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Streszczenie

Promocja zdrowia, bedgca interdyscyplinarnym przedsiewzieciem na rzecz zdrowia, obliguje do
wspolpracy przedstawicieli wszystkich dyscyplin mieszczacych sie w obszarze ,nauk o zdrowiu”.
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna chorych objetych opieka paliatywng moze wydawac sie
paradoksem. Jednakze opieka paliatywna opiera sie na filozofii, ktéra skupia sie na osiggnieciu
najlepszej jakosci zycia pacjentdw iich rodzin w holistycznym schemacie. Coraz bardziej popular-
na staje sie strategia, ktora uznaje, ze wszystkie profesje medyczne mogtyby zastosowac te zasady
w opiece nad pacjentami z potrzebami w zakresie opieki wspierajacej i paliatywnej. Pielegniarki
pelnia kluczowa funkcje w tym schemacie, a zlozonos¢ roli pielegniarki w opiece paliatywnej
zostala przeanalizowana w wielu badaniach.
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Abstract

Health promotion, interdisciplinary health undertaking, is an obligation for all “health sciences”
representatives to co-operate. Health promotion and health education for the palliative care pa-
tients may seem apparently as a paradox, however the palliative care philosophy is based on
achieving in the holistic scheme the best possible quality of life of patients and their families. More
and more popular becomes the strategy implying that all medical professions could apply above
rules to patients who need supportive and palliative care. Nurses are fulfilling the key role in this

scheme, and complexity of nursing services were analyzed in many studies.
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Zadaniem czlonkéw zespolu opieki paliatywnej
jest opieka nad chorym umierajagcym w taki sposob,
aby czas, ktéry mu pozostal, przezyt mozliwie szcze-
Sliwie i godnie. Dlatego wlasnie edukacja i promo-
cja zdrowia w przypadku nieuleczalnie chorych jest
niewatpliwie umiejetnoscig oparta na wlasciwych
zasadach postepowania. Aby moéc skutecznie poste-
powac z chorym, ktérego wyleczy¢ nie mozna, trze-
ba dobrze pozna¢ jego oczekiwania, zblizy¢ sie do
jego ,wewnetrznego czlowieka” [1].

Wiedza spoleczenistwa dotyczaca zdrowia jest
niewystarczajaca, czego dowodem jest pogarszaja-
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ca sie od wielu lat sytuacja zdrowotna i dalsza eks-
pansja czynnikéw zagrazajacych zdrowiu. Celem
promocji zdrowia jest niewatpliwie zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci. Po-
jawienie sie promocyjnego podejscia do zdrowia
bylo logiczna konsekwencja nowych zjawisk w me-
dycynie wspdlczesnej, a wsréd nich pozytywnego
rozumienia zdrowia.

Jedna z gléwnych przyczyn rozwoju medycyny
zapobiegawczej jest by¢ moze ,przewrdt epidemio-
logiczny”, czyli zmiana profilu choréb ze wzgledu
na konsekwencje dla jednostki i spoleczenstwa.
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Wspolczesne najczestsze choroby to choroby ukladu
krazenia i choroby nowotworowe. Zmniejszenie po-
ziomu umieralnosci, szczegdlnie w odniesieniu do
choréb serca i ukladu krazenia, ktére w Polsce (po-
dobnie jak w innych krajach) sa przyczyna ponad
polowy wszystkich zgonéw, stalo sie celem prioryte-
towym Narodowego Programu Zdrowia [2].

Mozna tego dokona¢ m.in. przez dostarczenie
spoleczenstwu wiedzy o czynnikach ksztaltujacych
zdrowie, co sprzyja dokonywaniu racjonalnych wy-
boréw i przyjmowaniu wzorcdw prozdrowotnego
stylu zycia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze zakres swobody
tych wyboroéw jest ograniczany przez warunki eko-
nomiczno-spoleczne. Edukacja zdrowotna spote-
czefistwa rodzi réwniez pewne problemy etyczne.
Istniejgce struktury i funkcje instytucji ochrony
zdrowia zaréwno medyczne, jak i pozamedyczne
nie s3 dostosowane do zadan promocyjnych. Nowe
rozwigzania organizacyjne musza sluzy¢ szerszemu
wlaczeniu réznych instytucji do systemu, przede
wszystkim rodziny i spolecznosci lokalnej. W tra-
dycyjnych organizacjach medycznych dzialania
promocyjne powinny znalez¢ instytucjonalne miej-
sce obok dzialah naprawczych. Potrzebne jest two-
rzenie nowych, wyspecjalizowanych instytucji, np.
osrodkéw promocji zdrowia [2, 3].

Rozwéj promocji zdrowia w naszym kraju na-
lezaloby oceni¢ ambiwalentnie. Odnotowujac z sa-
tysfakcja powstawanie zakladéw naukowych zaj-
mujacych sie promocjg zdrowia i pojawianie sie
specjalistycznych czasopism naukowych, nie nalezy
zapomina¢ o trudnosciach i przeszkodach hamuja-
cych dziatania promocyjne. Jest to przede wszyst-
kim brak wiedzy o tym, czym jest promocja zdro-
wia, identyfikowanie jej z profilaktyka i edukacja
zdrowotna. Drugim niekorzystnym zjawiskiem jest
brak profesjonalnych promotoréw zdrowia i bardzo
ograniczone mozliwoéci ich szkolenia. Waznym,
a calkowicie pomijanym problemem jest marketing
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w Polsce sama
potrzebuje promocji zaréwno wsrdéd profesjona-
listbw opieki zdrowotnej, jak i jej podopiecznych.
Nadanie dzialaniom marketingowym form organi-
zacyjnych oraz ich rozw6j wydaje sie koniecznym
warunkiem sprawnego funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia w Polsce [2].

Zyjemy w $wiecie, w ktérym coraz trudniej za-
chowa¢ zdrowie. Skazenie Srodowiska i choroby
cywilizacyjne zbieraja coraz obfitsze zniwo. Nowo-
twory sa zaliczane do choréb cywilizacyjnych, co
oznacza, ze ich przyczyna jest wspoélczesny styl zy-
cia, uwarunkowany przez skazone §rodowisko na-
turalne, przemyst, alkohol, tyton i inne uzywki, ale
przede wszystkim przez niewlasciwg diete.

Promocja zdrowia w odniesieniu do choréb czy
niepelnosprawnoéci moze si¢ jawi¢ poczatkowo
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jako pojecie sprzeczne, nielogiczne, a nawet nie-
zrozumiale. Czyz choroba nie wyklucza zdrowia?
Jezeli jednak zdrowie rozumiemy jako zdolnos¢ do
najpelniejszego wykorzystania swoich fizycznych,
psychicznych, egzystencjalnych i spotecznych moz-
liwosci, zdolno$¢ do prowadzenia satysfakcjonu-
jacego zycia, to zalozenia tego procesu odnoszg sie
praktycznie do wszystkich ludzi, niezaleznie od ich
aktualnego stanu zdrowia czy sprawnosci fizyczne;.
W kazdej sytuacji bowiem, nawet w sytuacji choroby
nowotworowej ograniczajacej w sposéb obiektywny
niektore funkcje cztowieka, istnieje mozliwos¢ osia-
gania maksimum swoich psychicznych, fizycznych,
duchowych i spolecznych mozliwoéci. Choroba no-
wotworowa nie limituje funkcjonowania czlowieka
w takim stopniu, aby nie mozna byto twérczo korzy-
sta¢ z pozostalego potencjalu, aby Zzycie nie moglo
by¢ znaczace i satysfakcjonujace. Co wiecej, istnie-
jacy potencjal moze by¢ wzmacniany i powieksza-
ny, a zaburzone czynnosci odtworzone za pomoca
mechanizméw kompensacyjnych. Obserwacje zycia
ludzi powaznie chorych pokazuja nierzadko, ze ci,
ktérzy doznali uszczerbkdéw na zdrowiu, bardziej
niz inni doceniajg jego wartos¢ i sklonni sg do wielu
staraii, a nawet wyrzeczen, jezeli wplyna one ko-
rzystnie na ich stan zdrowia [4, 5].

Nauczenie sie zycia ze $wiadomoscig bycia ciez-
ko chorym to dluga i trudna droga. Duzym obcig-
zeniem psychicznym dla oséb dotknietych choroba
nowotworowa jest m.in. poczucie realnej $mierci,
izolacji spotecznej oraz lek przed przyszloscig rodzi-
ny. Wynikiem tego moze by¢ brak akceptacji wlas-
nej osoby, niska samoocena, utrata sensu zycia. Po-
konanie tej sytuacji jest mozliwe dzieki stalemu
kontaktowi z osobami nie tylko znajgcymi takg pro-
blematyke, ale i potrafiagcymi udzieli¢ tak waznego
w tym wypadku wsparcia. Udzielanie tego rodzaju
pomocy chorym na nieuleczalne choroby lezy réw-
niez w gestii pielegniarek, bedac wyzwaniem dla ich
profesjonalizmu, sprawdzianem ich czlowieczen-
stwa i humanitaryzmu.

Waznym elementem akceptacji i przystosowania
do zycia z chorobg jest znajomos¢ prognozy swojej
choroby czy ograniczenn (dynamiki postepujacych
dolegliwosci), na podstawie ktérej mozna przewi-
dzie¢ ewentualne konsekwencje choroby dla dal-
szego zycia. Swiadome kontrolowanie przebiegu
choroby sprzyja na ogot jej akceptacji, zapobiega
bolesnym rozczarowaniom, zwigzanym z nadmier-
nymi nadziejami na wyzdrowienie czy powré6t do
pelnej sprawnodci, a takze pozwala na poczucie
podmiotowosci we wlasnym cierpieniu. Wiele pro-
bleméw emocjonalnych i streséw, jakich do$wiad-
czaja chorzy, nie s3 symptomem ich choroby, ale
przejawem ,wysitku adaptacyjnego”, wyrazem mo-
zolnych préb poradzenia sobie z istniejaca sytuacja.
Ich zachowania nie zawsze jednak sa rozumiane
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iinterpretowane przez otoczenie w taki sposéb. Wy-
maga to czesto przepracowania postaw otoczenia,
szczegblnie w przypadkach tych choréb, ktére sa
spolecznie stygmatyzowane rychla $miercia, otacza-
ne lekiem lub negatywnie postrzegane [4].

Realizacja zasad promocji zdrowia na etapie ak-
tywnego rozwoju choroby, wystepowania objawow
wynikajacych z choroby nowotworowej, gdzie na-
stepuje wyrazne zaburzenie funkcjonowania po-
szczegblnych uktadéw i narzadéw, nieraz znaczne
doznania bélowe, cierpienie natury fizycznej, psy-
chicznej i duchowej, bedzie polega¢ na dazeniu do
normalizacji stanu rzeczy i poprawy jakosci zycia
w chorobie. W przypadku choroby nowotworowej
szeregowi powaznych dolegliwosci (zwiazanych
z samag choroba czy uciagzliwg terapig) towarzysza
na ogo6t zaburzenia psychospoteczne — moga poja-
wic sie leki, niepokoje, stany depresyjne, poczucie
beznadziejnosci, bezradnosci rzutujace takze na
interakcje miedzyludzkie. Pojawia si¢ tendencja do
wycofywania sie z kontaktéw z innymi ludZmi, po-
glebianie sie samotnosci. Wiaze sie to takze niejed-
nokrotnie ze stresujagcymi obserwacjami wlasnego
ciala, ktére wskutek wyniszczajacej choroby staje sie
przedmiotem zalu, zazenowania i poczucia zmniej-
szonej wartoéci. Na tym etapie promocja zdrowia
winna koncentrowac sie wlasnie na psychospotecz-
nych i egzystencjalnych aspektach choroby [6].

Dazenie do normalizacji sytuacji bedzie tym ele-
mentem, ktéry pozwoli na zwiekszenie kontroli nad
wlasnym zdrowiem, zar6wno jego aspektami psy-
chicznymi, duchowymi, jak i somatycznymi. Istnieja
wyniki badan, ktére potwierdzaja, ze skuteczne ra-
dzenie sobie z choroba wplywa korzystnie na mobili-
zacje zasobéw odpornosciowych organizmu, a wiec
wywiera pewien wplyw na procesy somatyczne.
Ogromna role nalezy tu przypisa¢ odpowiednie-
mu wsparciu spolecznemu, ktére pozwoli choremu
utrzymacé znaczgce relacje interpersonalne, nauczy
sposobow radzenia sobie z choroba i zycia z nig na
co dzien, a takze dostarczy niezbednej, konkretnej
pomocy. Wsparcie powinno by¢ udzielane zar6wno
przez personel leczacy, przez najblizsze otoczenie
pacjenta, jak i przez celowo organizowane grupy
samopomocy [4].

W Polsce dobrym przykladem tego rodzaju
wsparcia jest grupa ,Amazonek” otaczajaca opieka
kobiety oczekujace na mastektomie oraz kobiety be-
dace juz po zabiegu. Opieka paliatywna w swoim
programie ma réwniez formy wsparcia, poniewaz
udziela caloSciowej opieki chorym w zaawansowa-
nej fazie choroby nowotworowej. Troska o zaspoko-
jenie wielorakich potrzeb chorego oznacza jedno-
cze$nie troske o jakos¢ jego zycia, wyznaczajac tym
samym kolejng wazna zasade postepowania.

Kolejnym etapem wdrazania dzialaii z zakresu
promocji zdrowia jest zycie w szerszym spoleczen-
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stwie, wykraczajace poza placéwke medyczng czy
dom rodzinny. Oznacza to podjecie i wykonywanie
wielu 16l spotecznych, kontakty z réznymi srodowi-
skami i instytucjami spotecznymi, zwiekszenie sie
spolecznej przestrzeni, w ktérej osoba chora przeby-
wa. Ten rodzaj funkcjonowania okre$la sie czasem
jako funkcjonowanie ,zdrowego chorego czlowie-
ka”. Istotng cecha tego etapu bedzie zrozumienie
i akceptacja przez osoby chore, ze powrét do zdro-
wia nie musi oznacza¢ powrotu do sytuacji sprzed
choroby, ale moze polega¢ takze na wypracowaniu
nowego stylu zycia, pozwalajacego na skuteczne ra-
dzenie sobie z chorobg, prowadzenie maksymalnie
pelnego i niezaleznego zycia, w ktérym jest miejsce
na samorealizacje i rozwdj osobisty [4, 7].

Taka forme pomocy w opiece paliatywnej realizu-
ja dzienne oérodki opieki paliatywnej, ktére skupiaja
chorych z niepoddajaca sie leczeniu przyczynowe-
mu chorobg nowotworowa. W osrodkach tych takze
podejmowana jest edukacja skierowana na promo-
cje zdrowia, ktéra ma pomdc w utrzymaniu istnieja-
cego poziomu sprawnoéci, zakresu samodzielnosci,
a nawet — jesli to mozliwe — poprawie sprawnosci
i samodzielnosci. Dzialanie ukierunkowane jest tak-
Ze na utrzymanie wlasciwych wiezi emocjonalnych
z rodzing. Podobne dziatania podejmowane sg w ra-
mach Akademii Walki z Rakiem.

Promocja zdrowia na tym etapie moze pomoc
w obnizeniu poziomu leku i przygnebienia, spowo-
dowac wzrost wiary we wlasne mozliwosci, wzmoc
w chorych wole zycia i gotowos¢ do pelnienia waz-
nych dla nich rél spolecznych w zyciu rodzinnym,
malzeniskim, w kregu zawodowym, S$rodowisku
zamieszkania. Wymaga to jednak nie tylko oddzia-
tywan na sama osobe chorego, lecz takze na jej naj-
blizsze i dalsze srodowisko.

Wysitkom podejmowanym przez osobe chorg
musi bowiem towarzyszy¢ atmosfera zrozumienia,
przyzwolenia i motywacji do dzialania. Tym samym
promocja zdrowia ma jeszcze raz do spetnienia zada-
nia nie tylko zwigzane z oddziatywaniem na chore-
80, lecz takze z edukacja spoleczng, z ksztaltowaniem
wlasciwych postaw wobec choroby i chorych [4].

Zmiany w zakresie sposobéw rozumienia i defi-
niowania zdrowia dokonaly sie niewatpliwie dzie-
ki wlaczeniu problematyki dotyczacej ludzkiego
zdrowia w obszar zainteresowan pozamedycznych
dyscyplin naukowych, zwlaszcza psychologii i so-
cjologii. Prezentowana obecnie przez nauki spo-
teczne koncepcja zdrowia i jego uwarunkowania
sa wystarczajgcym uzasadnieniem do uznania, ze
zdrowie moze by¢ przez ludzi pozyskiwane w pro-
cesie edukacji. Kontakt z chorymi w zaawansowa-
nym okresie choroby nowotworowej oraz osobami
zaangazowanymi w program opieki paliatywnej
spowodowat konieczno$¢ weryfikacji pogladéw do-
tyczacych chorych objetych ta opieka. Osoby chore,
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wbrew powszechnym opiniom, chca by¢ aktywne
mimo ciezkiej, nieuleczalnej choroby. Zmiany w sys-
temie wartosci i obyczajach oraz postep medycyny
powoduja koniecznos$¢ opracowania dla pacjentéw
nieuleczalnie chorych odpowiednich form ksztal-
cenia i organizacji czasu wolnego. Czlowiek chory
nieuleczalnie nabywa nowych umiejetnosci zycio-
wych, pozwalajacych na zaakceptowanie zaistnialej
sytuacji. W definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) ,umiejetnosci zyciowe” to umiejetnosci
umozliwiajace cztowiekowi pozytywne zachowanie
przystosowawcze, dzieki ktérym skutecznie radzi
sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia.
Termin ten obejmuje kompetencje osobiste, spotecz-
ne, interpersonalne, poznawcze, afektywne. Nie
s nim objete umiejetnosci w zakresie fizycznego
komponentu funkcjonowania czlowieka (np. piele-
gnacji). Osoby chore zaczynaja sie uczy¢, aby moc
ocenié i zaakceptowac swoja sytuacje, a to motywuje
je do siegniecia po informacje z zakresu medycyny.
Poprzez zdobywanie wiedzy chca dostosowaé swoje
potrzeby, zainteresowania do fizycznego stanu orga-
nizmu i psychicznego samopoczucia, chcg przygoto-
wac sie do kolejnych etapéw choroby. Powszechne
przekonanie o ograniczonych mozliwosciach inte-
lektualnych nieuleczalnie chorych w wielu przy-
padkach jest nieuzasadnione. Edukacja zdrowotna
jest jednym ze zlozonych dziatahh podejmowanych
przez pielegniarki na rzecz chorych [8].

W praktyce opiekunczej edukacja zorientowana
jest na dziatania wobec podmiotu opieki, ktérych
celem jest przekazanie niezbednej wiedzy. Eduka-
¢ja pacjenta wykracza poza proste informowanie,
a ktadzie nacisk na postawy i zachowania. Podstawg
skutecznej edukaciji jest dobrowolna wspodtpraca i ak-
tywny udzial chorego oraz jego rodziny. Edukacja pa-
cjenta jest czeécig skladowq szerszego pojecia, jakim
jest edukacja zdrowotna, ktére odnosi sie takze do
pojecia zdrowia, nie tylko za$ osoby pacjenta [9, 10].

Edukacja jest procesem zamiennego oddzialywa-
nia na pacjenta i osoby z najblizszego otoczenia w za-
kresie: wplywania na motywy, przekonania i posta-
wy w odniesieniu do pojmowania wartosci zdrowia,
ksztattowania poczucia odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie, ksztaltowanie umiejetnosci zycia z chorobg,
przygotowanie do wspdlpracy w procesie pielegno-
wania, leczenia, przygotowania do samopielegnowa-
nia i samoopieki. Wlasciwie prowadzona edukacja
umozliwia pacjentowi uzyskanie niezbednej wiedzy
o chorobie i sposobach radzenia sobie z jej skutkami.
Dzieki temu moze si¢ przyczyni¢ do obnizenia leku,
pozyskania pacjenta do wspédtpracy oraz do pelniej-
szej i szybszej akceptacji metod leczenia i nastepstw
choroby. Coraz czesciej uznaje sie proces edukacji pa-
cjenta za element opieki i leczenia odgrywajacy istot-
ng role w kontrolowaniu objawéw choréb przewle-
kiych, przyczyniajacy sie do poprawy jakosci zycia
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pacjentéw, a nawet spadku $miertelnosci i obnizenia
kosztow leczenia [6, 10].

Wiasciwe szkolenia, dostosowane do wyksztal-
cenia, $wiatopogladu, wieku pacjenta, znacznie
uzupelniaja terapie i poprawiaja jej efektywnosc¢ po-
przez zmniejszenie stresu, redukcje bélu, poprawe
ogoblnego samopoczucia, skrécenia czasu hospitali-
zacji.

Czesto choroba sprzyja odtwarzaniu w pamieci
swoich przezy¢, przygod, sukceséw i porazek, do-
konaniu analizy z innej perspektywy. Pacjenci prze-
prowadzaja bilans swoich dokonan, analizujg i pod-
sumowuja swoje dotychczasowe zycie. Typowymi
zachowaniami chorych jest pisanie pamietnikéw, po-
rzadkowanie pamiatek rodzinnych, przegladanie sta-
rych fotografii. W okresie choroby zmieniaja si¢ réw-
niez zainteresowania kulturowe, pacjenci dostosowuja
je do wlasnych mozliwoéci. Czytanie ksigzek czy ogla-
danie telewizji pozwala na chwile zapomnienia o swo-
jej sytuacji, czasem nawet lagodzi bol. Istota opieki
pielegniarskiej jest potegowanie sit witalnych i energii
zyciowej chorych poprzez wzajemne wspéluczest-
nictwo ich i pielegniarki w procesie osiggania zmian
w réznych sytuacjach zwigzanych z choroba. Srodo-
wisko pielegniarskie moze odgrywaé szczegdlna role
w realizowaniu zadan z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Nalezy podkredli¢, ze profesjonalnie zorganizowana
edukacja pacjentéw powinna by¢ prowadzona w for-
mie programu, napisanego zgodnie z zasadami, i mie¢
swoje miejsce w dokumentacji opieki pielegniarskie;j.
Wypracowano juz metody skutecznego leczenia bélu,
objawéw ubocznych leczenia choroby nowotworo-
wej, rehabilitacji ruchowej, opracowano standardy
pielegnowania. Trudno jednak uzna¢ za zadowalajace
wprowadzanie metod edukacji chorych. Postawy os6b
opiekujacych sie pacjentami wskazuja niejednokrotnie
na bagatelizowanie potrzeb edukacyjnych i zaintere-
sowan chorych. Za szczegolnie istotne nalezy uznac
opracowanie metod zaspokojenia potrzeb edukacyj-
nych chorych objetych specjalistyczng opieka palia-
tywna.
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