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Jakos¢ zycia pacjentow onkologicznych w Polsce zalezy nie tylko od rodzaju choroby 1 jej stadium, ale
tez od dostepu do wsparcia. Eksperci wskazuja, ze brakuje rehabilitacji 1 szybkiej pomocy
psychologicznej czy psychiatrycznej. Tymczasem kolejki do fizjoterapii siggaja nawet kilku miesigcy, a
poradnie zdrowia psychicznego w wielu regionach sa trudno dostgpne. To sprawia, ze pacjenci czgsto
pozostaja bez niezbgdnej pomocy w kluczowym momencie leczenia.

Jakos¢ Zycia pacjentow onkologicznych jest rozna, w zaleznosci od nowotworu, na ktory chorujq, a takze
od stopnia zaawansowania choroby, bo zupetnie inaczej wyglada sytuacja chorych z nowotworem
niewielkim, ktory bedzie wyleczony, a inaczej w stopniu czwartym, kiedy jest rozsiew choroby
nowotworowej. Oczywiscie brakuje nam pewnych elementow w tej catosciowej opiece nad chorymi, na
pewno do poprawy jest dostep do rehabilitacji i mozliwosé skorzystania z pomocy psychologicznej,
niekiedy psychiatrycznej — ocenia dr n. med. Joanna Kufel-Grabowska, onkolog kliniczny z Katedry i
Kliniki Onkologii 1 Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Problemem sg dtugie kolejki do rehabilitacji onkologicznej, ktdra jest kluczowa dla powrotu do
sprawnosci po leczeniu. Wedtug NFZ w 2023 roku Sredni czas oczekiwania na rehabilitacje
ambulatoryjna w wielu regionach przekraczal trzy miesigce, a w mniejszych miejscowosciach — nawet
pot roku. W praktyce oznacza to, ze wielu pacjentéw zmuszonych jest do finansowania zabiegéw
prywatnie. To szczegdlnie istotne w przypadku obrzgku chtonnego, ktory dotyka nawet co czwarta
pacjentke po leczeniu raka piersi.

Oczekiwanie na rehabilitacje zalezy pewnie od miejsca zamieszkania chorego. Czasami siega ono kilku
miesiecy, a w zasadzie jezeli chory onkologicznie otrzymuje skierowanie, czy to od lekarza rodzinnego,
czy od onkologa, to ta rehabilitacja jest potrzebna tu i teraz — wskazuje dr n. med. Joanna Kufel-
Grabowska.

Podobnie wyglada sytuacja z dostgpem do wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, ktore sa
integralng czg¢scia leczenia onkologicznego. Z rejestru Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze w Polsce jest
ok. 5 tys. lekarzy psychiatrow, z czego 4,85 tys. wykonujacych zawdd, 1 dodatkowo 582 psychiatrow
dzieci 1 mtodziezy. Z danych NFZ wynika, ze w niektorych wojewddztwach czas oczekiwania na wizyte
w poradni zdrowia psychicznego wynosi nawet kilka miesigcy. Tymczasem, jak podkreslaja eksperci,
stan psychiczny ma ogromny wptyw na skutecznosc¢ leczenia.

Jest mata dostepnosc poradni zdrowia psychicznego i jest ktopot 7 zarejestrowaniem chorych. To
specjalista, do ktorego niewymagane sq skierowania, ale czas oczekiwania nie zawsze jest krotki —
podkresla onkolog z GUM. — W naszym osSrodku mamy psychologa na co dzien. Jezeli widzimy potrzebe
lub pacjentka komunikuje, Ze chciataby porozmawiac z psychologiem, w zasadzie tego samego dnia
odbywa sie konsultacja. Pacjentki przed rozpoczeciem leczenia otrzymujq informacje, Ze jest dostepna
pomoc psychologiczna, bardzo czesto 7 niej korzystajq. Wiekszy problem jest na pewno z dostepem do
psychiatry, bo w toku leczenia mogq by¢ gorsze i lepsze momenty, niekiedy konieczne jest wiqczenie
lekow. Czesto my, onkolodzy, rozpoczynamy takq terapie w oczekiwaniu na wizyte u psychiatry.

Eksperci podkreslaja, ze sytuacj¢ poprawiaja zmiany systemowe — m.in. skoordynowana sie¢
onkologiczna DiLO, ktéra zapewnia pacjentom informacje o dostgpnych formach wsparcia od momentu

diagnozy.

Pacjent onkologiczny powinien mie¢ informacje, ze ta opieka zaczyna sie juz na procesie diagnostyki,
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Zeby czut sie zaopiekowany, zeby wiedzial, Ze na kazdym etapie leczenia moZe sie zwrocié do swojego
lekarza prowadzqcego, czy to bedzie lekarz onkolog, chirurg onkologiczny, ale tez skorzysta¢ z pomocy
dietetyka, psychologa klinicznego, psychoonkologa czy psychiatry. Bo musimy sobie zda¢ sprawe, Ze
kazdy etap leczenia, poczqwszy od diagnostyki, poprzez leczenie systemowe czy operacyjne, jest trudny
nie tylko dla pacjenta, ale tez dla catego systemu rodzinnego — przekonuje dr Milena Lachowicz,
psychoonkolog kliniczny, seksuolog z Katedry 1 Kliniki Onkologii 1 Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Wedtug badania opublikowanego w ,,The Lancet Oncology” w 2011 roku, obejmujacego ponad 14 tys.
pacjentow onkologicznych z ré6znych krajéw, zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia
lekowe 1 adaptacyjne, wystepuja u znacznej czgsci chorych. Okoto 38 proc. chorych doswiadcza co
najmniej jednego z tych probleméw w trakcie leczenia nowotworu. Publikacja z 2012 roku ,,Ocena
dystresu 1 depresji u os6b chorych na nowotwory ztosliwe” w ,,Przegladzie Epidemiologicznym”
wskazywala, ze ponad potowa pacjentow onkologicznych (52,8 proc.) powinna by¢ objgta pomoca
psychologiczng. Wedlug danych portalu ZwrotnikRaka.pl zespoty depresyjne wystepuja u okoto 20—-40
proc. chorych na nowotwory, z czego stwierdza si¢ je u 1/3 pacjentow w momencie potwierdzenia
rozpoznania raka. Odsetek stanow depresyjnych maleje do 15 proc. u pacjentéw onkologicznych w
okresie remisji, aby ponownie wzrosna¢ do 50 proc. w przypadku wznowy. Te statystyki pokazuja skale
wyzwan w zapewnieniu chorym kompleksowej opieki obejmujacej nie tylko leczenie samego
nowotworu, ale takze zdrowie psychiczne.

W Polsce niestety choroby nowotworowe jeszcze sq troche napietnowane i chorzy tez sq niekiedy
wytykani palcami. Nie jest tatwo osobie, ktora podlega leczeniu, samodzielnie poradzi¢ sobie 7z nowq
sytuacjq, gdzie w zasadzie koviczymy z pracq, Zyciem zawodowym, niekiedy takze 7 Zyciem spotecznym i
rodzinnym, leczenie bardzo czesto bywa trudne i samopoczucie jest zte. Wsparcie jest niezbedne, zeby dac
rozwiqzania, ktére pomogq przebrnqc przez samo leczenie, a potem pozwolq ptynnie wréci¢ do w miare
normalnej aktywnosci Zyciowej — ttumaczy dr n. med. Joanna Kufel-Grabowska.

Powinnismy bardziej otwarcie mowi¢ o chorobach onkologicznych, Zeby pacjent sie nie wstydzit, Ze taka
choroba go dopadta — tutaj troche COVID-19 sie do tego przyczynit, bo mowimy bardziej otwarcie o
pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej. W trakcie leczenia onkologicznego rzeczywiscie ta labilnos¢
emocjonalna, zaburzenia depresyjne czy lekowe sq obecne. Warto, zeby pacjent wiedzial, Ze moze
skorzysta¢ z pomocy psychologa, psychiatry i sie tego nie wstydzi¢. Mysle, Ze to takie obszary, gdzie
mozemy jeszcze mocniej wyedukowaé pacjenta, wesprzec¢ go i pokazaé, Ze naprawde nie ma sie tutaj
czego wstydzi¢ — podkresla dr Milena Lachowicz.
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