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Streszczenie

Wstep: Psychoonkologia jest interdyscyplinarng dziedzing medycyny. W Europie
jej rozwdj przypada na lata 80. XX w. Nieco inna sytuacja wystepuje w niektérych
krajach bytego bloku wschodniego, gdzie psychoonkologia — w naszym rozumie-
niu tego pojecia — dopiero powstaje.

Cel pracy: Ocena aktualnej sytuacji w zakresie rozwoju psychoonkologii w wybra-
nych krajach bytego bloku wschodniego: na Biatorusi, w Kazachstanie, na Litwie
i Ukrainie.

Materiat i metody: Do analizy wtaczono dane zebrane w formie ankiet wypetnio-
nych przez pracownikéw medycznych z wybranych krajow bytego bloku wschod-
niego oraz dane na temat rozwoju psychoonkologii przekazane przez pracowni-
kéw medycznych z poszczegblnych krajéw. Do badania przeprowadzonego od
stycznia do marca 2012 r. zaproszono 120 o0séb — pracownikéw medycznych z Bia-
torusi, Litwy, Kazachstanu i Ukrainy.

Wyniki: Najczestszym zawodem deklarowanym przez ankietowanych byt zawéd
lekarza (od 34,8% na Biatorusi do 63,6% na Ukrainie) lub psychologa (od 4%
w Kazachstanie do 56,5% na Biatorusi). Na Litwie, jako jedynym sposrod 4 bada-
nych krajéw bytego bloku wschodniego, istnieje Krajowe Towarzystwo Psychoon-
kologiczne zajmujace sie edukacja profesjonalistéw, pacjentéw i ich rodzin oraz
prowadzace badania naukowe.

Whioski: Psychoonkologia w analizowanych krajach znajduje sie w poczatkowe;]
fazie rozwoju, z wyjatkiem Litwy. Podstawowe cele, zadania oraz zatozenia
psychoonkologii w wybranych krajach bytego bloku wschodniego sa zblizone do
polskich.

Abstract

Introduction: Psycho-oncology is an interdisciplinary field of medicine. In Europe
its development falls in the 1980’s, 20" century. However, in some countries
of the former Eastern Bloc quite a different situation occurs since psycho-oncolo-
gy, as generally defined, has just come into existence.

Aim: Assessment of the current situation with regards to psycho-oncology devel-
opment in selected countries of the former Eastern Bloc: Belarus, Kazakhstan,
Lithuania and Ukraine.

Material and methods: The analysis includes data collected based on survey forms
filled in by medical staff representing the selected countries of the former East-
ern Bloc and data on psycho-oncology development provided by medical emplo-
yees from the specific countries. 120 medical employees were asked to partici-
pate in the survey that was conducted in the period from January to March 2012.
Results: A profession most frequently declared by the respondents was a doc-
tor (from 34.8% in Belarus, up to 63.6% in Ukraine) or a psychologist (from 4%
in Kazakhstan to 56.5% in Belarus). The age of the respondents was between 21
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and 65 (the average being 40.37). When it comes to the development of psycho-
oncology in the selected countries of the former Eastern Bloc, only in Lithuania
there is a domestic association in this field, which organizes education for pro-
fessionals, patients and their families and carries out scientific trials.
Conclusions: Psycho-oncology in the countries analyzed is at its early stage
of development except for Lithuania. The main objectives, tasks and principles
of psycho-oncology in the selected countries of the former Eastern Bloc are sim-
ilar to those identified in Poland.

Stowa kluczowe: psychoonkologia, rozwoj, kraje bytego bloku wschodniego.

Key words: psycho-oncology, development, former Eastern Bloc countries.

Wstep

Psychoonkologia jest interdyscyplinarna dzie-
dzing medycyny, ktéra rozwinela si¢ gléwnie z po-
wodu sukceséw onkologii. Wiekszy niz dotychczas
odsetek wyleczonych o0séb, umiejetnos¢ opanowa-
nia wielu dolegliwosci fizycznych oraz dluzszy
okres przezycia spowodowaly, ze pacjenci przesta-
li sie koncentrowac¢ na walce z choroba lub bélem,
a zaczeli dostrzegac inne potrzeby, w tym psychicz-
ne i spoleczne, ktére warunkujg dobra jakos¢ zycia
[1]. Prekursorem psychoonkologii byta dr Jimmie
Holland, zarzadzajaca Katedrg Psychiatrii i Nauk
Behawioralnych Centrum Onkologicznego im. Slo-
an-Kettering w Nowym Jorku, ktéra w 1984 r. utwo-
rzyta Miedzynarodowe Towarzystwo Psychoonko-
logii [2, 3].

Problematyka badawcza psychoonkologii obej-
muje: dzialania nastawione na psychoprofilakty-
ke i promocje zdrowia, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem zachowan ulatwiajacych zapobieganie
oraz wczesne wykrywanie i leczenie choroby nowo-
tworowej, usuwanie lub tagodzenie psychologicz-
nych i psychopatologicznych nastepstw choroby
ileczenia u pacjentéw onkologicznych i ich rodzin
oraz dziatania psychoprofilaktyczne, skierowane do
personelu medycznego zatrudnionego na oddzia-
tach onkologicznych. Do podstawowych zadanh psy-
choonkologii naleza staranie o poprawe jakosci
zycia pacjentéw z choroba nowotworow3 i ich ro-
dzin, wlaczenie probleméw psychoonkologicznych
do programu nauczania studentéw i personelu
medycznego, a takze dzialalno$¢ naukowo-badaw-
cza[1,4].

W Polsce psychoonkologia jest stale rozwijajaca
sie dziedzing medycyny. Od 1992 r. istnieje Polskie
Towarzystwo Psychoonkologiczne, ktérego podsta-
wowymi celami s3: prowadzenie wielodyscyplinar-
nych badan naukowych, dzialalno$¢ o$wiatowo-
-szkoleniowa oraz dzialanie na rzecz wszechstron-
nego zaspokajania potrzeb przewlekle chorych
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pacjentéw w zakresie probleméw somatycznych,
psychicznych, duchowych i spolecznych [5, 6]. Od
1998 r. wydawane jest czasopismo Psychoonkologia.
W 2005 r. Towarzystwo powotalo Krajowa Szkote
Psychoonkologii, ktérej gtéwnym celem byto pro-
wadzenie dzialalnosci edukacyjnej, wydawniczej
i naukowej w tej dziedzinie [7]. W 2011 r. Towa-
rzystwo wprowadzilo certyfikat psychoonkologa,
ktéry potwierdza umiejetnosci i przygotowanie do
wykonywania zawodu przez dang osobe [8]. W roku
akademickim 2012/2013, z inicjatywy Katedry Psy-
chologii oraz Kolegium Ksztalcenia Podyplomowe-
go Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, rozpo-
czeto pierwsze w Polsce studia podyplomowe
~Psychoonkologia kliniczna” [9]. Kilka lat wcze$niej
studia podyplomowe ,Psychoonkologia” zorgani-
zowano przy Szkole Wyzszej Psychologii Spotecz-
nej w Warszawie.

Nieco inna sytuacja wystepuje w niektérych kra-
jach bylego bloku wschodniego, w ktérych psy-
choonkologia — w naszym rozumieniu tego pojecia
— dopiero powstaje.

Celem pracy byta ocena aktualnej sytuacji w za-
kresie rozwoju psychoonkologii w wybranych kra-
jach bytego bloku wschodniego: na Biatorusi, w Ka-
zachstanie, na Litwie i Ukrainie.

Material i metody

Do analizy wigczono dane zebrane w formie
ankiet wypelnionych przez pracownikéw medycz-
nych z wybranych krajéow bytego bloku wschod-
niego oraz dane ze sprawozdania na temat rozwo-
ju psychoonkologii przekazane przez pracownikéw
medycznych z poszczegélnych krajow.

Do badania przeprowadzonego od stycznia do
marca 2012 r. zaproszono 120 0s6b — pracownikéw
medycznych z Biatorusi, Litwy, Kazachstanu i Ukra-
iny. Ankietowani na co dzief zajmuja sie opieka
nad pacjentami nieuleczalnie chorymi. Wigkszo$¢
respondentéw brala udzial w programach szkole-
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niowych organizowanych przez Stowarzyszenie

Hospicjum Loédzkie w ww. krajach bylego Zwiaz-

ku Radzieckiego w latach 2007-2011, sfinanso-

wanych przez Polsko-Amerykanska Fundacje Wol-
nosci, Kolegium Europy Wschodniej, Fundacje

Batorego, Soros Found Kazakhstan oraz Europejski

Fundusz Spoleczny. Byly to nastepujace projekty:

 ,Transfer na Ukraine polskiego doswiadczenia

w zakresie medycyny paliatywnej” w ramach Pro-

gramu Przemiany w Regionie RITA 2006/2007,

»~Wzrost kompetencji zespoléw medycznych i 0s6b

duchownych z zakresu leczenia bélu poprzez trans-

fer polskiego doswiadczenia na Ukraine” w ramach

Programu Przemiany w Regionie RITA 2007,

~Czlowiek dla czlowieka — utworzenie zalazka wo-

lontariatu hospicyjnego na Ukrainie” w ramach

Programu Przemiany w Regionie RITA 2008,

,Polsko-ukrainska wymiana doswiadczer w za-

kresie leczenia bélu i medycyny paliatywnej”

w ramach Programu Wschéd — Wschéd 2008-2009,

* ,Podniesienie kwalifikacji hospicyjnych zespolow

medycznych na Ukrainie w zakresie psychoonko-

logii” w ramach Programu Przemiany w Regionie

RITA 2009-2010,

szkolenie dla 12 czlonkéw zespotu interdyscypli-

narnego z Kazachstanu w styczniu 2011 r. sfinan-

sowane przez Soros Found Kazakhstan,

* staz w Polsce przedstawicieli litewskich hospicjow

w maju 2011 r.,

wizyta studyjna w ramach programu Study Tours

to Poland — profesjonaliéci biatoruskich hospicjow

2011,

* ,Wsparcie rozwoju domowej opieki hospicyjnej
w Kazachstanie” w ramach Programu Przemiany
w Regionie RITA 2011.

Ankieta miata charakter dobrowolny i anonimo-
wy. Zostala przettumaczona na jezyk rosyjski i roze-
stana pocztg elektroniczng do uczestnikéw ww. pro-
jektow. W liscie przewodnim podano cel badania,
zachecajac uczestnikéw do rzetelnych odpowiedzi
na przedstawione pytania.

Wstepna czes$¢ ankiety dotyczyta podstawowych
danych demograficznych (takich jak: narodowos¢,
obywatelstwo, wiek, pte¢, wyksztalcenie, zaw6d)
oraz danych dotyczacych wyznania oséb ankieto-
wanych. Nastepne pytania odnosily sie do gléw-
nych zalozen filozofii postepowania w psychoon-
kologii w poszczegélnych krajach (dla ilustracji
podano zalozenia okreslajace filozofie postepowa-
nia w psychoonkologii w Polsce), celéw (dla ilu-
stracji podano gléwne cele psychoonkologii w Pol-
sce) i zadan psychoonkologii, praktycznych form
realizacji psychoonkologii, planéw na najblizsza
przyszlo$¢ dotyczacych rozwoju tej dziedziny
medycyny, badan naukowych oraz trudnosci w za-
kresie rozwoju psychoonkologii.

Kwestionariusz odestaty 102 osoby. Po weryfika-
qji ostatecznie komplet danych uzyskano od 91 oséb,
w tym 23 z Bialorusi, 21 z Litwy, 22 z Ukrainy
i 25 z Kazachstanu. Do poréwnan zmiennych o cha-
rakterze niecigglym (kategorialne) zastosowano
test 2, a zmiennych o charakterze ciggtym (wiek)
jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA) wraz
z testami post hoc Tukeya.

Wyniki

Poczatki psychoonkologii na Litwie datuje si¢ na
2001 r., kiedy to przy Instytucie Onkologii w Wilnie
powstalo Centrum Informacji o Raku. Jego gléwnym
celem bylo dostarczanie wyczerpujacych informacji
dla pacjentéw i ich rodzin na temat profilaktyki cho-
réb nowotworowych i ich wczesnego wykrywania
oraz mozliwosci ich leczenia, a takze o poprawie
jakosci zycia pacjentéow. W tym samym roku zain-
augurowalo swoja dzialalno$¢ Centrum Onkologii
im. $w. Franciszka w Klajpedzie. W 2007 r. powola-
no Stowarzyszenie Onkologii Psychosocjalnej licza-
ce obecnie 30 czlonkéw: psychologéw, pracowni-
kéw socjalnych i lekarzy [10, 11]. Jego gléwny cel
stanowi zapewnienie wszechstronnej pomocy psy-
chologicznej, socjalnej i duchowej chorym, troska
o personel medyczny pracujacy z pacjentami nie-
uleczalnie chorymi, inicjowanie i rozwijanie badan
naukowych w dziedzinie psychoonkologii oraz
wspolpraca miedzynarodowa. Stowarzyszenie jest
czlonkiem Miedzynarodowego Towarzystwa Psy-
choonkologii [12]. W ciggu ostatnich 4 lat zorgani-
zowalo 2 konferencje naukowe. Bezplatna pomoc
psychologiczna dostepna jest jedynie w 3 osrodkach
onkologicznych na Litwie: w Wilnie, Kownie i Klaj-
pedzie. Zajecia z psychoonkologii prowadzone sg
jedynie dla studentéw medycyny i pielegniarstwa
Uniwersytetu Wileniskiego.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez pracow-
nikéw medycznych psychoonkologia na Biatorusi
[13], Ukrainie [14] i w Kazachstanie [15] nie jest
wyodrebniong dziedzing medycyny. Nie istnieje
ksztalcenie przeddyplomowe i podyplomowe
w tym zakresie. Do tej pory nie powstaty tam towa-
rzystwa naukowe i nie s3 prowadzone badania
naukowe. W Kazachstanie w programie studiow
medycznych jest tylko jedna godzina zaje¢ z zakre-
su komunikacji z pacjentem. Gléwnym problemem
w tych 4 krajach jest brak dostepnosci do profesjo-
nalnej pomocy psychologicznej. Przykladowo, w Ka-
zachstanie tylko w 3 z 19 istniejacych klinik onkolo-
gicznych zatrudniony jest psycholog, ktéry pracuje
z pacjentami.

Jak juz wczesniej wspomniano, drugim Zrédlem
danych bylo badanie ankietowe przeprowadzone
w analizowanych krajach. Wiek ankietowanych

11



Anna Mardofel

wynosit od 21 do 65 lat (Srednia 40,37 roku), bez
réznic migdzy badanymi krajami. Zdecydowang
wiekszos¢ (84,9%) ankietowanych w poszczegol-
nych krajach stanowily kobiety — od 63,6% badanej
populacji na Ukrainie do 100% na Litwie i Biato-
rusi. Wiekszos¢ respondentéw deklarowata posia-
danie wyksztalcenia wyzszego. Najczestszym za-
wodem wskazywanym przez ankietowanych byt
zaw0d lekarza (od 34,8% na Biatorusi do 63,6% na
Ukrainie) lub psychologa (od 4% w Kazachstanie
do 56,5% na Bialorusi). Sposréd 91 oséb, ktére poda-
ly swoje wyznanie, najwiecej bylo wyznawcéw
prawostawia — od 9,5% na Litwie do 87% na Bia-
torusi (p < 0,0001), grekokatolikéw (86% na Ukra-
inie), wyznawcéw islamu (40% w Kazachstanie)
i katolikéw (od 4,5% na Ukrainie do 90,5% na
Litwie) (tab. 1.).

W odpowiedziach na pytanie o gléwne zalozenia
filozofii postepowania w psychoonkologii w bada-
nych krajach zanotowano istotne réznice miedzy
nimi w przypadku pierwszych 4 zalozen: Rozpo-
znanie raka nie jest réwnoznaczne z wyrokiem smierci
wskazywalo od 47,8% respondentéw z Bialorusi do
100% z Litwy i Ukrainy (p < 0,0001), Choroba nowo-
tworowa moze zmobilizowac do pozytywnej aktywnosci
fizycznej i psychicznej — od 34,8% badanych z Biato-
rusi do 95,2% z Litwy (p < 0,0001), Dolegliwosci emo-
cjonalne zwigzane z chorobq i leczeniem mozna skutecz-
nie tagodzic lub usuwac jako gtéwne zalozenie filozofii
podawato od 56,5% ankietowanych z Bialorusi do
100% na Litwie (p < 0,01), Kryzys psychiczny spowo-
dowany chorobg nowotworowq moze sig przyczynic do

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristic of the research group

rozwoju psychicznego i wigkszej psychicznej dojrzatosci
wskazywato od 30,4% os6b na Bialorusi do 90,5%
na Litwie (p < 0,0002). Nie zaobserwowano réznic
miedzy krajami w odniesieniu do 5. zalozenia, tj.
Pomoc psychoonkologiczna musi byc¢ kazdorazowo dosto-
sowana do potrzeb indywidualnych i psychicznych uwa-
runkowari osoby, do ktdrej jest skierowana. To zaloze-
nie wskazywato od 59,1% ankietowanych z Ukrainy
do 85,7% badanych z Litwy (tab. 2.).

Réznice pomiedzy poszczegdlnymi panstwami
dalo sie réwniez zauwazy¢ w dwoch pierwszych
odpowiedziach na pytanie dotyczace gléwnych ce-
16w psychoonkologii. Rozwdj promocji zdrowia psy-
chicznego wskazywalo od 4% badanych w Kazach-
stanie do 85,7% na Litwie (p < 0,0001), poprawe
w zakresie profilaktyki — od 39,1% na Biatorusi do
87,5% na Litwie (p < 0,01), fagodzenie lub usuwanie
negatywnych psychicznych nastepstw choroby i leczenia
wskazywato od 72,7% o0s6b na Ukrainie do 95,7%
na Bialorusi, natomiast wykorzystanie sytuacji choroby
dla rozwoju psychicznego podawato od 8% badanych
w Kazachstanie do 40,9% na Ukrainie (ryc. 1.).

W odniesieniu do edukacji spotecznej jako jed-
nego z gléwnych zadan psychoonkologii od 47,8%
badanych z Bialorusi do 95% z Litwy wskazywalo
edukacje w zakresie zdrowego trybu zycia, pozytywne spo-
soby radzenia sobie ze stresem — od 39,1% pracowni-
kéw medycznych z Biatorusi do 90,5% responden-
tow z Ukrainy, zmiang poglgddw na chorobg od 12%
ankietowanych z Kazachstanu do 57,1% z Ukrainy.
Nie zaobserwowano istotnych réznic statystycznych
w przypadku mobilizacji do badati okresowych i skri-

Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnosé
Liczba ankietowanych w poszczegélnych krajach: 23 25 21 22
Wiek: 21-65 lat 40,2 £8,0 38,6 £10,2 43,4 +10,2 39,3+9,4 NS
Pteé mezczyzni 0 6 (24,0%) 0 8 (36,4%) P < 0,001
kobiety 23 (100%) 19 (94%) 21 (100%) 14 (63,6%) P < 0,001
Wyksztatcenie wyzsze 21 (91,3%) 16 (64,0%) 19 (90,5%) 20 (90,9%)
Srednie 2 (8,7%) 9 (36,0%) 2 (9,5%) 2 (9,1%) p<003
Zaw6d pielegniarka 2 (8,7%) 7 (28,0%) 2 (9,5%) 2 (9,1%)
lekarz 8 (34,8%) 15 (60,0%) 13 (61,9%) 14 (63,6%) NS
student 0 2 (8,0%) 0 0
psycholog 13 (56,5%) 1(4,0%) 6 (28,6%) 6 (27,3%) P =0,001
Wyznanie prawostawie 20 (87,0%) 14 (56,0%) 2 (9,5%) 0 P < 0,0001
grekokatolicyzm 0 0 0 19 (86,4%) P < 0,0001
islam 0 10 (40,0%) 0 0 P < 0,0001
katolicyzm 2 (8,7%) 0 19 (90,5%) 1(4,5%) P < 0,0001
protestantyzm 0 1 (4,0%) 0 2 (9,1%) NS
ateista 1(4,3%) 0 0 0 NS

NS — brak istotnosci statystycznej
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Tabela 2. Gtowne zatozenia filozofii postepowania w psychoonkologii w poszczegélnych krajach
Table 2. The main principles of psycho-oncology philosophy in the selected countries

Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnosé
Liczba ankietowanych w poszczegélnych krajach: 23 25 21 22
»Rozpoznanie raka nie jest rownoznaczne 11 (47,8%) 13 (52,0%) 21 (100,0%) 22 (100,0%) P < 0,0001
z wyrokiem $mierci”
,Choroba nowotworowa moze zmobilizowaé 8 (34,8%) 10 (40,0%) 20 (95,2%) 16 (72,7%) P < 0,0001
do pozytywnej aktywnosci fizycznej i psychicznej”
»Dolegliwosci emocjonalne zwigzane z choroba 13 (56,5%) 19 (76,0%) 21 (100,0%) 17 (77,3%) P < 0,01
i leczeniem mozna skutecznie tagodzi¢ lub usuwaé”
,Kryzys psychiczny spowodowany chorobg 7 (30,4%) 8 (32,0%) 19 (90,5%) 11 (50,0%) P < 0,0002
nowotworowg moze sie przyczyni¢ do rozwoju
psychicznego i wiekszej psychicznej dojrzatosci”
»Pomoc psychoonkologiczna musi by¢ 19 (82,6%) 19 (76,0%) 18 (85,7%) 13 (59,1%) NS
kazdorazowo dostosowana do potrzeb
indywidualnych i psychicznych uwarunkowan
osoby, do ktérej jest skierowana”
NS — brak istotnosci statystycznej
ningowych, ktére wskazywato od 52,4% badanych 100 —
z Ukrainy do 70% badanych z Litwy (tab. 3.). %0 — — .
Na pytanie Czy psychoonkologia i jej elementy 2;8 —
sq przedmiotem nauczania przeddyplomowego lekarzy 6
oraz pileggniarek w Twoim kraju? pozytywnie odpo- %
wiedzialo 66,7% respondentéw z Litwy oraz 40% 40
z Kazachstanu (p < 0,0001). Az 81,8% badanych 30
z Ukrainy twierdzilo, ze w ich kraju istnieje eduka- 20
cja podyplomowa w tym zakresie. Ponadto 34,8% 10 '*|_‘:
ankietowanych z Bialorusi wskazato, ze w ich kra- 0 A ' 5 ' c ' 5
ju nie istnieje edukacja przed- i podyplomowa w tej
@ Biatorus  OKazachstan  [OLitwa M Ukraina

dziedzinie. Odpowiedzi na to pytanie nie znato
16% pracownikéw medycznych z Kazachstanu,
17,4% z Biatorusi oraz 19% na Litwie (tab. 4.).

Jako gléwne zagadnienia bedace przedmiotem
nauczania psychoonkologii ankietowani z Litwy
(100%) i Ukrainy (81%) wskazywali komunikacje,
a badani z Biatorusi (60,9%) formy wsparcia i podsta-
wowej pomocy psychologicznej. Potrzeby i reakcje na cho-
robe pacjentdw i ich rodzin podawalo 39,1% pracow-
nikéw medycznych z Bialorusi, 40% z Kazachstanu,
71,4% z Ukrainy oraz 76,2% z Litwy (tab. 5.).

Co do edukacji pacjentéw: komunikacje wymie-
nialo od 31,8% ankietowanych z Biatorusi do 77,3%
z Ukrainy (p < 0,02), podstawg informacji o chorobie
i leczeniu — od 77,3% badanych z Ukrainy do 81%
z Kazachstanu, a informacje o samopomocy i mozliwo-
sciach rozwoju — od 50% pracownikéw medycznych
z Ukrainy do 81% z Litwy.

Rozwijanie i ulepszanie bezposrednich form pomocy
psychoonkologicznej chorym i rodzinom jako gtéwne
zadanie psychoonkologii wskazywato 31,8% bada-
nych z Ukrainy, 36% z Kazachstanu, 39,1% z Bialo-
rusi oraz 100% z Litwy (p < 0,0001). Prowadzenie
badar naukowych jako kluczowe zadanie psychoon-
kologii wskazywato od 13,6% badanych z Ukrainy
do 100% na Litwie.

A — Rozwdéj promocji zdrowia psychicznego / Development of mental health
promotion

B — Poprawa w zakresie profilaktyki / Improvement in the area of prevention
C — tagodzenie lub usuwanie negatywnych psychicznych nastepstw choroby
i leczenia / Alleviation or elimination of negative effects caused by the
disease and treatment

D — Wykorzystanie sytuacji choroby do rozwoju psychicznego / Taking
advantage of conditions caused by the disease to stimulate mental
development

Rycina 1. Gtéwne cele psychoonkologii
Figure 1. The main goals of psychooncology

Na pytanie o praktyczne formy realizacji psycho-
onkologii w danym kraju 36,4% respondentéw
z Ukrainy, 42,9% z Bialorusi oraz 48% z Kazachsta-
nu odpowiedzialo, Ze nie istniejg (p < 0,01), a od 19%
respondentéw z Litwy do 48% z Kazachstanu nie
mialo wiedzy na ten temat. Przygotowanie kadr
wskazywalo od 4% pracownikéw medycznych z Ka-
zachstanu do 61,9% z Litwy. Praca z pacjentem jako
jedna z praktycznych form realizacji rozwoju psy-
choonkologii byla wymieniana przez 4,5% badanych
z Ukrainy oraz 52,4% z Litwy. Dzialalno$¢ towarzy-
stwa psychoonkologicznego (47,6%), organizacje
konferencji w tym zakresie (38,1%) oraz badanh nau-
kowych (28,6%) jako jedna z praktycznych form
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Tabela 3. Edukacja spoteczna jako jedno z gtéwnych zadah psychoonkologii w analizowanych krajach
Table 3. Social education as a main goals of psycho-oncology in the analyzed countries

Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnos¢
Liczba ankietowanych w poszczegélnych krajach: 23 25 20/21 21/22
Zdrowy tryb zycia 11 (47,8%) 19 (76,0%) 19 (95,0%) 19 (90,5%) P < 0,001
Pozytywne sposoby radzenia sobie ze stresem 9 (39,1%) 10 (40,0%) 18 (90,0%) 19 (90,5%) P < 0,0001
Mobilizacja do badan okresowych, 14 (60,9%) 16 (64,0%) 14 (70,0%) 11 (52,4%) NS
skriningowych itp.
Zmiana pogladéw na chorobe 9 (39,1%) 3 (12,0%) 11 (55,0%) 12 (57,1%) P < 0,01

NS — brak istotnosci statystycznej

Tabela 4. Edukacja personelu medycznego jako gtéwne zadanie psychoonkologii w analizowanych krajach

Table 4. Medical staff education as a main goal of psycho-oncology in the analyzed countries
Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnos¢
Liczba ankietowanych w poszczegélnych krajach: 23 25 21 22
Czy psychoonkologia i jej elementy sg 6 (26,1%) 10 (40,0%) 14 (66,7%) 0 P < 0,0001
przedmiotem nauczania przeddyplomowego
lekarzy i pielegniarek w Twoim kraju?
Czy psychoonkologia i jej elementy sa 5(21,7%) 5 (20,0%) 3 (14,3%) 18 (81,8%) P < 0,0001
przedmiotem nauczania podyplomowego
lekarzy i pielegniarek w Twoim kraju?
Nie ma przygotowania w ww. zakresach 8 (34,8%) 6 (24,0%) 0 4 (18,2%) P < 0,05
Nie wiem 4 (17,4%) 4 (16,0%) 4 (19,0%) 0 NS

NS — brak istotnosci statystycznej

Tabela 5. Zagadnienia bedace przedmiotem nauczania psychoonkologii w poszczegélnych krajach

Table 5. The main issues being a teaching subject of psycho-oncology
Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnos¢
Liczba ankietowanych w poszczegdlnych krajach: 23 25 21 21/22
Komunikacja 1(4,3%) 4 (16,0%) 21 (100,0%) 17 (81,0%) P < 0,0001
Potrzeby i reakcje na chorobe pacjentéw i rodzin 9 (39,1%) 10 (40,0%) 16 (76,2%) 15 (71,4%) P< 0,02
Formy wsparcia i podstawowej pomocy 14 (60,9%) 12 (48,0%) 18 (85,7%) 17 (81,0%) P=0,02
psychologicznej
Nie ma przygotowania w ww. zakresach 6 (26,1%) 8 (32,0%) 0 0 P < 0,002
Nie wiem 1(4,3%) 0 0 NS

NS — brak istotnosci statystycznej

Tabela 6. Praktyczne formy realizacji rozwoju psychoonkologii w poszczegélnych krajach

Table 6. Practical forms of development of psycho-oncology in selected countries
Badany kraj: Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina Istotnosé
Liczba ankietowanych w poszczegdlnych krajach: 21/23 25 21 22
Brak 9 (42,9%) 12 (48,0%) 0 8 (36,4%) P < 0,01
Nie wiem 6 (28,6%) 12 (48,0%) 4 (19,0%) 5 (22,7%) NS
Przygotowanie kadr 6 (28,6%) 1(4,0%) 13 (61,9%) 1(4,5%) P < 0,0001
Praca z pacjentem 0 0 11 (52,4%) 1(4,5%) P < 0,0001
Mtoda nauka w poczatkowe] fazie rozwoju 0 0 0 8 (36,4%) P < 0,0001
Istnieje Towarzystwo Psychoonkologiczne 0 0 10 (47,6%) 0 P < 0,0001
Organizacja Konferencji 0 0 8 (38,1%) 0 P < 0,0001
Prowadzenie badan naukowych 0 0 6 (28,6 %) 0 P < 0,0001

NS - brak istotnosci statystycznej
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Rozwoj psychoonkologii w wybranych krajach bytego bloku wschodniego — analiza ankiet

realizacji rozwoju psychoonkologii wskazywali jedy-
nie pracownicy medyczni z Litwy (tab. 6.).

W pytaniu o plany na najblizszg przyszios¢ w za-
kresie rozwoju psychoonkologii w danym kraju
przygotowanie kadr wymieniato 23,8% ankietowa-
nych z Litwy, 28% z Kazachstanu, 28,6% z Bialorusi
oraz 31,8% z Ukrainy. Od 38,1% badanych z Litwy
do 68,2% z Ukrainy nie mialo wiedzy na ten temat.
Brak plandéw rozwoju psychoonkologii w poszczeg6l-
nych krajach wskazywalo od 4% respondentéw
z Kazachstanu do 19% na Bialorusi.

Jako gtéwne trudnosci rozwoju psychoonkologii
we wlasnym kraju respondenci z Bialorusi wymie-
niali brak specjalistéw (80%) oraz polityke paristwa (20%),
a z Ukrainy brak srodkdw finansowych (68,8%). Jedno-
czes$nie az 38,9% respondentéw z Kazachstanu nie
mialo wiedzy na ten temat (p < 0,05). Jedynie ankie-
towani z Litwy uznali, ze w ich kraju nie ma trud-
nosci w zakresie rozwoju psychoonkologii (ryc. 2.).

Omowienie

Przeprowadzone badanie jest pierwszym w Pol-
sce projektem dotyczacym rozwoju psychoonkolo-
gii w wybranych krajach bylego bloku wschodnie-
go. Z analizy otrzymanych danych wynika, ze Litwa
jest niekwestionowanym liderem w zakresie roz-
woju psychoonkologii wéréd 4 badanych krajow.
Poddana analizie dziedzina zaczela sie tam rozwi-
ja¢ ponad 10 lat temu. W 2007 r. preznie dzialajaca
grupa lekarzy, psychologéw, pracownikéw socjal-
nych i wolontariuszy utworzyla Litewskie Stowa-
rzyszenie Onkologii Psychosocjalnej udzielajace
wsparcia nieuleczalnie chorym i ich rodzinom,
prowadzace dzialalnos$é¢ psychoedukacyjna i bada-
nia naukowe oraz walczace o wprowadzenie zajec¢
z psychoonkologii na uczelniach i zwiekszenie do-
stepnosci do pomocy psychoonkologicznej. W po-
zostatych objetych badaniem panstwach psychoon-
kologia jako dziedzina medycyny jest na poczatku
rozwoju. Pewne jej elementy sa jednak wyodreb-
nione i realizowane przez inne galezie medycyny.
Brak oznak rozwoju tej dziedziny mégt réwniez
rzutowaé na odpowiedzi udzielane przez respon-
dentéw. Potwierdzeniem tego moze by¢ fakt, ze
ankietowani z Litwy (66,7 %) bez problemu wymie-
niali praktyczne formy realizacji psychoonkologii
w swoim kraju. Jednocze$nie znaczny odsetek pra-
cownikéw medycznych z Biatorusi (42,9%), Kazach-
stanu (68%) i Ukrainy (68,2%) nie byl w stanie ich
wskaza¢. Co wazne, badani na co dzien pracuja
z osobami nieuleczalnie chorymi.

Analiza danych wskazuje, ze filozofia postepo-
wania w psychoonkologii oraz jej cele we wszyst-
kich krajach sg podobne do ich polskich odpowied-
nikéw. Znaczny wplyw na wyniki otrzymane

100 ~

90
80

70

60

50

40 -

30

20

10

Biatorus Kazachstan Litwa Ukraina

Nie wiem / [ don’t know

O Brak $rodkow finansowych / Shortage of financial means
W Brak specjalistow / Lack of specialists in this field

[ Polityka panstwa / Policy of the country

Rycina 2. Gtéwne trudnosci rozwoju psychoonkologii w Twoim
kraju

Figure 2. The main difficulties in the development of psycho-
oncolgy in your country

w tym zakresie moglo miec¢ jednak podanie w pyta-
niu zamknietym polskich zatozen i celéw. Zaska-
kujace jest, ze az 81,8% ankietowanych z Ukrainy
uwazalo, ze w ich kraju psychoonkologia i jej ele-
menty sg przedmiotem nauczania podyplomowe-
go lekarzy i pielegniarek. Z drugiej strony niemal
1/5 respondentéw z Litwy nie miala wiedzy na ten
temat. Ponadto az 68,2% badanych z Ukrainy, 64%
z Kazachstanu oraz 60,9% z Bialorusi twierdzito, ze
rozwijanie i ulepszanie bezposrednich form pomo-
cy psychoonkologicznej chorym i rodzinom nie jest
gléwnym zadaniem psychoonkologii w ich kraju.

Wspdlny dla wszystkich analizowanych panstw
byl ograniczony dostep pacjentéw nieuleczalnie
chorych do ustug psychologicznych. Szczegdlnie
dotkliwa jest sytuacja na prowingji. Populacja miesz-
kancéw badanych krajéw wynosi: Ukraina — 45,708
mln, Kazachstan 15,637 mln, Biatorus$ 9,634 min,
Litwa 3,287 mln [16]. Liczba nowych przypadkow
zachorowan na nowotwory: Ukraina — 143 tys.,
Kazachstan — 29,8 tys., Bialorus$ — 31,3 tys., Litwa —
13,9 tys. [17], a liczba psychologéw na 100 tys. miesz-
kancow: Biatorus — 1,14, Litwa — 5, Kazachstan - 0,1,
Ukraina — 0,06 [18]. Powyzsze dane potwierdzaja
drastycznie niewystarczajaca dostepnosc tego ro-
dzaju pomocy, przede wszystkim w Kazachstanie
i na Ukrainie.

Omawiajgc otrzymane wyniki, nalezy zwrdécié
uwage na czynniki, ktére mogly mie¢ na nie wplyw.
Po pierwsze, 18 0s6b z 4 krajéw odméwilo udziatlu
w badaniu, nie podajac powodu. Po drugie, wiek-
szo$¢ badanych we wszystkich krajach stanowily
kobiety (84,9%). Po trzecie, ankieta zostala przettu-
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maczona ha jezyk rosyjski wspoélny dla wszystkich
krajow bylego bloku wschodniego, cho¢ obecnie
niebedacy jezykiem urzedowym w dwoéch z nich.

Wyodrebnienie psychoonkologii jako samo-
dzielnej dyscypliny medycyny jest dtugotrwalym
procesem. Obecnie wida¢ ogromne dysproporcje
pomiedzy poziomem rozwoju psychoonkologii na
Litwie oraz Biatorusi, Ukrainie i w Kazachstanie.
Plany Litewskiego Stowarzyszenia Onkologii Psy-
chosocjalnej na najblizszg przyszloéc sa imponujace:
organizacja miedzynarodowej konferencji w Wil-
nie w 2013 r., wprowadzenie regularnych kurséw
z zakresu komunikagcji dla lekarzy onkologéw, pie-
legniarek oraz wolontariuszy, rozpoczecie negocja-
qji z Ministerstwem Zdrowia w sprawie traktowa-
nia wsparcia psychoonkologicznego jako jednej
z niezbednych czesci skladowych procesu leczenia
0s6b chorych na raka.

Uzyskane dane ankietowe pozwalajg mie¢ na-
dzieje, ze sytuacja w zakresie rozwoju psychoon-
kologii w pozostatych 3 krajach znacznie si¢ popra-
wi. By¢ moze znajdzie sie tam grupa ludzi, ktérzy
zajma sie tworzeniem tej niezwykle waznej dla pa-
cjentéw dziedziny medycyny. Rozwojowi psycho-
onkologii moze réwniez sprzyjac polityka panstwa.
By¢ moze w ten proces wlacza sie takze organiza-
cje pozarzadowe z Bialorusi, Ukrainy i Kazachsta-
nu, nieaktywne do tej pory na tym polu. A za kilka
lat do Miedzynarodowego Towarzystwa Psycho-
onkologii, obok polskiego i litewskiego, dotacza réw-
niez jednostki z Bialorusi, Kazachstanu i Ukrainy.

Whioski

Psychoonkologia w badanych krajach znajduje
sie¢ w poczatkowej fazie rozwoju, z wyjatkiem Litwy.

Podstawowe cele, zadania i zalozenia psychoon-
kologii w wybranych krajach bytego bloku wschod-
niego sa zblizone do polskich.

Gléwna bariera w rozwoju psychoonkologii
w 4 krajach bylego bloku wschodniego jest brak
srodkéw finansowych oraz wyksztalconego perso-
nelu medycznego, a takze niedostateczna wiedza
na ten temat w tej grupie badanych.

* % %

Serdecznie dziekuje Pani Profesor Krystynie de
Walden-Galuszko za nieocenione wsparcie przy
prowadzeniu tego badania i umozliwienie prezen-
tacji jego wynikéw na XI Konferencji Psychoonko-
logicznej we Wladystawowie.

Za pomoc w realizacji badania w 4 krajach byte-
go bloku wschodniego pragne réwniez podzieko-
wac: dr Giedre Butoniene — prezes Litewskiego
Stowarzyszenia Onkologii Psychosocjalnej, dr. Jaro-
stawowi Tchulowskiemu — zastepcy dyrektora
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4. Szpitala Miejskiego we Lwowie, dr Ludmile
Andryjszyn — dyrektor Hospicjum w Ivano-Fran-
kowsku (Ukraina), prof. Nadhezdzie Kozachenko
z Karagandy (Kazachstan), pani Annie Garchako-
vej — dyrektor Hospicjum dla Dzieci w Mifisku, oraz
pani Oldze Mycko — dyrektor Hospicjum dla Doro-
stych w Minsku (Bialorus).
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