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Smierci pacjentow.

Zagadnienia | kompetencje

Kompetencje do zdobycia:

Modut pigty dotyczy typowych problemow zwigzanych z funkcjonowaniem z chorobg
zaawansowang lub zagrazajgcg zyciu. Omowione tu zostanig sposoby wychodzenia
naprzeciw potrzebom psychologicznym pacjentow. Modut zawiera takze informacje
jak zapewniC wsparcie emocjonalne opiekunom, a takze osobom bliskim pacjentom

(krewnym, przyjaciotom, wspotpracownikom itp.) podczas przebiegu choroby oraz po

« Znajomosc strateqii interwencji psychologicznej w opiece paliatywnej

» Znajomosc strategii wsparcia psychologicznego w procesie zatoby

» Umiejetnos¢ wspierania rodzin obcigzonych w kontekscie opieki paliatywnej
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Interwencje psycholoqgiczne w opiece paliatywne]

Integracja opieki paliatywnej i1 onkologii jest obecnie powszechnie akceptowana w obu
dziedzinach jako wazny cel, jednak witaczanie opieki psychologiczne] do obu tych
obszarow wydaje sie bycC traktowane mnie| priorytetowo.

Mimo dowodow na ich skutecznosc¢ interwencje psychologiczne nadal nie sg
rutynowo wigczane do onkologii czy opieki paliatywnej.

||

Nadrzednym problemem wspotczesnej
medycyny jest to, ze interwencje
wymagajgce empatii - byC moze najmniej
kosztowne ze wszystkich interwencji
medycznych - sg zwykle mnie| cenione niz
te, ktore obejmujg biologie i technologie.
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1) Interwencje psychologiczne dla pacjentow

Istniejg empiryczne dowody na wykonalnosc | skutecznosc interwencji psychologicznych

u pacjentow z zaawansowanym rakiem podczas catej trajektorii choroby.

Interwencje przedstawiono w 3 szerokich kategoriach,

w zaleznosci od charakteru | fazy choroby:

a. Wkrotce po zdiagnozowaniu zaawansowanego raka

b. Zyjac z zaawansowanym rakiem

c. U kresu zycia lub blisko jego konca

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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a. Wkrotce po zdiagnozowaniu zaawansowanego raka

Wdrozenie psychologiczny wymiaru opieki paliatywnej jest szczegolnie wazne na tym
etapie, zwtaszcza w przypadku choroby zagrazajgcej zyciu, majgcej ostry poczatek.

Czterosesyjna Interwencja Zimmermana Jordana | Burrela oparta na uwaznosci: Coping
Wlth Can Cer MlndeIIy (CCM) European Journal of Oncology Nursing 44 (2020) 101715

Contents lists available at ScienceDirect m%eg :‘
fr
Oncology

European Journal of Oncology Nursing Nursing

Sesje CCM

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejon

1) Skupleme SIe na terazmejszym momencie Coping with cancer mindfully: A feasibility study of a mindfulness

2) Akce ptacja (techniki ACT) intervention focused on acceptance and meaning in life for adults with
advanced cancer®
3) Reﬂeija nad sensem 2yCia Fernanda F. Zimmermann™", Jennifer Jordan®, Beverley Burrell”

* Centre for Postgraduate Nursing Studies, University of Otago, Christchurch, New Zealand
* Psychological Medicine, University of Otago, Christchurch, New Zealand

4) Potgczenie sie z zyciem
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b. Zyjac z zaawansowanym rakiem

Zdiagnozowanie zaawansowanego stadium raka wprowadza pacjentow i rodziny do
Zztozonego, nieznanego i przerazajgcego Swiata.

Coraz wiecej dowodow potwierdza wartos¢ nastepujgcych interwencji:

** Terapia wspomagajaco-ekspresyjna (Supportive-expressive therapy)

o

«* Psychoterapia skoncentrowana na znaczeniu
(MCP, Meaning-centered psychotherapy)

% Radzenie sobie z rakiem | przezywanie zycia petnego sensu
(CALM, Managing Cancer and Living Meaningfully)
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be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’




FONDAZIONE
Era5| ' IU S l umv'\(lérragwgrl 2 Uil
UNIVERSITAT w %1
Co-funded by the Erasmus+ L l AGENFUR D’n NUONIIIN 1978 ONLUS |Awklég§v|.cs:.m| R 4 ULB S
Program of the European union G -,c.‘-‘ l niversity of Haifa Uni “Luscian Blaga" din Sibiu
Death Education 1o Palliatnve Pove bodegey

c. U kresu zycia lub blisko jego konca

Z myslg o osobach, ktore zblizajg sie do kresu zycia, opracowano interwencje
skupiajgce sie na poczuciu sensu zycia i tworzeniu testamentu.
S it

3 Takie interwencje obejmuja:

» Terapie godnosci (Dignity Therapy)
» Krotki przeglad zycia (Short-term life

review)

» Interwencje narracyjne

Interwencje te obejmujg zindywidualizowane wywiady, ktorych celem jest nadanie
sensu i przypisanie celu zyciu pacjenta.

Dokument koncowy pozostawiany jest pacjentom, aby mogli oddac¢ go w rece ich
rodziny lub bliskich, jezeli majg takg wole.
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Bariery

Kluczowa bariera w zapewnieniu opieki psychologicznej pacjentom z zaawansowang

chorobg jest brak odpowiednie| grupy specjalistow psychospotecznych widoczny

zarowno w kontekscie onkologicznym, jak i opieki paliatywnej.

Inne bariery:

 brak miar_wynikdw, ktore okazatyby sie trafne i wiarygodne w tej
populacji

» pbrak swiadomosci cierpienia psychicznego pacjentow

» prak swiadomosci u Kklinicystow na temat dowodow na koniecznosc

Interwenc|i_psychologiczne| oraz tego, kiedy i ktorym pacjentom nalezy jg
zaoferowac

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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2) Interwencje psychologiczne dla opiekunow

W Europie liczba nieformalnych opiekunow waha sie od 10 do 25% catej populacji;
zapewniajg oni 80% catej opieki dlugoterminowej, przy znacznych roznicach miedzy

Krajami.
Opiekun nieformalny to na ogét osoba

nieoptacana (tj. krewny lub niespokrewniona
osoba bliska, partner Iub byty partner,
przyjaciel), ktora zapewnia statg, codzienng
opieke | pomoc osobie niepetnosprawnej lub

ciezko chorej.
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Supportive Care in Cancer
https//dol.org10.1007/50052 0015051558

ORIGINAL ARTICLE
M)
CI;;:lov
Caregivers in home palliative care: gender, psychological aspects, ipcees
and patient’s functional status as main predictors for their
quality of life

L Franchini' (3 + G. Ercolani ' & « R. Ostan' (3 - M. Raccichini' -« A. S:lnolsky-Dekel' - M.B. Malerba ' - A. Melis' -
S.Varani' ()« R. Pannuti’

W miare nasilania sie choroby bycie opiekunem staje sie bardziej ucigzliwe |
wymagajgce, wptywajgc na: o _ _
« zdrowie fizyczne | psychiczne

v « zasoby finansowe

« funkcjonowanie spoteczne i zawodowe

Wazne jest, aby wzigC pod uwage aspekty psychologiczne fukcjonowania opiekunow,
poniewaz wykazano, ze sg one silnymi predyktorami jakosci ich zycia.
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Dwie z najczesciej zgtaszanych niezaspokojonych potrzeb dotyczg wsparcia

psychologicznego | dostarczania informacii.

potrzebach opiekunoéw.

Jak tego dokonac?

“ Psychoedukacja

=)

* Wsparcie emocjonalne

Z tego powodu interwencje powinny koncentrowac sie na niezaspokojonych

Zapewnienie podstaw do nabywania umiejetnosci i strategii
angazowania rodziny / przyjaciot.

Wzmocnienie roli stuzby opieki paliatywnej i identyfikacja ustug
Swiadczonych ,poza” zespotem opieki paliatywnej;

Normalizowanie reakcji emocjonalnych na sytuacje i zachecanie
opiekunow do proby dostrzezenia niektorych pozytywnych
aspektow ich doswiadczenia,

Poprawa ich zdrowia fizycznego i psychicznego poprzez
promowanie regularnych przerw, przyjemnych doswiadczen,
wystarczajgcej ilosci snu, zdrowej diety, ¢wiczen i porad
dotyczgcych strategii relaksacyjnych.

Rozpoznawanie problemow i planowanie celéw / strategii oraz
doradzanie opiekunom w zakresie ich praw.
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3) Interwencje psychologiczne dotyczgce zatoby

Interwencja psychologiczna dotyczgca zatoby w OP musi by¢ prowadzona zgodnie z

paradygmatami teoretycznymi i metodologicznymi, ktore powinny by¢:

L d

< OPARTE NA DOWODACH
< WSPOLNE

< OGRANICZONE W CZASIE

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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Proces zatoby jest modulowany przez rozne czynniki (np. historie medyczng /
pSychologiczng, siec rodzinng, status ekonomiczny itp.), ktére nalezy wzigc pod uwage

na etapie poprzedzajagcym smierc ukochanej osoby.

Czynniki te mogg sprzyja¢c powstawaniu powikfanej zatoby lub wrecz przeciwnie,

dziafac jako czynniki ochronne.

7
« Te aspekty, wraz z reakcjg ,biopsychospoteczng”

osoby w zatobie, mogg informowac zespot opieki
paliatywnej, czy potrzebne jest psychologiczne

" przejecie" tej osoby.
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fQ Routiedge
DISVANNSE Death Studies

Bridging the Gaps in Palliative Care Bereavement
Support: An International Perspective

| Lauren ). Breen, Samar M. Aoun, Moira O'Connor & Bruce Rumbold

. e

Metaanaliza przeprowadzona w 61 kontrolowanych badaniach wykazata,

ze najskuteczniejsze sg interwencje psychoterapeutyczne skierowane do pacjentow z
wysokim poziomem dystresu.

PLEASE
NOTE..

Interwencje psychoterapeutyczne skierowane do osob

przezywajgcych zatobe naturalnie majg zwykle minimalne

wyniki, a w niektorych przypadkach mogg prowadzi¢ do

zwiekszonego stresu psychicznego.
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a. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

Model podwdjnego procesu (ang. Dual Proces Model, DPM) autorstwa Stroebe & Schut
jest przyktadem podejscia CBT do zatoby.

DPM zapewnia zarowno utatwienie dostosowania sie do straty, jak | promowanie
przywrocenia zyciowych celow i rol.

Doswiadczenia zycia codziennego

/ Orientacja na strate / Orientacja na odbudowe \

< Zatoba

** Nadejscie zatoby

** Wycofanie-kontynuacja-
relokacja wiezi

% Zaprzeczenie / odmowa
zmian
Oscylacja

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’

% Konfrontacja ze zmianami

** Robienie nowych rzeczy

% Rozproszenie zatoby

% Oderwanie sie od zalu

% Nowe role / tozsamosc /
relacje
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b. Terapia zatoby skoncentrowana na rodzinie
(ang. Family Focused Grief Therapy)

Kissane | Bloch opracowali interwencje skoncentrowang na rodzinie, praktykowang jako

Interwencja trwajgca od czterech do osmiu sesji dla zrozpaczonych krewnych pacjentow

poddawanych leczeniu ostatniej fazy w placowkach opieki paliatywne,.

Terapia koncentrowata sie na opowiadaniu
historii choroby i zwigzanego z nig smutku,

jednoczesnie poprawiajac komunikacje i

rozwiazywanie konfliktow.

Wyniki sugerujg przydatnosc interwencji w zatobie na poziomie rodziny, ale tylko wtedy, gdy
zachowuje sie dyskrecje w rekrutacji osob, ktore majg najwieksze szanse na uzyskanie korzysci

(rodziny smutne, wysoce zrozpaczone) oraz unika sie oferowania leczenia tym, ktorym bez nigj

radzitoby sie rownie dobrze lub lepiej (rodziny z wrogim nastawieniem).

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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