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Otwarcie Konferencji

SESJA 1. WYBRANE ZAGADNIENIA LECZENIA OBJAWOWEGO
Prowadzacy: dr n. med. Aleksandra Kotliniska-Lemieszek, dr n. med. Marcin Janecki

Leczenie zywieniowe w opiece paliatywnej
dr n. med. Anna Zmarzly

Wplyw lekdéw stosowanych w opiece paliatywnej na funkcje seksualne
dr n. med. Marcin Janecki

Czy mozemy unikna¢ wielolekowosci w opiece paliatywnej?
dr n. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek

Dyskusja

SESJA SPONSOROWANA FIRMY ANGELINI a

Przeciwbolowy mechanizm dzialania lekéw przeciwdepresyjnych —
leki nie tylko na depresje ANGELINI
dr n. med. Piotr Wierzbinski

Przerwa na kawe

SESJA II. OPIEKA DUCHOWA
Prowadzacy: ks. dr hab. Andrzej Muszala, prof. UPJPII w Krakowie

Rola i zakres opieki duchowej w opiece paliatywnej. Usensownienie ostatnich etapéw zycia pacjenta
ks. dr hab. Andrzej Muszala, prof. UPJPII w Krakowie

Opieka duchowa u kresu zycia. Wzmacnianie nadziei umierajacego
dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK

Opieka duchowa nad umierajacym dzieckiem i jego rodzing
lek. Agnieszka Jalowska

Dyskusja

SESJA III. PANELOWA - STANDARDY ORGANIZACYJNE I MEDYCZNE

W MEDYCYNIE PALIATYWNE]

dr n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz, lek. Wiestawa Pokropska, dr Jolanta Stoklosa,
mgr Izabela Kaptacz i zaproszeni goscie

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY STADA —
Tapentadol o przedluzonym uwalnianiu w leczeniu silnego bélu przewleklego STADA
o charakterze receptorowym i neuropatycznym u chorych na nowotwor — — _—
prezentacja przypadkéw klinicznych PasE i ECzERI SO

dr n. med. Marcin Janecki

Przerwa na lunch
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Sala 1

Sala 2

15:30-17:00

SESJA IV. PIELEGNIARSTWO 15:30-17:00 WALNE ZEBRANIE PTMP

OPIEKI PALIATYWNE]
Prowadzaca: mgr Izabela Kaptacz

Zadania pielegniarki opieki
paliatywnej w ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych
oraz zlecen lekarskich

mgr Bozena Lukaszek

Niefarmakologiczne metody
lagodzenia dolegliwosci u chorych
objetych opieka paliatywna mozliwe
do zastosowania przez pielegniarki
mgr Anna Bialo-Janusz

Pod lupa: tagodzenie leku u chorych
terminalnie
mgr Agnieszka Kwieciniska

Hypodermoclysis i podskérne
podawanie lekéw

lic. piel. Izabela Zukowska
Jakos¢ zycia pacjentéw objetych
domowa opieka paliatywna
mgr Izabela Kaptacz

10 marca, sobota
Sala 1

9:00-10:10

9:00-9:20

9:20-9:40

9:40-10:00

10:00-10:10

10:10-11:20

10:10-10:30

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:20
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SESJA V. PRAWO DO INFORMACJI O CHOROBIE W ASPEKCIE PRAWNYM, ETYCZNYM

I PSYCHOLOGICZNYM

Prowadzacy: prof. Krystyna de Walden-Gatuszko, dr hab. n. praw. Rafal Kubiak, prof. nadzw. UL

i prof. nadzw. UM w Lodzi, dr n. med. Anna Oroniska

Prawa pacjenta do informacji w aspekcie psychologicznym i etycznym

prof. Krystyna de Walden-Gatuszko

Prawo do informacji medycznej wg polskiego ustawodawstwa
dr hab. n. praw. Rafat Kubiak, prof. nadzw. UL i prof. nadzw. UM w

Prawa pacjenta do informacji w aspekcie etycznym
dr n. med. Anna Oronska

Dyskusja
SESJA SPONSOROWANA. BOL - CZESC 1

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY MOLTENI
Strategia leczenia bélu przebijajacego u chorych na nowotwér
dr n. med. Elwira Géraj

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY PFIZER

Koanalgetyki u chorego na nowotwdr — dlaczego warto rozwazy¢
leczenie skojarzone

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska

WYKEAD SPONSOROWANY FIRMY TEVA
Leczenie bolu u chorego z przerzutami do ukladu kostnego
lek. Dorota Kazimierczak

Dyskusja

Przerwa na kawe

Lodzi

molteni

MOLTENI

FARMACEUTICI

Pfizer
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13:30-13:40

13:40-14:10

14:10-15:30
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SESJA VI. BOL - CZESC 2
Prowadzacy: dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, dr n. med. Tomasz Dzierzanowski

Miejscowe zastosowanie opioidéw na bolesne owrzodzenia nowotworowe
dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz

Czy metadon jest bezpiecznym opioidem?
dr hab. Wojciech Leppert, prof. UMP

Miejsce kanabinoidé6w w medycynie paliatywnej
dr n. med. Tomasz Dzierzanowski

Wplyw opioidéw na uklad immunologiczny
dr n. med. Iwona Filipczak-Bryniarska

Ocena bélu u pacjentéw z zaburzeniami §wiadomosci
dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

Dyskusja
Przerwa na kawe

SESJA VII. WYSTAPIENIA ZGELOSZONE

Prowadzaca: dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

Formularz skierowania jako narzedzie oceny wskazan do pilnego przyjecia pacjentow
hospicjum stacjonarnego

T. Gradalski, K. Kochan, A. Bialon-Janusz
Towarzystwo Przyjaciét Chorych, Hospicjum im. $w. Lazarza, Krakow

Poréwnanie analgezji, dzialafn niepozadanych i jakosci zycia chorych na nowotwory podczas

leczenia bdlu proceduralnego wywolanego czynnosciami pielegnacyjnymi morfinag podawana

droga dozylna i produktami fentanylu stosowanymi droga donosowa i dopoliczkowa

W. Piotrowska, W. Leppert

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Morbidity of esophageal cancer in the Karaganda region (Kazakhstan)
B.A. Orazbayev, A.M. Bukenov, K.Z. Musulmanbekov
Department of Oncology, Karaganda State Medical University, Kazakhstan

Rynek badan klinicznych w medycynie paliatywnej

M. Bartoszkiewicz
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wskazniki warunkujace zespol wypalenia w opiece i zachowan zdrowotnych u opiekunéw
sprawujacych opieke nad pacjentem onkologicznym w srodowisku domowym

M. Gawlik

Pafistwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w Opolu

Opieka paliatywna w Hospicjum Stacjonarnym ,Dom Opatrznosci Bozej” w Bialymstoku
P, Jakubéw'?3, U. Kosciuczuk??, A. Siemigtkowski®

'Poradnia Medycyny Paliatywnej, NZOZ Vitamed w Bialystoku

*Poradnia Leczenia B6lu, NZOZ Vitamed w Bialystoku

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Potrzeby duchowe pacjentow istotne w codziennej praktyce klinicznej

M.W. Klimasifiski!, M. Ziemkiewicz?, N. Neumann-Klimasifiska?

!0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Miejski im. E Raszei w Poznaniu
*Akademickie Stowarzyszenie Katolickie ,Soli Deo”, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zakonczenie konferencji

*program moze ulec zmianie
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STRESZCZENIA

Formularz skierowania joko narzedzie
oceny wskazan do pilnego przyjecia
pacjentéw hospicjum stacjonarnego

Tomasz Grgdalski, Krystyna Kochan,
Anna Biaton-Janusz

Towarzystwo Przyjaciét Chorych, Hospicjum im. $w. tazarza,
Krakéw

Wstep: Kwalifikowanie pacjentéw do objecia opieka palia-
tywna i hospicyjng (OPH) nabiera szczegdlnego znacze-
nia w sytuacji, kiedy zapotrzebowanie na nig przewyzsza
mozliwosci osrodka OPH. Powstaje wtedy koniecznosé
odpowiedniej selekgji (triage) kierowanych chorych, tak
by w pierwszej kolejnosci udziela¢ swiadczen zdrowot-
nych tym, ktérych potrzeby (np. trudne do opanowania
objawy) nie moga by¢ zabezpieczone w innych warun-
kach. W tym celu opracowano druk skierowania roz-
szerzony o dodatkowe informacje (w tym etap choroby,
stopieft sprawnosci, objawy cierpienia, terapia i problemy
spoleczne), ktérego przydatnoé¢ poddano prospektywnej
analizie.

Cel pracy: Ocena trafnosci kwalifikacji 41 chorych do pil-
nego przyjecia do stacjonarnej OPH na podstawie infor-
macji zawartych na badanym skierowaniu.

Materiat i metody: Dokonano oceny wskazan 41 chorych
do pilnego przyjecia na podstawie skierowan. Nastepnie,
w drugiej dobie po przyjeciu chorego, przeprowadzono
ustrukturyzowane wywiady z lekarzami przyjmujgcymi
pacjentéw, gromadzac dane podobnie jak na skierowaniu.
Zebrane pary danych zestawiono ze soba i poddano ana-
lizie.

Whioski i wyniki: U wszystkich analizowanych oséb po-
twierdzono przy przyjeciu wskazania do objecia OPH. Na
26 chorych zakwalifikowanych do przyjecia ze wskazan
pilnych na podstawie dokumentacji, potwierdzono ten
stan u 19. W grupie 15 zakwalifikowanych jako stabilnych
po przyjeciu podobna kwalifikacje uzyskato 13. Przy przy-
jeciu zwykle potwierdzano takze zaréwno etap choroby,
jak i stopien sprawnosci pacjenta. Stwierdzono wysoka
zdolnoé¢ do przewidywania potrzeby pilnego przyje-
cia na podstawie badanego druku skierowania (czulo$é
90,5%, wiarygodnos¢ przewidywania 78,05%, dodatnia
warto$¢ predykcyjna 73,1%). Proponuje sie szersze wyko-
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rzystanie opracowanego narzedzia w hospicyjnej prakty-
ce klinicznej.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, hospicjum, wskaza-
nia do przyjecia.

Porébwnanie analgezji, dziatan
niepozgdanych i jakosci zycia chorych
na nowotwory podczas leczenia

bolu proceduralnego wywotanego
czynnosciami pielegnacyjnymi,
morfing podawang drogqg dozylng

i produktami fentanylu stosowanymi
drogqg donosowq i dopoliczkowqg

Wiestawa Piotrowska, Wojciech Leppert

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy: Poréwnanie analgezji, dzialan niepozadanych
i jakosci zycia chorych na nowotwory podczas leczenia
bélu wywolanego czynnosciami pielegnacyjnymi, morfi-
ng podawang droga dozylng i produktami fentanylu sto-
sowanymi droga donosowa i dopoliczkowa.

Material i metody: U dorostych chorych na nowotwory
z tolerancja na opioidy i bélem wywolanym czynnoscia-
mi pielegnacyjnymi stosowano morfinge droga dozylna
na Oddziale Medycyny Paliatywnej (20 chorych), fen-
tanyl droga donosowa (15 pacjentéw) i dopoliczkowa
(9 chorych) w domu. Badano 5 epizodéw bélu, stosowano
MMSE do oceny funkcji poznawczych, BPI-SF do oceny
natezenia i wplywu bélu na codzienne czynnosci, wlasna
Ankiete Oceny Bélu i Dzialan Niepozgdanych do oceny
natezenia bélu i objawéw niepozadanych, EORTC QLQ
C-15-PAL do oceny jakosci zycia.

Wyniki: Pelny okres 5 badan ukonczylo 32 chorych;
12 pacjentéw przerwalo leczenie z powodu zgonu i skiero-
wania do szpitala (po 4 pacjentéw), zmiany leczenia bélu
podstawowego (3 chorych) i znacznej sennosci (1 chory).
Podobne korzystne efekty analgetyczne obserwowano we
wszystkich badanych grupach chorych. Podczas terapii
fentanylem obserwowano mniejszy negatywny wplyw
bélu na aktywnos¢ chorych, nastréj, korzystanie z zycia
i prace (BPI-SF). Sposr6d objawéw niepozadanych rzad-
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sze oddechy (10-14 na minute) obserwowano u 17 cho-
rych, niewielkie zaburzenia $wiadomosci u 7 chorych.
W ocenie jakosci zycia obserwowano poprawe funkcjono-
wania fizycznego, emocjonalnego i ogélnej jakosci, pod-
czas terapii fentanylem nastgpila wieksza poprawa funk-
cjonowania fizycznego chorych.

Whnioski: W leczeniu bélu wywolanego czynno$ciami
pielegnacyjnymi u chorych na nowotwory morfina i pro-
dukty fentanylu o szybkim poczatku dzialania wykazuja
podobna, wysoka skutecznos¢ analgetyczna, przy dobrej
tolerancji leczenia i poprawie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: analgezja, choroba nowotworowa, bél
wywolany pielegnacjg, dzialania niepozadane, jako$¢ zycia.

Morbidity of esophageal cancer
in the Karaganda region (Kazakhstan)

B.A. Orazbayev, A.M. Bukenov, K.Z. Musulmanbekov

Department of Oncology, Karaganda State Medical
University, Kazakhstan

Introduction: Within one year, about 5 million deaths
in the world from malignant tumors are recorded, and
esophageal cancer is the cause of 900,000 of them. Esoph-
ageal cancer is a disease characterized by high mortality.
About 70 percent of patients die within 1 year after diag-
nosis. These statistics are due primarily to the fact that
70 to 80 percent of esophageal cancer is detected al-
ready in the late stages of development, when hoping
for a successful outcome of treatment and the patient’s
long life is already very difficult. The highest incidence
rates were recorded in China, Iran and Central Asia —
up to 100 per 100,000 population. Relatively low rates
are observed in Armenia, Israel, Vietnam - 1,7-2,2 per
100,000 population.

Aim of the study: Carry out a statistical analysis of the
incidence of esophageal cancer in the Karaganda region of
the Republic of Kazakhstan in the period 2011-2016.

Material and methods: The study was conducted accord-
ing to the data of the regional oncological dispensary of
Karaganda (Kazakhstan). A statistical analysis of patients
with esophageal cancer taken into account in 2011-2016.

Results: In the period 2011-2016 the diagnosis of esoph-
ageal cancer was first diagnosed for 590 patients. Men
account for 63.2% of the total number of cases, 36.8% for
women. At I-II stage the development of process turns
42.7% (252) of patients at stage III — 45.8% (270) at stage
IV — 11.5% (68) of patients. The study of the age-spe-
cific incidence rate of esophageal cancer revealed that
up to 40 years, very rarely 0.5% occurs. The incidence
increases after 50 y.o. Our analysis showed that 22.2%
of patients aged 50-59 y.o., 33.6% — 60-69 y.o. and 30.0%
-70-79 y.o.

Conclusions: 1. It has been established that the male pop-
ulation of patients with esophageal cancer predominates.
2. Most patients are turned in the initial stages of the dis-
ease, since one of the main symptoms of esophageal can-
cer — dysphagia may appear relatively earlier than pain,
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cachexia and other symptoms. 3. Often, esophageal cancer
affects people over the age of 60.

Key words: esophageal cancer, morbidity.

Rynek badan klinicznych w medycynie
paliatywnej
Mikotaj Bartoszkiewicz

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Badania kliniczne prowadzone w obszarze medy-
cyny paliatywnej skupiaja sie na wynalezieniu nowych
lekéw przeciwbo6lowych oraz terapii polepszajacych Zycie
pacjenta. Medycyna paliatywna oraz badania kliniczne
w tej dziedzinie nie obejmujg jedynie pacjentéw onkolo-
gicznych, dotycza réwniez pacjentéw z AIDS czy choro-
bami psychicznymi. Rynek eksperymentéw medycznych
musi poradzi¢ sobie z duza niejednorodnoscia oraz wzgle-
dami etycznymi zwigzanymi z pacjentami potrzebujacy-
mi opieki paliatywnej.

Cel pracy: Wykazanie liczby badan klinicznych na $wiecie
przeprowadzanych w medycynie paliatywnej oraz wska-
zanie przyszlosciowych trendéw i nowych terapii dostep-
nych juz dla pacjentow.

Materiat i metody: Zostaly zastosowane analizy poprzez
wykresy i tabele z uzyciem strony www.clinicaltrials.gov,
ktora jest oficjalnym rejestrem wszystkich badan klinicz-
nych prowadzonych na $wiecie.

Wyniki i wnioski: Do 2000 r. zespoly badawcze braty
udzial w 18 badaniach. Wraz z rozwojem idei medycyny
paliatywnej nastapilo zwiekszenie sie liczby badan w tym
obszarze i wedlug strony www.clinicaltrails.gov w opiece
paliatywnej trwa obecnie 215 eksperymentéw medycz-
nych (aktywnych, rekrutacja, randomizacja). Wraz ze sta-
rzeniem sie spoleczenstwa bedziemy obserwowac wzrost
0s6b potrzebujacych opieki paliatywnej. Gtéwnym zada-
niem medycyny paliatywnej bedzie w najblizszej przy-
szlosci stawienie czola coraz to wiekszym potrzebom oséb
chorym w zakresie tej opieki. Dotyczy to gléwnie nowych
lekéw i terapii. Szansg dla tych pacjentéw moze by¢ elek-
trochemioterapia czy kannabinoidy w leczeniu schorzen
terminalnych.

Stowa kluczowe: medycyna paliatywna, badania klinicz-
ne, opieka paliatywna, eksperymenty medyczne.
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Wskazniki warunkujgce zespot
wypalenia w opiece i zachowan
zdrowotnych u opiekundw
sprawujgcych opieke nad pacjentem
onkologicznym w Srodowisku
domowym

Marta Gawlik

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Wstep: Fizyczne i psychiczne skutki uboczne choroby no-
wotworowej wéréd pacjentéw zwigzane sg z poziomem
wypalenia u opiekunéw w sprawowanej opiece. Wczesne
wdrozenie i objecie pacjenta i jego rodziny opieka palia-
tywna w Srodowisku domowym indukuje wysoka jako$¢
zycia pacjentéw. Badania ilosciowe nie wykazaly podob-
nego efektu dla opiekunéw, ktérzy sprawuja opieke nad
pacjentami w srodowisku domowym.

Cel pracy: Wskazanie zmiennych okreslajacych efektyw-
ny system wsparcia dla opiekunéw domowych i ocena ich
jako$ci zycia wraz z nasileniem wypalenia w opiece spra-
wowanej nad pacjentami z choroba nowotworowa.

Material i metody: Badaniem objeto 83 pacjentéw z cho-
robg nowotworowa i ich opiekunéw, pozostajacych
w Srodowisku domowym. Narzedziem badawczym byl
dla pacjentéw Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
QOL-C30; dla opiekunéw walidowany kwestionariusz
jakosci zycia opiekunéw — nowotwér (CQOL-C), zmody-
fikowany kwestionariusz Maslach Burnout Inventory (MBI),
GHQ-28.

Wyniki: Wysokie wyniki wypalenia u opiekunéw wska-
zywaly na domene psychosomatycznego funkcjonowania
M = 33,42; SD = 11,09) oraz na silng korelacje pomie-
dzy wynikami poszczegélnych domen: CQoL-C vs MBI
i GHQ-28. Nawyki zywieniowe pacjentéw vs Pozytywna
adaptacja do choroby czlonka rodziny (CQOL-C) (r =
0,38; p < 0,05). Wplyw na wypalenie opiekunéw ma wy-
stepowanie u pacjentéw: wymiotéw, dusznosci, zaburzen
poznawczych i snu. Rozklad badanych zmiennych nie
zalezal od rodzaju leczenia. Mediany w obu grupach nie
réznily sie.

Whioski: Wyniki badan pozwalaja na dookreslenie grup
ryzyka wéréd opiekunéw domowych narazonych na ob-
nizenie jakosci zycia oraz powstanie wypalenia w spra-
wowanej opiece w $srodowisku domowym. Opracowanie
spojnego systemu wsparcia dla rodzin dotknietych cho-
robg nowotworowa przez wykwalifikowany interdyscy-
plinarny zesp6l terapeutyczny pozwoli przeciwdziataé
wypaleniu w opiece u opiekunéw oraz odpowiedzie¢ na
potrzeby zdrowotne tej grupy, co w konsekwencji wply-
nie na zmniejszenie ryzyka zachorowan w tej populacji
poprzez wykonywanie badaniach przesiewowych, wczes-
nej wykrywalnosci zachorowan nowotworowych u oséb
obcigzonych genetycznie.

Stowa kluczowe: zespét wypalenia, opiekunowie, nowo-
twor, srodowisko domowe.
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Opieka paliatywna w Hospicjum
Stacjonarnym ,,Dom Opatrznosci
Bozej” w Biatymstoku

Piotr Jakubdéw'23, Urszula Kosciuczuk?3,
Andrzej Siemigtkowski®

'Poradnia Medycyny Paliatywnej, NZOZ Vitamed

w Biatymstoku

?Poradnia Leczenia Bolu, NZOZ Vitamed w Biatymstoku
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Jedna z form prowadzenia opieki paliatywnej
w Polsce sa Swiadczenia medyczne realizowane w ramach
Hospicjum Stacjonarnego.

Cel pracy: Opisanie wskazan i charakterystyki pacjentéw
hospitalizowanych w Hospicjum Stacjonarnym.

Material i metody: Badanie polegalo na analizie do-
kumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych
w Hospicjum Stacjonarnym w Bialymstoku w okresie
1.01.2016-31.12.2016 r. i odnotowaniu takich informacji,
jak: wiek i ple¢, data przyjecia i skierowanie do hospicjum,
czas hospitalizacji, rozpoznanie gléwne. Uzyskane dane
poddano analizie testami nieparametrycznymi, przyjmu-
jac za poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki: W badanym okresie hospitalizowano 708 cho-
rych, znamiennie czesciej pacjentéw z rozpoznaniem
choroby nowotworowej (74%), p < 0,05. Wéréd schorzen
nowotworowych najczesciej wystepowaly nowotwory
pluca, jelita grubego, mézgu, zotadka, za§ wérdd schorzen
nienowotworowych przewlekla niewydolno$¢ oddecho-
wa w przebiegu schorzen cywilizacyjnych. Wiek chorych
i czas ich hospitalizacji w Hospicjum Stacjonarnym nie
r6znil sie znamiennie pomiedzy pacjentami ze schorze-
niami nowotworowymi i nienowotworowymi. Pacjenci
onkologiczni stanowili dominujaca grupe hospitalizowa-
nych w Hospicjum Stacjonarnym na podstawie skierowa-
nia z o$rodkéw podstawowej opieki zdrowotnej, osrod-
kéw onkologicznych lub hospicjum domowego.
Oméwienie: Dominujaca grupa korzystajaca z opieki
paliatywnej w Hospicjum Stacjonarnym sg chorzy onko-
logiczni. Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa ma charakter wieloplaszczyznowy — realizowana jest
w o$rodkach medycyny rodzinnej, w ramach hospicjum
domowego oraz oddzialé6w onkologicznych. Czas hospi-
talizacji pacjentéw na etapie opieki paliatywnej realizowa-
nej w Hospicjum Stacjonarnym nie zalezy od rozpoznania
glownego. Przewlekla niewydolno$¢ oddechowa w prze-
biegu schorzen cywilizacyjnych jest gléwnym rozpozna-
niem nienowotworowym pacjentéw hospitalizowanych
w Hospicjum Stacjonarnym.

Stowa kluczowe: medycyna paliatywna, schorzenia no-
wotworowe i nienowotworowe.

Key words: palliative medicine, cancer and non-cancer
diseases.
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Potrzeby duchowe pacjentow istotne
w codziennej praktyce klinicznej

Maciej W. Klimasifski', Monika Ziemkiewicz?,
Natalia Neumann-Klimasifnska?®

'Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Miejski
im. F. Raszei w Poznaniu

2Akademickie Stowarzyszenie Katolickie ,,Soli Deo”,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

SKatedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Coraz wiecej systeméw opieki zdrowotnej oraz
medycznych towarzystw naukowych rozpoznaje po-
trzebe opieki duchowej nad pacjentem. Swiadomos¢, ze
kazdy czlowiek posiada indywidualng i wyjatkowa du-
chowos$¢, umozliwia pracownikom medycznym udziela-
nie wsparcia chorym, bez wzgledu na deklarowane przez
nich wyznanie. Istnieje jednak pewna trudnos$¢ w rozpo-
znawaniu probleméw zwigzanych z duchowoscia z uwa-
gi na jej nieempiryczny charakter.

Cel: Ponizszy artykul ma za zadanie usystematyzowac po-
trzeby duchowe pacjentéw w jezyku polskim. Przejrzysty
podziat i klasyfikacja ulatwi rodzimemu personelowi me-
dycznemu ich identyfikacje oraz umozliwi prowadzenie
badan ankietowych wéréd pacjentéw polskich na wieksza
skale.

Material i metody: Zostang przyblizone réznice pomie-
dzy duchowoscig, religia i wiara, omdéwiona zostanie
klasyfikacja potrzeb duchowych oraz zostanie scharak-
teryzowany kryzys duchowy (spiritual distress). Podczas
zbierania danych postuzono sie metoda scoping study, po-
przez ktérg wybrano artykuly dostepne w popularnych
internetowych bazach danych, a takze w folderach kon-
ferencyjnych, newsletterach, ksigzkach i innych Zrédtach.

Wyniki i wnioski: Potrzeb duchowych nie mozna spro-
wadzi¢ do probleméw psychospotecznych, gdyz nie sa
wytworem wyobrazni, ale rzeczywistymi, glebokimi roz-
terkami egzystencjalnymi. Potrzeby te, opisywane przez
autoréw zwigzanych z medycyna oraz duchowoscia z r6z-
nych czesci $wiata, mozna podzieli¢ na cztery kategorie
zaproponowane przez Bussinga. Dla wielu pacjentéw po-
mocne bedzie zrozumienie ze strony zespotu, ktéry sie nim
opiekuje. Nie kazdg chorobe da si¢ wyleczy¢, czesto lekarz
jedynie zmniejsza jej objawy, ale wesprze¢ pacjenta mozna
zawsze. Zatem sama obecno$¢ przy chorym jest pierwszym
zabiegiem medycznym, ktéry nalezy zastosowac.

Stowa kluczowe: opieka duchowa w medycynie, potrze-
by duchowe.
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