedzony o mozliwosci wystgpienia zaburzen,
poinformowany o ich specyfice i co bardzo wazne —
tymczasowym charakterze, radzi sobie lepige], szybciej
adaptuje sie do sytuacji, a wszystkie zaburzenia s3g dla
niego mniejszym stresem.
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*Nalezy tez pamietac, ze ostabienie funkcji
poznawczych — pamieci, sprawnosci myslenia |
wystawiania sie — jest skutkiem choroby |
leczenia przeciwnowotworowego.

*Nie jest to natomiast objaw szalenstwa czy
jakiejkolwiek formy uposledzenia!

*Objawy, chociaz dokuczliwe, mijaja zwykle po
zakonczeniu leczenia.
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*Co moze zrobi¢ sam pacjent?

*Uzywac kalendarza, zapisywac i planowac,
zeby nic co wazne nie umkneto. Spotkania,
lista rzeczy do zrobienia, ksigzki do
przeczytania, a nawet pytania, ktore chcemy
zadac mezowi — to wszystko da sie spisac.
Mozna uzywac kolorowych karteczek, tablicy
czy przypomnien w telefonie lub komputerze.
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Wszystko, co dziata skutecznie, jest
dozwolone!

*Cwiczyc¢ swoj mozg — czytac, rozwigzywac
krzyzowki, uczyc sie jezykow, znalezc
nowe hobby. Zmusic sie do myslenia
rozwigzywania problemow.
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OdpoczywacC — zmeczenie fizyczne, stres |
nadmierne napiecie zawsze obnizaja
sprawnosc¢ poznawczg. Trzeba wiec dbac o
dobry sen i relaks, korzystac z ¢wiczen
oddechowych | wizualizacji — po prostu
wypoczywac. Ruszac sie — aktywnosc¢
fizyczna jest dobra nie tylko dla ciata, ale |
dla mozgul!
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*Ruch poprawia nastroj, zmniejsza uczucie
zmeczenia, dobrze wptywa na koncentracje.
Ustali¢ zwyczaje — rutyna pomaga sprawnie]
funkcjonowac.

*Nalezy utrzymywac podobny plan dnia,
odktadac rzeczy zawsze na to samo miejsce,
jesli to mozliwe, chodzic€ spac | wstawac o
te] samej porze.
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»Zrezygnowac z wykonywania kilku
czynnhosci jednoczesnie.
*Dzieki temu, dziatamy sprawniej i
efektywniej.
*Obserwowac swoj chemobrain — dobrze
jest prowadzicC dzienniczek zaburzen.

*W notatce powinna si¢ znalezc¢ informacja
o porze dnia, ostatnim positku, lekach, itp.
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Z tych zapiskow moze wytonic si¢ schemat,
ktory pozwoli zauwazyc, co szczegolnie
mocno odbija sie na funkcjach
poznawczych i tego unikac.

*Swiadomosc¢, kiedy problemy sg najbardzie)
dokuczliwe zwigksza rowniez kontrole nad
codziennym zyciem.
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*Prosic o pomoc I wsparcie bliskich—rodzina
| przyjaciele zwykle chetnie angazuja sie w
codzienne sprawy pacjentow.

*Korzystajac z takiej pomocy mozna
ograniczyc¢ liczbe obowigzkow i fatwie]
zaplanowac codziennosc, co bedzie
skutkowac wiekszym spokojem | lepszym
funkcjonowaniem.
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*Wielu pacjentow twierdzi, ze smiech z
samego siebie i rzeczy, nad ktorymi nie ma
si¢ kontroli, pomaga przetrwac i szybcie]
wrécié do zdrowia. Dobrze tez pamietac, ze
sami zauwazamy swoje ktopoty duzo bardzie]

niz inni, a zaburzenia, choc frustrujgce w
koncu mina.



PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIE] W ONKOLOGII

-Koncegc_:ie jakosci zycia pacjentow
onkologicznych

Badania nad jakoscig zycia rozpoczeto na

poczatku lat szescdziesiatych i
siedemdziesigtych XX wieku a problematyka

ta doczekata sie w ostatnich latach szerszego,
bardzie] programowego zainteresowania
badaczy z roznych dziedzin nauki.
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*Poczatkowo pojecie ,,jakosc zycia” odnosito
sie wylacznie do spoteczenstw, ktore
osiggnely wysoki poziom konsumpcii.

Badania dowiodty jednak, ze nie ma zwigzku
pomiedzy posiadaniem dobr materialnych a
szczesciem cziowieka.
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*Pojecie jakosci zycia (QoL, Quality of Life)
jest wieloznaczne, ma charakter
wielowymiarowy | wielodyscyplinarny oraz
odzwierciedla wiele aspektow
funkcjonowania cztowieka. W duzej mierze
Jest wartoscig subiektywng i zalezy od
stanu psychicznego, osobowosci,
upodoban i systemu wartosci.
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*Jakosc zycia stanowi przedmiot
zainteresowan wielu dyscyplin naukowych,
stad wsrod teoretykow nie ma peinej
zgodnosci, co do definicji, zakresu i
zastosowania tego pojecia.
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*\W medycynie problemami jakosci zycia
zajmujg sie psycholodzy kliniczni,
socjolodzy, lekarze, pielegniarki i
specjalisci zdrowia publicznego.

*W zaleznosci od dziedziny, w ktorej
prowadzone sg badania, akcent kiadzie sie
na rozne jego wymiary.
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* W filozofii badacze skupiajg sie na uniwersalnym
pojmowaniu jakosci zycia, w psychologii na
wymiarze poznawczym i przezyciowym, w
socjologii na obiektywnych warunkach zycia, aw
medycynie na stanie zdrowia. W naukach
spotlecznych panuje zgodnosc co do faktu, ze
przy opisie zakresu pojecia jakosci zycia wazna
jest zarowno analiza determinantow
obiektywnych, jak | subiektywnych
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«Za prekursora wprowadzenia pojecia
Jakosci zycia do badan z zakresu
medycyny uwaza sie:

*Davida. A. Karnofsky’ ego, ktory pierwszy
zwrocit uwage, oprocz kwestii klinicznych

na subiektywna sytuacje chorego
cztowieka.
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*Definicje jakosci zycia
*Istnieje wiele definicji jakosci zycia. ]
Wszystkie wedtug Farquhar mozna zaliczyc
do 2 grup:

*1. definicje profesjonalne formutowane przez
ekspertow- nalezg do nich skale: globalne,
ztozone, specyficzne, | mieszane,

2. okreslenia potoczne.
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Definicje globalne ujmujg ocene jakosci
zycia Jako catosci (ocene ogolnej
satystakcji zyciowej, dobrostanu w roznych
sferach zycia, poczucie szczescia).

*Definicje ztozone obok oceny globalnej
uwzgl_eldnlajq czastkowe obszary zycia
cztowieka, a ich ocena ma wplyw na
globalng jakosc zycia
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*Definicje swoiste (specyficzne)
skoncentrowane na poszczegolnych
obszarach zycia. Do tej grupy nalezy
definicja jakosci zycia uwarunkowane]
stanem zdrowia, ktorej wyznacznikiem jest
subiektywna ocena stanu zdrowia,

subiektywna ocena nastepstw choroby |
towarzyszacych chorobie objawow
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Wediug de Walden-Gatuszko jakosc zycia jest
oceng osobistej pozycji zyciowej, ktora jest
dokonana w danym czasie z uwzglednieniem
uznanej przez cztowieka hierarchii wartosci
lub moze byc tez okreslona jako roznica w
obecnych realnych warunkach jednostki a
stanem przez nig oczekiwanym
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* Problematyka jakosci zycia w ochronie zdrowia

*Pojawita sie w zwigzku z opracowaniem
przez WHO poprawionej definicji zdrowia, w
ktorej nie tylko brak choroby, ale takze peten
dobrostan w zakresie psychicznym,
fizycznym oraz spotecznym ma ogromne
znacznie dla zdrowia jednostkil.
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* Taka definicja zdrowia wskazuje, ze nalezy
ujmowac catosciowo kliniczne, psychologiczne
| socjalne aspekty zdrowia a zewnetrzne
srodowisko w okreslonym czasie .

Tym samym jakosC zycia nie moze byc¢
utozsamiana z takim pojeciem, jak ,,stan
zdrowia” , styl zycia , satysfakcja zyciowa,
stan psychiczny |1 poczucie dobrostanu.
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Wymiar jakosci zycia- kryteria oceny jakosci zycia

Badajac HRQoL, nalezy wzig¢ pod uwage trzy
elementy:

*1. punkt widzenia pacjenta, ktory moze byc catkowicie
odmienny od profesjonalnej wiedzy medycznej, na
ktorg sktadaja sie¢ doswiadczenia kliniczne i poziom
nauk podstawowych. Pacjent patrzy na swoja chorobe
z perspektywy wiasnej, psycho-spotecznej sytuacji
zyciowej i oceny swojej kondyciji fizycznej.
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Prawidiowa komunikacja miedzy lekarzem a
pacjentem | ich wzajemne interakcje w
procesie leczenia wymagaja, aby lekarz
wiedziat, w jaki sposob pacjent ocenia
wiasna sytuaCJe zyciowg uwarunkowana
stanem zdrowia,;
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*2) subiektywne oceny dokonywane przez
pacjentow sg zrodtem dodatkowych informacji

przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych
warunkujacych rézna pozniejszg jakosc¢ zycia;

*3) niedostrzeganie przez lekarza potrzeb
pacjentow, zwigzanych z zapewnieniem
fachowej opieki medycznej poza srodowiskiem
szpitalnym.
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*Narzedzia oceny jakosci zycia

*Istniejg rézne techniki badania i oceny jakosci
zycia. Wnikliwg ocene samopoczucia chorego
umozliwia badanie wieloczynnikowe.

*Ma ono charakter jakosciowy | pozwala na
uzyskanie niektorych wynikow w postaci
wskaznikow punktowych, bedacych elementem
oceny ilosciowe]j.
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*Innym sposobem oceny jakosci zycia jest
badanie kwestionariuszowe, pozwalajace na
opis ilosciowy na podstawie uzyskanego wyniku
punktowego w skall.

Ogromne zainteresowanie problemem jakosci
zycia spowodowato, ze powstajag nowe narzedzia
badawcze, najczesciej w postaci
kwestionariuszy lub skal analogowych.
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* Niezaleznie od tego, jaki
kwestionariusz zastosujemy, nalezy
pamietac, ze jakoscC zycia jest
odczuwana indywidualnie i zmienia sie
W czasie.
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 Kwestionariusze i1 skale analogowe s3 tatwe w
zastosowaniu i pozwalajg na otrzymanie réznych
informacji pod warunkiem, ze spetniajg okreslone
Kryteria, takie jak

* kryterium trafnosci,

* kryterium rzetelnosci,

* kryterium czutosci,

* kryterium reproduktywnosci
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 Kwestionariusz do oceny jakosci zycia musi
by¢:

-wyczergui%c% — zawierac pgtania dotyczace
azdego obiektywnego i subiektywnego
czynnika, ktory odPrywa role w badanej

Eopulggjl | moze ulec zmianie pod wptywem
azdej interwencji

*niezawod ni\[ — wskazywac takie same wyniki w
podobnych warunkach
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*przydatny — mierzyc¢ zatozona wartosc

eczuly - w wykrywaniu zmian zachodzacych
U samego pacjenta

*0odpowiednio wyskalowany -
odzwierciedlac prawidiowo zmiany w

jakosci zycia
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*Jakosc¢ zycia jest procesem dynamicznym,
podlegajacym zmianie pod wplywem nastroju lub
innych czynnikow wewnetrznych | zewnetrznych,

*Jednak ogolna ocena jakosci zycia chorych
onkologicznie zalezy przede wszystkim od ich
funkcjonowania w réznych obszarach

zwigzanych ze sprawnoscig fizyczna, praca
zawodowa, dojrzatoscia emocjonalna, spoteczna
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*Rzeczywistosc choroby to przezywanie bolu,
bezsilnos¢ w obliczu cierpienia, poczucie catkowitej
zaleznosci od innych.

*Jest to de facto samotne trwanie nie tylko w bolu
fizycznym po ciezkiej operacji lub innym
skomplikowanym zabiegu, ale rowniez bolu duchowym.

Wzglad na wymiar duchowy nalezy do podstawowych
zagadnien psychoonkologii.
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«Zbyt czesto pomija sie i lekcewazy przezycia
psychiczne i duchowe cztowieka chorego, a przeciez
trudno wyobrazi¢ sobie osiggniecie dobrej jakosci
zycia, jezeli nie zadba sie o poprawe zdrowia
psychicznego cztowieka ciezko czy nieuleczalnie
chorego.

W miare rozwoju zainteresowania jakoscig zycia osoby
zwigzang z choroba, wzrosto rowniez zainteresowanie
aspektem psychicznym jakosci zycia
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* Aktualny obraz jakosci zycia pacjenta jest
rezultatem wzajemnego oddziatywania i
przenikania sie procesoOw poznawczo-
emocjonalnych oraz spotecznych

*Szczegolna rola przypada procesom
poznawczym, ktére umozliwiajq
dostrzezenie zmian we wiasnym organizmie
| w samopoczuciu wywotanym chorobg
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Podjecie decyzji udania sie do lekarza
jest uwarunkowane nie tylko
spostrzeganiem zmian chorobowych, ale
rowniez i spostrzeganiem specyfiki

sytuacji zyciowej, w ktorej choroba sie
pojawia
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*Ogolna jakosc zycia chorego pozostaje w
scistym zwigzku z jego zdolnosciami |
mozliwosciami zaspokojenia potrzeb.
Choroba nowotworowa, a szczegolnie je)
koncowe stadia, uniemoiliwia
zaspokojenie wielu waznych dla cztowieka
potrzeb biologicznych oraz
psychologicznych i spotecznych
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Hunt i McKenna wymieniaja liste potrzeb,
ktore najczesciej warunkuja dobrg jakosc
Zycia.

«Z potrzeb psychologicznych zwracajq
uwage na potrzebe stabilnosci, mitosci,
intymnosci, brak leku, mekawosc poczucie
sensu, poczucie uzytecznosci, wolnosci i
wilasnej wartosci, niezaleznosc,
samoaktualizacja
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W przypadku wielu chorob zaspokojenie
wymienionych potrzeb jest w znacznym
stopniu utrudnione.

*W niektorych postaciach choroby
nowotworowej zostaje zmienione
spostrzeganie wtasnego ciata, tozsamosci
seksualnej, wlasnej wartosci.
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*Dzieki ukierunkowanym wysitkom
poznawczym chory moze jednak odnalez¢
sposob na lepsze funkcjonowanie w
zaistniatej sytuacji. To wtasnie dzieki
procesom intelektualnym mozna
doprowadzi¢ do poprawy jakosci zycia
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Nawet, kiedy ciato stabnie, walory duchowe
czlowieka moga sie bardziej uwydatniac.

*Przejawia sie to w poszukiwaniu informacji na
temat swojej choroby, w probach kontrolowania
| tagodzenia przebiegu choroby oraz
przywrocenia dobrego samopoczucia,

uruchamiajac podswiadomie mechanizmy
obronne.
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Do takich mechanizmow de Walden-
Gatuszko zalicza:

samooszukiwanie sie,
ezaprzeczanie,

wypieranie mysli o chorobie,
minimalizowanie jej waznosci itp.
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Bardzo mobilizujaca jest postawa ducha
walki, ktora ma niewatpliwy wptyw na
jakosc¢ zycia chorego.

*Inni szukaja pozytywnych wartosci w
swojej sytuacji, jeszcze inni po prostu jg
akceptuja.
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Nadzieja na wyleczenie, czasami
nadzieja na cud, jest obecna w kazdej
ciezkiej chorobie i nie zalezy od realnie
iIstniejacej sytuacii.



PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIE] W ONKOLOGII

»Cziowiek chory, zwtaszcza onkologicznie,
zawsze ma poczucie dyskomfortu, to zas
Zmusza go do poszukiwania i zmiany
sposobow przystosowania sie.

W tym procesie znaczng role odgrywaja
czynniki spoteczne, ktore moga utrudniac
lub przyspieszac procesy przystosowawcze.
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Lepsze | szybsze przystosowanie sie do
wymogow sytuacji, ktorg stwarza choroba
nowotworowa oraz do sposobow leczenia
(czesto radykalnych), znacznie polepsza
Jakosc zycia osoby chorej.
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«Z badan wynika, ze mozna wyroznic dwie formy
przystosowania sie do choroby nowotworowej.

*Pierwsza wyraza aktywne i nacechowane
optymizmem zmaganie sie z choroba,

*Druga jest zdominowana poczuciem
bezradnosci, lekiem i nastawieniem
fatalistycznym
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- Utrata sensu zycia jest mozliwa nawet w przypadku
dobrego rokowania.

Badania prowadzone przez de Walden-Gatuszko (1997)
dowodza, ze poczucie sensu zycia wywiera istotny wptyw
zarowno na obszar emocjonalny (zmniejszajac nasilenie
emocji negatywnych, zwiekszajac czestos¢ wystepowania
radosci), jak i na ogolng ocene jakosci zycia.

*Sens zycia oznacza witasng interpretacje zycia poprzez
zrozumienie jego znaczenia i dostrzezenie jego celu
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» Ustalenie psychologicznych wyznacznikow jakosci zycia
posiada duze znaczenie, gdyz wplywaja one poprzez
sfere emocji na skutecznosc¢ roznych metod
terapeutycznych. Rownoczesnie uzyskujemy cenne
informacje niezbedne do planowania indywidualnych
metod terapeutycznych, ktore moga poprawic jakosc
zycia chorego poprzez zmiane nastawienia do
ucigzliwosci niepozadanych objawow leczenia albo
poprzez wzmochienie wiary w celowos¢ i sensownosc¢
aktualnie doznawanych cierpien
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 Kazda choroba, a zwlaszcza choroba
nowotworowa, uswiadamia nam, ze zdrowie
jest procesem dynamicznym i sztuka
utrzymania dobrego samopoczucia fizycznego
oraz psychicznego.

Obydwa pozostajg w prostej zaleznosci od
czynnikow zewnetrznych, takich jak rodzina,
srodowisko, warunki ekonomiczne i kulturowe.
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«Za utrzymanie wewnetrznej harmonii oraz
dobrego samopoczucia, a co zatym idzie
dobrej jakosci zycia, w duzej mierze
odpowiedzialne sg procesy poznawcze,
emocjonalne oraz spoteczne.
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Koncepcje wypalenia zawodowego w
pielegniarstwie

*Nieodzownym nastepstwem diugotrwatego stresu
Jest wystapienie syndromu wypalenia
zawodowego.

Wypalenie jest procesem, ktory rozwija sie powoli.

*Pierwsze sygnaty nie sg dostrzegalne lub tez sa
btednie interpretowane
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*Szczegolng grupa ryzyka narazong na wypalenie sa
przedstawiciele zawodow pracujacych dla ludzi i z
ludzmi, a wiec m.in. nauczyciele, policjanci, lekarze i
pielegniarki.

*Personel medyczny jest szczegolnie narazony na
wystapienie syndromu wypalenia zawodowego, gdyz
niejednokrotnie mimo ogromnego zaangazowania w
prace pacjent przegrywa w walce o zdrowie i zycie.
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*Pojecie wypalenia zawodowego zostato
wprowadzone do literatury dopiero w latach
70. XX w., choc¢ jak twierdza niektorzy
naukowcy, istniato o wiele wczesniej.

*Poszczegolni badacze roznie definiujg to jakze
szerokie zagadnienie, ktore jest rozpatrywane
w zaleznosci od jego komponentow.
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*Pojecie wypalenie (burnout) zostato po raz
pierwszy uzyte przez amerykanskiego
psychiatre Herberta Freudenbergera
w 1974 r., ktory zdefiniowat je jako- spadek
energil u pracownikow pojawiajacy sie na
skutek przytioczenia ich problemami
iInnych.
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Stan ten dotyczy ludzi, ktorzy
w ramach pracy zawodowej wchodzg
w reakcje interpersonalne
nacechowane duzym tadunkiem
emocjonalnym
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*Wypalenie zawodowe jako
»psychologiczny zespot wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan
osobistych, ktory moze wystapic u osob,
ktore pracuja z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposob”.
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* Charakterystyczng cechg wypalenia
zawodowego odrozniajacg je od innych pojec,
takich jak stres zwigzany z praca, zmeczenie,
alienacja, depresja czy kryzys emocjonalny,
jest to, ze wypalenie stanowi zawsze koncowy
wynik procesu stopniowej utraty ztudzen,
rozczarowania co do mozliwos$ci znalezienia
sensu zyciai pracy zawodowej.
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*Wypalenie przytrafia si¢ osobom, ktore
przez diugi czas znajdujg sie

w sytuacjach emocjonalnie
obcigzajacych, podjety prace w danym
zawodzie w oczekiwaniu, ze beda
czerpacC z pracy poczucie sensu zycia.
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Wedlug Pines, autorki egzystencjalnego modelu
wypalenia zawodowego, jego gtowna przyczyna tkwi
w potrzebie sensu zycia.

*Brak poczucia sensu zycia uniemozliwia rozwoj
osobowy. Pines - definiujg wypalenie jako ,,stan
fizycznego, emocjonalneqo | psychicznego
wyczerpania wywotanego diugotrwatym
zaangazowaniem w_sytuacje zbytnio obcigzajace
emocjonalnie.
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*Fizyczne wyczerpanie 1aczy sie ze
spadkiem energii I sity, poczuciem
ciggtego zmeczenia oraz stabosci

| towarzyszg temu psychosomatyczne
| fizyczne dolegliwosci.
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 Natomiast wyczerpanie emocjonalne to
zarowno bezradnosc czy brak nadziel, jak
| poczucie osaczenia albo zablokowania,
podczas gdy wyczerpanie psychiczne
przejawia sie obecnoscig negatywnych
postaw wobec siebie, pracy | wiasnego
zycia’
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Wypalenie nazwane z czasem syndromem
wyczerpania opisat rowniez Burisch, ktory
zdefiniowat je jako ,,powoli zaczynajacy sie lub
nagle ujawniajacy sie stan wyczerpania cielesnego,
duchowego lub uczuciowego, wystepujacy w zyciu
zawodowym, w czasie pracy, w kregu przyjaciot,

w zwigzku partnerskimi w rodzinie, czesto
potagczony z awersjq, mdtosciami i myslami
O ucieczce
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*Profilaktyka | superwizja w pracy

*Superwizja to wzajemna wymiana
doswiadczen, przemyslen, wspolne
zastanawianie sie nad zrodtami
trudnosci, szukanie istoty problemu,
dochodzenie do nowych rozwigzan.
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*Czesto jest to takze odkrywanie swoich
nieuswiadamianych wczesniej uczuc |
przekonan.

*Uczestniczac w superwizji, odkrywamy
przed sobg nawzajem takie obszary
wlasnhego JA, ktore dla nas samych sg
nieraz nieznane.
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Doswiadczamy wtedy bliskiego
kontaktu ze soba i z innymi, co
poczatkowo moze wydawac si¢
zagrazajace, ale w konsekwencji stuzy
naszemu rozwojowil.
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Podczas superwizji dzielimy sie z
fachowcami swoimi trudnosciami,
watpliwosciami i pomystami, przygladamy
sie ich pracy, ogladamy ich problemy,
stuchamy stawianych przez nich pytan, a
takze skierowanych do nas informacji o
naszej pracy.
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*Superwizja stanowi cenng i uznang
forme kolezenskiej wspotpracy |
pomocy profesjonalistom chcacym by¢
bardzie] swiadomymi swego udziatu w
relacji terapeutycznej.
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*\WW pracy superwizyjne] uwaga jest
skoncentrowana na procesach
Intrapsychicznych superwizora, na aspekcie
relacyjnym dotyczacym jego kontaktu z
klientem, ktéorym moze by¢ grupa, rodzina
lub jedna osoba oraz na diagnozie.
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Prowadzenie superwizji jest sprawag
trudna, wymagajaca profesjonalnego
przygotowania, doswiadczenia
zawodowego oraz odpowiednich cech
osobowosciowych.
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*Superwizorem powinien byc¢ specjalista
Spoza organizacji pomocy spotecznej, aby
mozliwe byto zachowanie odpowiedniego
obiektywizmu |1 dystansu wobec
rozwazanych sytuacji i decyzji.
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*Superwizja petni wiele funkciji :

Funkcja administracy|no-zarzadzajgca, ktora polega na
utrzymywaniu dziatalnosci pracownikow w granicach
wyznaczonych im przez przepisy administracyjne i
rozporzadzenia wewnetrzne instytuciji, stuzy
planowaniu, podziatowi | ocenie pracy.

 Funkcja zawodowa, czyli kontrola | korekta pracy
socjalnej z punktu widzenia norm i standardow
zawodowych np. etycznych.
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*Funkcja edukacy|na tzn. zmiany dotychczasowe]
wiedzy, umiejetnosci i zachowan.

*Funkcja wsparcia emocjonalnego pracownika —
ochrona przed nadmiernym stresem, aw

konsekwencji przed wypaleniem zawodowym.

Istnieje kilka rodzajow superwizji — w zaleznosci
od przyjetego kryterium:
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*superwizja formalna i nieformalna
[kryterium jest tu rodzaj relacji miedzy
pracownikiem a superwizorem/,

*superwizja bezposrednia I posrednia
/Kryterium tu jest sytuacja superwizji/,

*superwizja indywidualna i grupowa
[kryterium jest tu liczba uczestnikow
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*Korzysci zawodowe 1 osobiste, jakie daje
superwizja, tgczg sie ze soba.

*Wynika to stad, ze jakosc relacji, jaka tworzymy z
klientem zalezy nie tylko od naszych
kompetencji, ale w nie mniejszym stopniu od
tego, kim jestesmy. Emocje przezywane przez
nas w kontaktach z klientami maja zrodio w
naszych przekonaniach, ktére z kolei wynikaja z
naszych doswiadczen i systemu wartosci.
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* Relacja terapeutyczna jest jednym z
istotnych, niespecyficznych czynnikow
leczacych, dlatego swiadomosc tego, co
W hiej zachodzi jest waznym elementem
profesjonalizmu.
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*Oczywista korzyscig zawodowa, jaka
odnosimy z superwizji, jest uzyskanie,
dzieki ponownej analizie dokonanej z
udziatem innych osob lepszego wgladu
w przyczyny trudnosci pojawiajacych
sie W naszej pracy.
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Efektem te] analizy jest uzyskanie nowej,
szersze| perspektywy widzenia danego
problemu.

*Daje to mozliwosc dokonania trafniejsze]
diagnozy | przyjecia lepszej strategii
terapeutycznej.
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* Dzieki superwizji mozemy wprowadzac istotne
zmiany w sposobach pracy, a takze dokonywac
znaczacych zmian we wiasnym zyciu.

* Mimo, ze odkrywanie wiedzy o sobie samych
powoduje czasem cierpienie, to bez znajomosci
siebie nie tylko nie mozemy by¢ w naszym zawodzie
profesjonalistami, ale takze nie rozumiemy samych
siebie, nie zyjemy w zgodzie ze soba, czujemy si¢e
zagubieni.
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Warto zatem podjac ryzyko otwarcia
sie na nowe Informacje o sobie,
ktore moze dac¢ superwizja
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*Interwencja kryzysowa — dorazna pomoc
psychologiczna skierowana do oséb, ktore dowiaduja
sie o diagnozie choroby nowotworowej lub znajduja sie
W Innym kryzysowym momencie je] przebiegu (wznowa,
chorobarozsiana).

* Terapia krotkoterminowa — obejmuje kilka spotkan z
psychologiem poswieconych pracy nad aktualnymi
trudnosciami psychologicznymi chorych i/lub ich
bliskich.




PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE

PIELEGNIARSKIEJ W ONKOLOGII

*Terapla nastawiona na problem — jest
to praca terapeutyczna z
psychologiem skierowana na
poszukiwanie optymalnych rozwigzan
problemu zgtaszanego przez pacjenta.
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*Terapia podtrzymujaca — obejmuje
wsparcie psychologiczne w
radzeniu sobie z problemami
psychospotecznymi pacjenta.
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*Grupa wsparcia dla pacjentow —
zajecia grupowe majace na celu
wsparcie psychologiczne oso6b na
roznym etapie choroby nowotworowej.
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*Terapia matzenska i rodzinna —
spotkania matzenstw i/lub rodzin z
psychologiem.

*Terapia dla osob w zalobie.
*Terapla psychodynamiczna
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*Podejscie psychodynamiczne jest
stanowiskiem teoretyczno-terapeutycznym,
w ktorym istota wspotpracy miedzy
pacjentem I terapeutg jest dynamika przezyc
psychicznych zachodzacych u obydwu tych
osoOb oraz w obrebie stworzonej przez nich
relacji. Bazg teoretyczng psychoterapii
psychodynamiczne| jest psychoanaliza |
odkrycia je] autora Z. Freuda,
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*Podejscie psychodynamiczne zakiada,
ze zyciem cziowieka sterujg w duzej
mierze wewnetrzne, nieuswiadomione
mechanizmy dziatania, ukryte potrzeby
oraz nierozwiazane (w przesztosci)
konflikty intrapsychiczne.
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*Pierwsze | zarazem najwazniejsze zalozenie tej
szkoty gtosi wiec, ze nie sposob zrozumiec
zycia psychicznego jednostki pomingwszy
refleksje nad jej nieswiadomoscia; przyjmujac
jednoczesnie za Freudem, ze ,,nieswiadomosc”
to obszar aparatu psychlcznego (obok przed- |
swiadomosci), w ktorym kumulujg sie tresci
nieakceptowane | wypierane obronnie przez
swiadomag czesC naszego przezycia.
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* Terapia kreatywna, zwana tez arteterapia, jest forma
rehabilitacji oparta na roznego typu rodzajach sztuki.
Chociaz terapia ta swietnie sprawdza sie ona takze w
innych przypadkach wymagajacych rehabilitacji chorego,
to wiasnie w opiece paliatywnej przynosi szczegolne
korzysci. Istotg tej] metody terapii jest bowiem poprawa
samopoczucia psychicznego i nawigzanie kontaktu z
otoczeniem — kazdy, kto cho¢ raz podjat sie opieki nad
nieuleczalnie chorym seniorem wie, jak wielkie ma to
znaczenie | jak trudne jest to zadanie.
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Metody terapil kreatywnej
carteterapia plastyczna
*biblioterapia
*muzykoterapia
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*WSPARCIE DLA BLISKICH W CHOROBIE
NOWOTWOROWEJ

* Kiedy w rodzinie pojawia sie choroba
nowotworowa, nigdy nie jest tak, ze dotyczy ona
wylacznie osoby chorej.

*Silne emocje, zmartwienia, obawy |
zaangazowanie w leczenie udzielaja sie zwykle
osobom z najblizszego otoczenia.
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W jezyku psychologii cztonkowie
rodziny stajg sie tak zwanymi
“pacjentami drugiego rzutu".
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*Bliscy osoby chorej], podobnie jak ona
sama, potrzebuja roznych form
wsparcia.

*Najczescie] poszukujg wsparcia
emocjonalnego I informacyjnego.



PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIE] W ONKOLOGII

* To pierwsze polega gtdwnie na
odreagowaniu naturalnych, silnych emociji
takich jak: strach, smutek, zal, gniew |
ztosSc. Zwracajg sie po wsparcie
emocjonalne, by spokojniej | efektywniej
radziC sobie w stresogennej sytuaciji
choroby. Tym samym chcga skuteczniej
wspierac bliska osobe.
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Druga forma wsparcia to przede
wszystkim poszukiwanie informacjl
potrzebnych choremu.

Do obszarow zainteresowan naleza
sposoby leczenia, cieszacy sie uznaniem
specjalisci roznych dziedzin, oraz
polecane placowki zdrowia.
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*Opiekujacy sie osobami chorymi
nowotworowo czesto poszukuja rowniez
odpowiedzi na wazne dla nich pytania.
Dzieki nim praghg uczyni¢c swa pomoc
petniejsza.

Mowimy wowczas o potrzebie wsparcia,
ktore ma charakter edukacyjny.
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*Bliscy zadaja pytania, gdy chca zdobyc
wiedze na temat mozliwosci wspierania
osoby w chorobie.

Do najczestszych nalezg te o sposoby
motywowania chorego do leczenia.
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Wspierajacy zastanawiajg sie takze jak
rozmawiac i czego unikac w dialogu z
chorym.

*Potrzebujg wskazowek, jak reagowac na
Zmienne nastroje.

*Pragna rowniez pozna¢ metody radzenia
sobie z wiasnymi “trudnymi” emocjami i
przykrymi myslami.
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*Wsparcie bliskich obejmuje zwykle nabywanie
umiejetnosci radzenia sobie z wiasnymi,
“trudnymi” emocjami.

*Naleza do nich przede wszystkim: ztos¢, gniew,
rozpacz oraz poczucie bezsilnosci.

* Pojawiajg sie najczesciej pod wpltywem
zmiennych nastrojow chorego lub sg odpowiedzig
na poczucie niesprawiedliwosci losu.
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Jedng z metod jest nazywanie | zapisywanie
przezywanych emocji oraz uczuc na kartce.

W dalszym postepowaniu - odniesienie ich do
sytuacji, w ktorej wystapity.

*Kolejny krok to opowiedzenie o nich wybranej,
zaufane] osobie.

* Takie postepowanie ma na celu tak zwane
wentylowanie uczuc.
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* Optymalnym, cho¢ nie zawsze mozliwym, jest
przedstawienie swego zdania choremu.

- Jesli to mozliwe — przekazujemy je w bezpiecznym,
otwartym komunikacie.

* Na przykiad: “Kiedy przynosze Ci kolacje — krzyczysz na
mnie, odtragcasz mojg reke z talerzem. Domyslam sie, ze
Jjest Ci ciezko. Zauwaz prosze, ze mnie jest wtedy
przykro. Zloszcze sie tez, bo nie wiem jak Ci pomoc a
zalezy mi, by by¢ przy Tobie...”.
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W opiece nad osobg chorg wazne jest, by
zachowac rownowage.

*Troszczac sie o bliskich nalezy pamietac takze o
sobie.

*Skuteczne pomaganie zaktada zadbanie o wiasny
dobrostan.

*Dla wspierajacych gtownym zroditem pomocy
bywaja przyjaciele i koledzy.
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* Potrafig zwykle wystuchac, a czasem
udzielic porady. Istotne, by pamietac, ze
nie nalezy czerpac wqucznle Z jednego
zrodta.

«Zawsze po pomocCc mozna siegnac,
zapisujac sie do grup wsparcia.
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W tej sytuacji warto szukac grup dla osob,
ktore towarzysza chorujgcym na
nowotwory.

*To bogate zrodto doswiadczen
uczestnikow oraz sity tkwigcej w grupie.
Moze stanowic przyktad, ze nasze
osamotnienie w opiece nad chorym nie
Jest wyjatkiem.
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Poczucie osierocenia to stan emocjonalnego cierpienia,
szczegolny rodzaj kryzysu w nastepstwie straty;
zamiennie uzywa sie tez terminu zal po stracie, czy
reakcja zatoby.

*Mowigc o zatobie najczesciej mamy na mysli stan po
smierci bliskiej osoby.

*Nalezy jednak pamietac, ze podobne reakcje moga

towarzyszyc¢ po utracie: partnera/meza, pracy, mtodosci,
przyjazni, ulubionego zwierzecia.
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*Diagnoza powaznej choroby np. przewlektej,
nieuleczalnej powoduje, ze rowniez przezywamy
swojego rodzaju zatobe — w te] sytuacji po
utracie zdrowia, czy z powodu smiertelnego
zagrozenia wlasnego zycia.

-Zatoba to proces, musi odbywaé sie w czasie,
ktorego nie mozna przyspieszyc.

*Przebiega w sposob bardzo indywidualny.
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Wptywa na to wiele czynnikow m.in. rodzaj
smierci bliskiej osoby, wiasha osobowosc,
rodzaj wiezi jaka tworzyliSmy ze zmarita
osobg, czy w ostatnim czasie doznalismy
innych strat (bedac w zatobie trudniej nam
przyjac kolejng strate), jakie mamy
wsparcie w najblizszym otoczeniu.
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*Czas trwania zatoby jest rowniez trudny
do okreslenia.

*Moze trwac kilka miesiecy, moze trwac
rok, dwa lata, po Smierci dzieci
prawidtowo przebiegajgca zatoba moze
trwac nawet kilka lat.
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*Mimo indywidualnego procesu wiele osébw
po*d%bny sposoOb przechodzi przez kolejne stadia
zatoby

*[. Wstrzas i szok, uczuciowe znieczulenie,
otepienie

*Moze temu towarzyszyc:
*Zaprzeczanie, niedowierzanie, ze osoba umaria

*poczucie oszotomienia, przyCmienia
swiadomosci
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wewnetrzny zamet
*bezradnosc

*odretwienie, usztywnienie ciata, osoby takie
moga sprawiac wrazenie pozbawionych
emoc]

*silne reakcje fizonoPiczne np.: przyspieszone
bicie serca, bol w klatce piersiowej lub w
okolicy zotadka.
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Jak mozemy pomaoc:

w miare mozliwosci zapewni¢ warunki zewnetrzne:
spokojne pomieszczenie, pokodj, w ktéorym mozemy
przekaza¢ wiadomosc¢ o smierci bliskiej osoby, jesli
jest taka potrzeba miejsce siedzace (niektorzy wolg
stac, poruszac sie, chodzi¢), cos do picia

«zapewhnic¢ obecnos¢, empatyczne towarzyszenie —
osoba w szoku moze potrzebowac dotyku, przytulenia
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*ograniczy¢ mowienie do niezbednego minimum

*powstrzymac sie od uspokajania i pocieszania,
dzieki temu pozwolimy osobie osierocone]
wyrazic wszystkie silne reakcje, jakie jej
towarzyszg

*W razie potrzeby - pomoc w zorganizowaniu
konsultacji lekarskieyj.
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*ll. Gwattowny protest
*Moze temu towarzyszyc:
*ptacz, szloch, krzyk

*silny wybuch emocji, czesto trudny do
zaakceptowania

*bol, rozpacz
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-gniew;_moie_bg{: kierowany do osoby
zmartej, do siebie, do lekarzy

*ztoSC
epoczucie winy, krzywdy

*poczucie ulgi — kied){)n}o. smierc bliskiej
osoby poprzedzona byta cierpieniem.
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 Jak mozemy pomaoc:
*tu rowniez pomocna jest empatyczna obecnosc
- od mowienia cenniejsze jest tu stuchanie

* nadal wazne jest powstrzymanie sie od uspokajania i
pocieszania, to pozwoli osobie osieroconej wyrazic
wszystkie silne emocje, jakie sie pojawiajq

* jesli musimy przekazac wazne informacje, upewnijmy
sie, ze osoba nas ustyszata i dobrze zrozumiata;
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* warto pamietac o reakcji tzw. ,,gniewu przeniesionego’-
kiedy to osoba w zatobie kieruje go do nas, ze zle cos
zrobilismy, ze przez nas osoba bliska umarta; mozna to
przemilcze¢, mozna powiedzieC "rozumiem, ze czuje
pani/czujesz taki gniew, bo umaria pani/Ci bliska
osoba’; uswiadomienie sobie, ze w innych
okolicznosciach, innych emocjach takie oskarzenia by
nie padty pod naszym adresem pomaga nam ze
zrozumieniem dalej towarzyszycC osieroconej osobie
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towarzyszenie | stuchanie osieroconej osoby
jest trudne; moze pojawicC sie zmeczenie,
czasem znudzenie — jest to normalna reakcja;
utatwieniem w takiej sytuacji jest obecnosc
wiecej niz jednej osoby towarzyszace)j,
mozna wtedy zamiennie towarzyszyc
zatobnikowi, dbajac rowniez o siebie.
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*|ll. Dezorganizacja

*przezywanie roznych
emocji; czesto wystepujg one falami,
moga pojawiac sie w najmniej
oczekiwanych momentach

*przygnebienie, smutek, apatia
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*ptaczliwosc, drazliwosc
*Zmeczenie

trudnosci z codzienng aktywnoscia
(zakupami, przygotowywaniem
positkow, sprzataniem)
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*ktopoty z apetytem i ze snem (hadmierna sennosc¢
albo problemy z zasypianiem),

trudnosci z podjeciem albo powrotem do pracy
trudnosci ze skupieniem uwagi

«apatia, unikanie innych osob, potrzeba samotnosci,
albo unikanie samotnosci i potrzeba przebywania z
Innymi

*czeste mowienie, wspominanie osoby zmarlej.
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-Swiadomos$é $mierci bliskiego moze mieszaé
sie z momentami, kiedy osierocona osoba
odnosi wrazenie, ze bliski dalej zyje.

*Czuje dotyk, zapach, gtos bliskiego, widzi jego
sylwetke.

-Zdarza sie, ze zaczyna ,,rozmawiac” ze zmaria
osoba.
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* Takie reakcje sa normalne w przebiegu
zatoby, zwtaszcza, gdy ta zmarta osoba byta
nam bardzo bliska; mieszkalismy z nia,
pamietamy, jak si¢ poruszata, zachowywalta,
pamigetamy jej zapach, dotyk, gtos,
domyslamy sie, co mogiaby w danym
momencie powiedziec. Swiadomosc¢ tego
utatwia akceptacje takich doznan,
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V. Reorganizacja
*Moze temu towarzyszy¢:

*pojawianie sie trudnych emocji moze nadal
wystepowac w okolicznosci waznych rocznic (urodziny,
rocznica slubu, rocznica Smierci); sg one juz mniej
gwattowne I mniej bolesne

*podejmowanie nowych rol
wchodzenie w nowe relacje i nowe aktywnosci
odkrywanie nowych zainteresowan
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ezapominanie; moze ono wzbudzac¢ poczucie winy, gdzie
pomocnhe jest zrozumienie, ze zapominanie jest
normalnym zjawiskiem towarzyszacym nam w zyciu,
rowniez w przebiegu zatoby.

Jak mozemy pomaoc:

wspierac i motywowac do podejmowania nowych
aktywnosci

*zapewniac obecnosc i towarzyszenie w czasie ,,rocznic”
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Symptomy nieprawidiowo przebiegajace)
zatoby:

*brak reakcji na smierc¢ bliskiej osoby -
osierocony cztowiek zachowuje sie tak, jakby
nic sie nie stato

-dtugotrwate izolowanie sie zatobnika od innych
0osob
nadmierna aktywnosc¢, np. ucieczka w prace

o s e
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*pojawienie sie objawow choroby, ktora
byla przyczyna smierci osoby bliskie)

‘reakcje znieksztalcone, np. zal przy
kazdym wspomnieniu zmartej osoby,
bardzo duze i diugotrwate poczucie winy,
proby samobojcze
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*nierealistyczne idealizowanie zmarilego
cztowieka

*niemoznosc¢ zblizenia sie do rzeczy

zmartego cztowieka, miejsc, osob z nim
zwiazanych.
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W zatobie szczegolne znaczenie ma pierwszy
rok po smierci bliskiego.

-Jest to czas, w ktorym po raz pierwszy
przezywamy kazdy dzien bez osoby bliskiej.
Konieczne jest, aby sie z tym skonfrontowac,

doswiadczy¢ emocji temu towarzyszacych.
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*Nalezy dokonac€ czesto bardzo trudnej
reorganizacji w zyciu, aby nauczyc zyc sie
bez osoby zmarte].

*Trzeba rowniez przeja¢ badz przekazac
wilasciwym wedftug nas osobom obowiazki,
ktore dotychczas wykonywata osoba zmarta,
ale tez doswiadczyc¢ bolesnych sytuaciji,
obszardw, w ktorych nikt nie jest w stanie jej
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*Najtrudniejsze s takie ,,dni rocznice” — pierwsze
imieniny, urodziny, daty wazne, celebrowane
dotychczas z osobg zmaria.

*Bardzo trudny jest okres Bozego Narodzenia.

*Pacjenci czgsto mowia, ze kiedy juz przezyjq
trudny czas zwigzany ze Swietem Zmartych, niemal
nastepnego dnia dostaja informacje w mediach o
zblizajacej sie radosnej gwiazdce i mikotajkach .
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+JAK DZIECI PRZEZYWAJA CHOROBE
NOWOTWOROWA RODZICA ORAZ JAK
MOZEMY IM POMOC

*Dzieci z natury sg zaciekawione swiatem |
w trakcie rozmowy zadajg mnostwo pytan.

Kazdy rodzic zna dobrze te faze, ktora
mozemy nazwac ,,a co to?”.
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*Kiedy jednak czuja napiecie, czesto
przestaja pytac, tak jakby chciaty chronic
rodzicow przed dodatkowym cierpieniem
czy dyskomfortem.

*Nie bojmy sie dzieciecych pytan i
zachecajmy je do dzielenia si¢
watpliwosciami, brakiem rozumienia, a

przede wszystkim niepokojem o zdrowie
rod7iec
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*Kiedy zdecydujemy sie rozmawiac z
dzieckiem o sytuacji w domu — warto
zarezerwowac czas i miejsce, choc
bywa, ze dzieci zadajg najistotniejsze
pytania w najmnie] oczekiwanych
momentach.
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Rodzice opowiadaja, ze czasami podroz
samochodem do przedszkola to czas
pytan | odpowiedzi, a bywa, ze
najistotniejsze rozmowy toczga sie przed
zasnieciem, albo w sobotnie poranki w
sypialni rodzicow.
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‘Mowmy w prosty i jasny dla dziecka sposob,
a jesli uzywamy trudnych stow jak np. nazwa
choroby — wyttumaczmy na czym ona polega.

Malym dzieciom przydaja sie porownania do
rzeczy, ktore znaja np. ciato zbudowane jest
z komorek tak jak dom z cegiel, a komorki
rakowe s3g jak chwasty w ogrodzie...
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O istotnych dla dziecka zmianach dotyczacych
codziennych zwyczajow warto mowic wprost:

Mama jest chora i nie bedzie mogta Cie odbierac z
przedszkola, bedzie to od jutra robita babcia,
dlatego teraz u nas mieszka.

*Na basen bedziesz teraz jezdzic z wujkiem.

*Tata teraz czesto jezdzi do swojego doktora,
zdarza mu sie jezdzic¢ tez do szpitala na badania.
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Rodzice dzielgc sie swoimi doswiadczeniami
wspominaja, ze najwiecej trudnosci sprawiato
Im przyjmowanie trudnych emocii
przezywanych przez dzieci — ztos¢ na sytuacje,
na chorobe, na nieobecnosc rodzicow |
pojawienie sie babcli, na koniecznosc
rezygnacji ze wspolnych zabaw i treningow.
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Bywa, ze rodzicom trudno jest
uporzadkowac ten chaos i okazac
zrozumienie dla prezentowanych przez
dziecko zachowan | emociji.
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Obserwuj z uwaga swoje dziecko —
zmiany w jego zachowaniu moga byc
sygnatem, ze jakies potrzeby nie
moga bycC zaspokojone.
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W rozmowie staraj sie nhazywac jeqo i swoje
emocje — gdy ptaczesz, mow, ze Ci smutno,

gdy dziecko krzyczy — nazwij jego stan
uczuciowy, ze moze sie ztoscic, bo jest mu
trudno.

*Ale mow tez o tym, co Was wzmacnia — o
uczuciach, ktore Was tacza, o mitosci,
bliskosci.
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«Zadba] o wsparcie dla siebie — czy to przyjaciel,
partner czy rodzic — znajdz osobe, ktora

wystucha o Twoich trudnosciach, przytuli Cie,
gdy tego potrzebujesz |1 ugotuje obiad, albo
zostanie z Twoim dzieckiem, gdy jestes w
szpitalu.

*Poczucie osamotnienia rodzi si¢ kiedy zostajesz
sam ze swoimi przezyciami i myslami.
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Uwaznie stuchaj i rozmawiaj z dzieckiem,
kiedy tylko nadarza sie na to okazja.

*Badz blisko, takze fizycznie — przytulanie
sie daje energie i chec¢ do zycia.

*Na wspolng zabawe i bliskosS¢ w rodzinie
Zawsze |est miejsce.
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Nawet, gdy nie rozmawiamy z dzieckiem o chorobie, ono:

» styszy nasze rozmowy prowadzone potszeptem z innymi

domownikami | przyswaja nowe informacje,
* wyczuwa nasze emocje (strach, niepokoj, bezradnosc);

 tak jJak my odczuwa emocje;
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