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Przedyskutowano kierunki dziatania i dotychczasowe doswiadczenia zwigzane
z promocjg zdrowia w onkologii, ze szczegélnym uwzglednieniem programéw
psychosocjalnego wsparcia. Wskazano na potrzebe zmodyfikowanych dziatan,
ktére oméwiono takze w aspekcie zadan o$wiaty zdrowotnej.

Pytania o kierunki dziatania i umiejscowienie promocji zdrowia sg caty czas aktual-
ne, a odpowiedz nie zawsze jest tatwa. Wiaze sie to takze z trudnos$ciami precyzyjnego
definiowania dziatan wchodzgcych w zakres promocji zdrowia. W konsekwencji -
przynajmniej w niektérych przypadkach - zarysowuje sie nieche¢ do postugiwania sie
tym terminem jako pojeciem zbyt wieloznacznym i naduzywanym.

Z drugiej strony w ostatnich latach wzrosto znaczenie promocji zdrowia, ktora
wedtug Kart Ottawskiej z r. 1986 [14], jako swoj gtdwny cel przyjmuje zwiekszenie
kontroli nad wasnym zdrowiem i jego poprawg, w odniesieniu do jednostek, grup
spotecznych i catej populacji. Okazato sie bowiem, ze w szeregu zamoznych, krajow
zachodnich zaistniata pewnego rodzaju ,anomalia”, polegajagca na braku zwigzku
miedzy olbrzymimi przekraczajgcymi nawet ich mozliwosci i ciggle rosngcymi naktada-
mi na leczenie, a poprawg zdrowia populacji. Dochodzg do tego koszty wynikajgce
z istnienia coraz liczniejszych grup obarczonych chorobami przewlektymi. Stad zwiek-
szone znaczenie promocji zdrowia jako waznego elementu w strategii zdrowia, ktora
wedtug okreslenia Krecha [6] stanowi swego rodzaju ,,inwestycje” w zdrowie, podczas
gdy choroba jest wydatkowaniem.

Rozwazajac kierunki i zakres dziatahn w promocji zdrowia, nalezatoby sie zastanowic,
czy w ich realizacji nadal nalezy opiera¢ sie o definicje zdrowia, ktérg tekst Konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1948 r., okresla jako peiny fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan. Istotnie, jest to dobra formuta robocza; z tym zastrzezeniem, ze
okre$la ona pewien stan idealny niemozliwy w rzeczywistosci do osiggnigcia dla
zdecydowanej wiekszosci ludzi, borykajacych sie z takimi czy innymi chorobami badz
dolegliwos$ciami, nieraz przez cate zycie.

W tym kontekscie tytut niniejszego artykutu, ktéry mogiby zabrzmie¢ nieco para-
doksalnie, gdyby dziatania promocyjne pojmowane byly wytgcznie jako realizacja ww.
definicji zdrowia, posiada jednak swoje uzasadnienie. Promocja zdrowia winna bowiem
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dotyczy¢ takze réznorodnych dziatan zwigzanych z aktywnym wsparciem umiejetnosci
zaréwno indywidualnych, jak i spotecznych i politycznych na rzecz lepszego zdrowia,
coraz liczniejszych we wspotczesnych spoteczenstwach grup ludnosci, ktére sa obarczo-
ne chorobami, badZ ich skutkami, grup dla ktérych wydaje sie bardzo trafnym an-
glojezyczny termin: ,,healthy ill people”. Nie oznacza to oczywiscie, ze r6znorodne
dziatania promujgce, indywidualne, spoteczne, polityczne na rzecz petnego zdrowia jak
najliczniejszych grup spotecznych statyby sie dziataniami drugorzednymi.

Nalezy jednak liczy¢ sie, jak juz wspomniano, z coraz liczniejszymi (wydtuzenie zycia,
postepy medycyny) grupami obcigzonymi choroba, jej skutkami i wigzacym sie z tym
czesto olbrzymim stresem, rzutujagcym na przebieg choroby i leczenia [9, 18]. Grup
ktérych powrét do normalnego zycia, reintegracji socjalnej i pracy zawodowej, faczy
sie z rozwigzywaniem catego szeregu problemow osobistych, rodzinnych, spotecznych,
zawodowych itd. Takg grupe stanowig takze ludzie, u ktérych stwierdzono nowotwor,
sg leczeni (leczeni paliatywnie), zostali wyleczeni, znajdujg sie pod kontrolg lekarska
po leczeniu.

Celem artykutu jest przedyskutowanie dotychczasowych doswiadczen, stosowanych
rozwigzan i usytuowania promocji zdrowia w tej dziedzinie. W przypadku nowotworéw
skala problemu jest olbrzymia i narasta. Przyjmuje sie, ze w Europie na 10 min ludnosci
okoto 90 - 100 tys. to osoby, ktdre zachorowaty, sg leczone, badZ znajdujg sie po
leczeniu pod kontrolg onkologiczng. W Polsce sytuacja jest podobna, a zagrozenia
srodowiskowe i styl zycia, m.in. palenie papieroséw, picie alkoholu czy nieprawidtowe
nawyki zywieniowe szczeg6lnie sprzyjajg narastaniu problemu [20].

Bardziej pogtebiona analiza ww. danych przekracza zatozenia artykutu, niemniej
rozwazajac kierunki dziatan promocyjnych u ludzi obcigzonych chorobami nowotwo-
rowymi nalezy wzig¢ pod uwage, nie tylko skale problemu, w odniesieniu do aktualnej
liczby przypadkow. Jak wynika bowiem z charakteru choroby nowotworowej, miedzy
innymi trudno$ci w znalezieniu swoistych antygenéw nowotworowych, réznorodnej
etiologii nowotwordw, ich réznego przebiegu klinicznego, rokowania i leczenia (w tym
zabiegoéw amputacji), nie wydaje sie mozliwym w przewidywanym zakresie czasu, taki
gwattowny przetom jak to miato miejsce w przypadku wynalezienia skutecznych szcze-
pionek przeciw chorobom zakaZznym. Tym bardziej, ze pomimo olbrzymiego w ostatnich
kilkudziesieciu latach postepu w leczeniu (np. nowotworéw skoéry, raka sutka i
narzagdow rodnych, ostrych biataczek limfatycznych u dzieci), od lat 70-tych
w podstawowej terapii onkologicznej (tj. chirurgii, radio i chemioterapii) osiaggnieto
pewne ,plateau” (np. w raku ptuc), a postep jest niewielki i zmudny. Wg Raportu
GAO (United States, General Accounting Office), znamienna poprawa dotyczy raczej
wybranych form raka i stad jest relatywnie mata w stosunku do wszystkich przypadkéw
nowotworowych stwierdzanych u pacjentéw [17]. Dzieje sie tak pomimo szeregu spek-
takularnych osiagnie¢, takich jak przeszczepy szpiku, czy tez proby terapii genowej, co
nalezy mie¢ rowniez na uwadze podejmujac zagadnienie promocji zdrowia w onkologii.
Osiagniecia te bowiem przekazywane sg czesto przez media, w takiej formie, ze rodzi
sie wérdd ludzi przekonanie, ze niepowodzenia w leczeniu raka wynikaja z zaniedban
diagnostycznych badz terapeutycznych stuzby zdrowia. Stanowi to zrédto dodatkowego
stresu, ktérego zwalczanie jest jednym z podstawowych zadan promocji zdrowia u ludzi,
ktorzy zetkneli sie z choroba nowotworowa.
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Zastanawiajac sie nad rolg promocji zdrowia w onkologii nalezatoby odnie$¢ sie do
relacji pomiedzy promocjg zdrowia a prewencjg. Prewencja z natury rzeczy sytuuje sie
na polu medycznym, zajmujac sie eliminacja czynnikéw mogacych spowodowa¢ chorobe
lub sprzyja¢ jej powstaniu, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup o podwyzszonym
ryzyku. Natomiast promocja zdrowia dotyczy kontroli zdrowia i jego poprawy w co-
dziennym zyciu, podniesieniu jakosci zycia - na ile to mozliwe u ludzi obcigzonych
chorobg lub jej skutkami. Zajmuje sie uwarunkowaniami zdrowia w jego aspektach
biologicznych, psychologicznych, spotecznych, Srodowiskowych itd. Niemniej nalezy
mie¢ na uwadze, ze w praktyce zagadnienia promocji i prewencji rGwniez w onkologii
czesto naktadajg sie na siebie [12]. Sam nowotwor, jego skutki, takze skutki leczenia
stanowig olbrzymie obcigzenie i stres dla chorego ijego otoczenia, a tagodzenie i po-
moc w radzeniu sobie z tymi problemami, celem poprawy jakosci zycia i fizycznego
dobrostanu chorych stanowi wazng dziedzine w promocji zdrowia. Dzieje sie to gtdwnie
poprzez oddziatywanie na strefe psychiczng i uwarunkowania psychosocjalne. Wg
szeregu autoréw zajmujacych sie tymi zagadnieniami tego rodzaju formy oddziatywania
czestokro¢ (a nawet wg niektérych autoré6w w wiekszo$ci przypadkéow sa oceniane
krytycznie, lub co najmniej niedoceniane, przez stuzby medyczne zajmujace sie konwen-
cjonalng terapig i opiekg chorych z nowotworami [8, 18]. Takiemu podejsciu, trzeba
to wyraznie podkres$li¢, sprzyjaja zdarzajace sie praktyki (okreslane jako terapia alter-
natywna) przynoszace nieodwracalne szkody, gdy nie jest uwzgledniany zasadniczy fakt
(potwierdzony takze w immunoterapii nowotworow), ze podstawowa ,,krytyczna” masa
guza (tumor load) winna by¢ usunieta wg ogélnie przyjetych zasad klasycznej terapii
przeciwnowotworowej.

Jesli chodzi o psychosocjalne aspekty promocji zdrowia u 0séb z chorobg nowotwo-
rowg, to nalezy wymieni¢ dwa gtéwne cele:

1) utrzymanie odpowiedniej jakos$ci zycia, rozumianej szeroko, tj. nie ograniczajacej
sie do jego podstawowych potrzeb,

2) utrzymanie dobrostanu fizycznego.

Innymi stowy, dotyczy to tak dtugiego, jak to jest mozliwe okresu wolnego od
choroby, badz jej objawo6w, oraz co réwniez wazne mobilizacji organizmu do odpornosci
przeciwnowotworowej, na co skiadaja sie nie tylko biomedyczne, ale réwniez psycho-
socjalne uwarunkowania [8, 10, 11, 13, 18].

W ocenie jakosci zycia Grupa Robocza EORTC (European Organization for Re-
search on the Treatment of Cancer) wprowadzita prébe subiektywnej jego oceny
(pomiaru) po zapadnieciu na chorobe nowotworowg [1]. Wigze sie to z niezwykle
waznym dla chorego zjawiskiem radzenia sobie, wynikajagcym wg Lazarus [cyt. za 18]
z pierwotnej i wtdrnej oceny sytuacji, innymi stowy...co wydarzyto sie i co moze by¢
zrobione... dla przetamania uczucia strachu, depresji, czesto poczucia beznadziejnosci
oraz wytonionych nagle komplikacji osobistych, rodzinnych i zawodowych. Wszystkie
te czynniki moga spowodowaé socjo-emocjonalng izolacje, niezdolno$¢ radzenia sobie
z problemami zyciowymi (matzenstwo, praca itd.), negatywne nastawienie mentalne,
co wg niektérych autorow wiaze sie z immunosupresja i dtugotrwajagcym ostabieniem
przeciwnowotworowych biologicznych reakcji organizmu [5, 10, 11, 18]. Podobnie jak
poczynione obserwacje, ktdre sugeruja, ze istnienie silnego dtugotrwatego stresu sprzyja
powstawaniu nowotworow [8] - wymaga to jednak dalszych intensywnych badan celem
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lepszego naukowego udokumentowania. Zupetne poddanie sie, rezygnacja, traktowanie
choroby jako nieuchronnego ztego losu (hyperadaptacja), ktorg to postawe Solomon
(cyt. za 18) okresla jako osobowo$¢ immunosupresyjna. Przeciwnie, gdy radzenie sobie
z ww. problemami, postawa optymistyczna, nawet w przypadkach znacznego zaawan-
sowania choroby, op6znia przerzuty i przedwczesng $mieré [15, 16, 19].

Mozna zadaé¢ pytanie jakie programy psycho-socjalnego wsparcia w ramach promocji
zdrowia w onkologii, moga by¢ praktycznie zastosowane jako najskuteczniejsze w za-
leznosci od indywidualnej sytuacji chorego (grup chorych), przyktadowo w tworzeniu
programoéw psychosocjalnego wsparcia przy udziale oséb spokrewnionych nalezy
uwzgledni¢ wiek chorego (dzieci/rodzice, starsi wiekiem/doroste dzieci). Programy
powinny by¢ réwniez dostosowane do przebiegu choroby, jej faz, sposobu leczenia i
okresu po leczeniu. Psycholodzy i socjolodzy zajmujacymi sie tymi zagadnieniami
w terminologii anglojezycznej okreslajg ten czas jako ,patient career” (pojecie to w
ttumaczeniu na jezyk polski nie wydaje sie by¢ zbyt fortunne) i wyrdzniajg w nim szereg
krytycznych etapoéw [13].

Pierwszy z nich to moment postawienia diagnozy i czasu bezposrednio po jej
postawieniu, w ktérym psychosocjalne wsparcie jest szczeg6lnie potrzebne. Niestety nie
jest to okres dobrze rozpracowany pod tym wzgledem [18]. Drugi krytyczny moment,
to okres przed i po zabiegu operacyjnym. lIstnieje szereg opracowanych programoéw
interwencyjnych wspierajagcych chorego, ktére przytacza w swoim opracowaniu Waltz
[18], zwracajac uwage na szczegOlng przydatno$¢ programéw z udziatem oséb, ktorzy
juz przeszli podobny zabieg. Trzecia faza to okres zwigzany z chemio- i radioterapig,
ktére moga stanowié¢ wytaczne leczenie, bgdz leczenie uzupetniajgce po zabiegu ope-
racyjnym. Stosowane w tym okresie programy relaksacyjne i psychoterapeutyczne
tagodzg uboczne skutki leczenia. Sg one stosunkowo dobrze rozpracowane, wystanda-
ryzowane i bardzo przydatne, pod warunkiem, ze personel medyczny uznaje je za
istotnie wazne dla pacjentéw [18]. Czwarty okres to faza stopniowego przejscia do
normalizacji i socjalnej reintegracji. Na tym etapie pacjenci muszg radzi¢ sobie bardziej
samodzielnie z réznymi dolegliwosciami charakterystycznymi dla tego okresu. Okres
ten obejmuje od 2 do 10 lat od momentu powstania diagnozy. W tym czasie, jesli
chodzi o promocje zdrowia, personel medyczny odgrywa mniejszg role, a bardziej
istotne stajg sie programy wsparcia pozamedycznego [18].

W realizacji programéw psychosocjalnego wsparcia mozna wyr6zni¢ dwa
podstawowe podejscia:

1) somatopsychiczne gdzie wychodzi sie z zalozenia, ze nowotwor jest zrodiem
niekorzystnych nastepstw psychicznych itd., a odpowiednie programy powinny pomac
choremu w radzeniu sobie z nimi [4, 18],

2) psychosomatyczne, w ktéorym odwrotnie rozpatruje sie osobowos$¢ pacjenta o-
barczonego chorobag, celem dobrania takich metod (np. relaksacji, hipnozy, medytacji
itd.), ktore wspomogtyby jego osobowo$¢ w mobilizacji sit organizmu w walce
z nowotworem. Wydaje sie, ze to podejsScie dla osobowosci typu C (ze sktonnoscig do
hyperadaptozy i chronicznego stresu) jest szczegdlnie przydatne [8].

W wigkszos$ci osrodkow zajmujgcych sie zagadnieniami promocji zdrowia w onkologii
stosowane sg obydwa podejsScia i wigze sie to takze z tworzeniem programoéw okreSla-
nych czesto jako terapia komplementarna. Stanowi ona obiekt coraz wiekszego zain-
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teresowania ze strony pacjentéw. Nie wynika to w wielu przypadkach z przekonania
pacjentow o zaniedbaniach w terapii klasycznej, ale poszukiwan nowych rozwigzan
wspomagajacych terapie konwencjonalng. Szereg oséb zdaje sobie sprawe z ograniczen
w klasycznej terapii onkologicznej na obecnym etapie rozwoju naukowego i aktualnych
mozliwosci technologicznych. Stosowane systemy (programy) terapii komplementarnej
wigzg sie z redukcja stresu, ktéry traktowany jest jako czynnik sprzyjajacy rozwojowi
nowotworéw, o czym nieco szerzej wspomniano powyzej. W terapii komplementarnej
stosuje sie psychoterapie, hipnoze, relaksacje, medytacje, akupunkture, muzyke, a takze
odpowiednie postepowanie dietetyczne (makrobiotyka, wegetarianizm). Programy tc
w swoim zatozeniu oprocz ztagodzenia stresu majg na celu ograniczenie innych dole-
gliwosci zwigzanych z chorobg i leczeniem (bezsenno$¢, nudno$é, wymioty, brak taknie-
nia, bdle, uczucie wyczerpania itp.). Innymi stowy majg za zadanie stymulowaé¢ odczucia
fizycznej poprawy zdrowia, jakos$ci zycia, zdolno$ci radzenia sobie, powrotu na state,
badz tak dtugo jak to mozliwe do normalnego zycia.

Realizacja tych programéw oraz uzyskane dos$wiadczenia sa w wielu wypadkach
zachecajgce [3, 8, 9, 12, 15, 16, 18, 19, 20]. Szersze ich omowienie przekraczatoby
mozliwosci niniejszego opracowania. Niemniej warto poswieci¢ pare zdan programowi,
ktéry w moim przekonaniu zastuguje na uwage, jesli chodzi o ewentualne jego zasto-
sowanie w naszych warunkach. Nie jest to program stacjonarny jak wiekszos$¢ tego typu
programow. Dotyczy on tej czesci angielskiego programu zatytutowanego Cancer Link
[19], ktéry zwigzany jest z funkcjonowaniem grup samopomocy chorych. DoSwiadczenia
w jego realizacji datowane od roku 1982, obejmujg caty kraj i dotycza ok. 300 grup
gromadzacych pacjentéw i bytych pacjentéw (spotkania z osobami z fachowego perso-
nelu medycznego, kursy itp.). Zebrane doswiadczenia wskazuja na znaczgca pomoc
w rozwigzywaniu problemdéw jakie niesie za sobg choroba nowotworowa i jej leczenie.

Reasumujac opracowanie niniejsze miato na celu przedyskutowanie roli, znaczenia
i kierunkéw dziatania promocji zdrowia u os6b obarczonych dtugotrwatg choroba,
w tym przypadku chorobg nowotworows, takze w aspekcie ewentualnego wykorzysta-
nia przy tworzeniu i wdrazaniu programoéw edukacyjnych zwigzanych z wystepowaniem
nowotworow. Zagadnieniem stanowigcym w Polsce olbrzymi i stale narastajgcy prob-
lem [21], sytuujacy Polske posrod krajow Europy o najwyzszym wspétczynniku jest
umieralno$¢ na choroby nowotworowe. Znaczenie tego problemu uwzglednia Naro-
dowy Program Zdrowia. Wreszcie nalezy mie¢ na uwadze, zwigzane z przysztg reformg
stuzby zdrowia dowartoSciowanie znaczenia promocji zdrowia (zaangazowanie ,Kas
Chorych” w tym wypadku wydaje sie sprawg oczywistg) i zwiekszenie w tym wypadku
roli oddziatdbw o$wiaty zdrowotnej stuzb sanitarno-epidemiologicznych. Mozna by w
zwigzku z tym zastanowi¢ sie takze nad bardziej aktywng rolg oddziatéw oswiaty
zdrowotnej w promocji zdrowia jesli chodzi o osoby dotkniete chorobg nowotworows,
np. ich pomoc i udziat w stworzeniu grup samopomocy chorym i osobom po przebytej
chorobie w formie zblizonej do skrétowo przedstawionego powyzej programu Cancer
Link [19]. Oddziaty te dysponujgc wysoko wykwalifikowanym personelem zaintereso-
wanym promocjg zdrowia, zapleczem lokalowym, odpowiednimi informacjami, sprze-
tem audiowizualnym, mogtyby przy wspotpracy z Centrami Onkologicznymi, Towar-
zystwami Zwalczania Raka, ,,Klubami Amazonek” itp. odegra¢ pozyteczng i aktywng
role. Dotyczytoby to szczegdlnie (ale nie tylko) tych oddziatéw, na ktérych terenie nie



436 K. Rytwinski Nr 4

ma wiekszych centrow onkologicznych i Towarzystw Zwalczania Raka, a co sie z tym
wigze, szczegOlnie trudnej sytuacji chorych, lub oséb po przebytej chorobie nowotwo-
rowej, czesto pozostawionych samym sobie bez systemdw psycho-socjalnego wsparcia.
Ich znaczenie w prewencji trzeciorzednej nowotworéw poprzez zminimalizowanie sku-
tkéw choroby i pomocy w powrocie do normalnego zycia omoéwiono powyzej

Innym bardzo istotnym zagadnieniem jest wzmocnienie prewencji w zakresie chorob
nowotworowych poprzez realizacje odpowiednich programéw promocyjnych o cha-
rakterze edukacyjnym majacych zasieg znacznie szerszy niz mozliwosci oddziatywania
lekarzy praktykoéw. Dotyczy to nie tylko dziatan promocyjnych wptywajacych na zmiane
stylu zycia, ktére w spos6b oczywisty wspierajg prewencje pierwszorzedowg (np. zmiana
nawykéw zywieniowych, odpowiednie korzystanie z promieni stonecznych, przeci-
wdziatanie paleniu), ale takze takich programoéw oswiatowych, ktére oddziatywatyby na
Swiadomos$é tych grup, dla ktérych badania skriningowe sa tak wazne (prewencja
drugorzedowa). Niezwykle istotng role w tych wszystkich sprawach odgrywa¢ powinna
bardziej aktywna wspotpraca lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy szpitalnych z pra-
cownikami o$wiaty zdrowotnej i wspoétdziataniu z samorzadami. Jesli chodzi o role
lekarzy w tego typu dziataniach sytuacja nie jest najlepsza, zresztg nie tylko w Polsce
[1, 12]. Istnieje nadzieja, ze reforma stuzby zdrowia i ubezpieczen spotecznych zmieni
niekorzystng sytuacje dla zdrowia publicznego.

K. Rytwinski
PLACE AND ROLE OF HEALTH PROMOTION IN ONCOLOGY

Summary

At the present time, groups people who live with chronic illness or outcome of medical
intervention eliminated the disease process are in greater and greater number. It concerns
cancer-patients and their life- complication too. Innovative approaches towards to health
promotion in this field is actual and important. Recent research documents a number of cases
of the effectivnes of psychooncological intervention and social support on the clinical course of
cancer and help prolong life. Actual experience and results of psychosocial programmes, to
stress-inhibition, quality of life, physical well-being (so long as possible), in the context a
categorization of target groups of cancer patients, course of disease, medical treatment and
relation of health promotion to cancer prevention problems, were discussed.

It was partially estimated in relation to problems of health promotion concerning cancer-pa-
tients in Poland.
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