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Stan obecny

Wedlug danych WHO dotyczacych nowotworéw Wegry plasujg
sie w czotéwce krajow europejskich.

Rocznie notuje sie 70 tys. nowych zachorowan na 10 mln miesz-
kancéw tego kraju, Smiertelnos¢ roczna wynosi 32 tys. oséb. Choro-
ba nowotworowa jest drugg przyczyna $mierci (po chorobach ukia-
du krazenia).

W pracy Muszbek i wsp. 927 pacjentéw onkologicznych w wieku
miedzy 19. a 80. rokiem zycia poddano randomizacji i poproszono
o wypelnienie kwestionariuszy (Szpitalna Skala Leku i Depresji, Ter-
mometr Dystresu, Lista probleméw). Wyniki ujawnity, ze u ok. 40%
wszystkich chorych wystepuja silnie wyrazone objawy depresji i leku
[1]. Jak stwierdzono w innej publikacji, minimum 50% oséb z choro-
ba nowotworowa wymaga pomocy holistycznej ze strony zespolu
medycznego oraz indywidualnego wsparcia psychospolecznego pod-
czas terapii onkologicznej, szczegdlnie w okresie diagnostycznym.

Polowa (50%) chorych radzi sobie wzglednie dobrze ze swoja cho-
robg, 25% potrzebuje wiecej uwagi i pomocy (np. dzieci lub pacjenci
niereagujacy na leczenie), natomiast 25% wymaga pomocy psycho-
loga lub psychiatry. Z tego wzgledu bardzo wazne jest, aby w zespo-
le onkologicznym byli zatrudnieni réwniez psychologowie i psycho-
terapeuci. Autorzy podkreslaja takze, ze problemy z komunikacja
czesto sa przyczyna opdznien przeprowadzenia badan skriningo-
wych, postawienia diagnozy, wdrozenia leczenia, a takze wykonania
badan kontrolnych [2].

Mimo Ze jest to tak wazny problem, w 2009 r. tylko 72 specjalistow
— przeszkolonych onkologéw — pracowalo w 29 istniejacych osrod-
kach onkologicznych na Wegrzech [3]. Sytuacja jest nieco lepsza
w hospicjach i w opiece paliatywnej: 371 specjalistow pracuje w 84
osrodkach hospicyjnych lub paliatywnych.

Opieka paliatywna psychoonkologiczna jest Swiadczona w r6z-
nych formach. Mamy 12 jednostek opieki stacjonarnej, 69 zespotéw
opieki domowej i 3 zespoly wspierajace. Nalezy podkredli¢, ze wszyst-
kie formy opieki $wiadczonej w hospicjach i jednostkach opieki palia-
tywnej sa bezplatne i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia.

Wyzwania

Celem Wegierskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego, zalo-
zonego w 2002 r., jest podejmowanie dziatafi w zakresie onkologii,
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a takze zapobieganie wypaleniu pracownikéw stuz-
by zdrowia, zajmujacych sie osobami ciezko chory-
mi. W 2006 r. Wegierski Program Kontroli Raka
(Hungarian National Cancer Control Programme) wpro-
wadzil zalecenia WHO odnosénie do zatrudnienia
specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego na
kazdym oddziale onkologicznym.
Kompleksowy system rehabilitacji (zadanie nr 12):
* kazdy osrodek onkologiczny powinien umozliwi¢
wsparcie psychologiczne pacjentom z choroba
nowotworowa i ich rodzinom,

* kazdy osrodek onkologiczny powinien mie¢ spe-
cjaliste z zakresu zdrowia psychicznego (zgodnie
z zaleceniami WHO).

Zadania Wegierskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego:

* psychoedukacja i zapobieganie wypaleniu,
* szkolenie pracownikéw medycznych,

* coroczne konferencje,

* dziatania naukowo-badawcze.

Jedno z dwéch bardzo waznych badan, prze-
prowadzonych w kooperacji z amerykanskimi spe-
cjalistami z zakresu psychoonkologii, dotyczylo naj-
lepszych praktyk i szkolen on-line (2008-2009)
(http://www.socialworkers.org/practice/intl/hunga-
ry2008/). Inne badania obejmowaly doswiadczenia
wegierskich pacjentéw iich rodzin w trakcie lecze-
nia powaznych choréb (2012). Nowy projekt ba-
dawczy dotyczyl sytuacji i postaw romskich pacjen-
tow onkologicznych [4].

Roézne formy psychoonkologii on-line stwarzaja
nowe perspektywy. Mamy strone internetows,
dostepna takze w jezyku angielskim: http:/onkop-
szichologia.bencium.eu/oncopsychology-in-english/.

Doktor Agnes Risko, ktéra zajmuje sie strona,
jest ekspertem w zakresie psychoterapii, psycho-
analizy i fizjoterapii, zbiera artykuly, metody
i newsy dotyczace tej dziedziny i umieszcza je na
stronie.

Inne strony, m.in. organizacje pacjentéw, publi-
kuja dane umozliwiajgce bezposrednie wsparcie
przez telefon i kontakt e-mailowy ze specjalistami,
np. www.daganatok.hu, www.rakellen.hu, www.ra-
kgyogyitas.hu, www.tuzmadaralapitvany.hu, www.
webbeteg.hu, www.hospice.hu.

Tabela 1. Mocne i stabe strony psychoonkologii na Wegrzech

Pacjenci onkologiczni i czlonkowie ich rodzin
moga uzyskac ogélne informacje o chorobie, pora-
dy, jak sobie pomdc, informacje o grupach samo-
pomocy, a takze artykuly i ksigzki o szkoleniach
i treningach. Moga réwniez skorzystaé z profesjo-
nalnych konsultacji.

Edukacja paliatywna i programy szkoleniowe
glownie dla pracownikéw medycznych sa dobrze
zorganizowane i dostepne na réznych poziomach.

Poziom A - podstawowy, przeddyplomowy
(2002):

* kursy podstawowe dla pracownikéw medycz-
nych — modutly 20 godz.,

* kursy podstawowe dla studentéw wydziatu lekar-
skiego (w Budapeszcie, Peczu, Szegedzie, Debre-
czynie), kurs akredytowany, 30 godz.

Poziom podstawowy (1994):

* podstawowy kurs dla pracownikéw medycznych
(40 godz.), akredytowany,

* kurs paliatywny dla lekarzy (8-24 godz.), akre-
dytowany.

Poziom B - zaawansowany, podyplomowy
(1998):

* zaawansowany kurs dla pracownikéw medycz-
nych (40 godz.), akredytowany,

* kurs dla pracujacych z osobami w zalobie (120
godz.), akredytowany.

Poziom C - specjalistyczny, podyplomowy, kwa-
liflkowany od 2002 r.:

* specjalizacyjny dla pielegniarek hospicyjnych (750
godz.), akredytowany.

Prowadzimy takze kampanie majace na celu
zmiane postawy wobec pacjentéw onkologicznych:
spoty na réznych kanalach TV, w prasie drukowa-
nej i on-line, billboardy w Budapeszcie, konferencje
prasowe i program ,sadzenia zonkili” organizowa-
ny co roku przez Wegierska Fundacje Hospicyjna.
Program ten jest realizowany m.in. poprzez akcje
sadzenia zo6ltych Zzonkili na wiosne celem zwrdce-
nia uwagi ludzi zdrowych na tych, ktérzy cierpia
na konicu swego zycia.

Bardzo czesto takie akcje sa organizowane réw-
niez w innych krajach — w programach tych uczest-
nicza takze uczniowie ze szkol

Mocne

Stabe

* w miare wystarczajaca liczba psychoonkologéw w opiece
paliatywnej i hospicyjnej

« dobrze zorganizowane szkolenia psychosocjalne w opiece
paliatywnej

« psychoonkologia on-line

* grupy samopomocy

* Swiadomos¢ spoteczna

» mato psychoonkologéw w jednostkach onkologicznych —
na oddziatach

« sporadyczne szkolenia psychoonkologiczne w jednostkach
onkologicznych
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Podsumowanie

Psychoonkologia jest wzglednie nowg dziedzi-
na na Wegrzech, wciaz niedostatecznie akcepto-
wang przez onkologéw i innych lekarzy. Opraco-
wanie to mozna traktowac jako opis stanu systemu
onkologii w jednym z krajéw Europy Srodkowo-
-Wschodniej.

Wiele elementéw naszego systemu wystepuje
takze w innych krajach tego regionu i moze przez
to stac sie zZrédltem informagji dla ekspertéw z kra-
jow wysoko rozwinietych z dobrze rozwinieta psy-
choonkologia.
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