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Psychologiczne aspekty leczenia
radioteraplg. Znaczenie komunikacji
pomiedzy technikiem radioterapii

a pacjentem w redukcji leku
Zwlgzanego z leczeniem

Psychological aspects of radiotherapy treatment.

The importance of communication between radiation
therapist and patients in reduction of treatment related
anxiety

Streszczenie

Jedna z gtéwnych metod leczenia w onkologii jest radioterapia. Wiedza pacjentéw leczonych radioterapia
na temat tej procedury jest ciggle niewystarczajaca. Moze to skutkowac dysfunkcjonalnymi przekonaniami
dotyczacymi radioterapii oraz lekiem przed tg metoda leczenia. Nasilenie zaburzen lekowych i depresyjnych
moze natomiast niekorzystnie wptywac na obraz kliniczny choroby i proces leczenia, dlatego bardzo istotne
jest podjecie systemowych dziatan w celu redukgji leku u chorych leczonych radioterapia, miedzy innymi
poprawa komunikacji. Technik radioterapii odgrywa istotng role w procesie terapeutycznym, dlatego tez
powinien wykazywac umiejetnosci psychologiczne, szczegdlnie w zakresie komunikacji w zespole terapeu-
tycznym i z pacjentem. W niniejszym artykule zaprezentowano dane na temat specyfiki leku u pacjentéow
poddawanych radioterapii i jego przyczyn, znaczenia objawow leku i depresji w procesie leczenia oraz
niektore aspekty wiasciwej komunikacji z pacjentem i w zespole terapeutycznym.
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Abstract
The one of most important therapy methods in oncology is radiotherapy. The knowledge on this method
among patients treated with radiotherapy is still low. This may cause with dysfunctional beliefs for radio-
therapy and radiotherapy fobia. The intensity of anxiety and depression disturbances may show negative
influence on clinical picture of the iliness and therapy process, for this reason very important is to introduce
complex activities focused on anxiety reduction in patients treated with radiotherapy, e.g. improvement
of communication. The radiation therapist play an important role in therapeutic process, should present
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psychological skills especially on communication in therapeutic team and in contact with patient. In this
paper the data on specificity on anxiety and it features in patients received radiotherapy, the importance of
anxiety and depression in therapeutic process and some aspects of positive communication with patients

and therapeutic team were presents.
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illness

Wstep

Radioterapia obok leczenia chirurgicznego i che-
mioterapii stanowi jedng z gtéwnych metod leczenia
nowotwordéw ztosliwych [1]. W technice tej wykorzy-
stuje sie energie promieniowania jonizujgcego, co
w wielu przypadkach moze prowadzi¢ do wystapienia
réznych skutkéw ubocznych. W zaleznosci od przyjete-
go kryterium dzielg sie one na odczyny popromienne
wczesne i odczyny popromienne pozne [2]. Wystepujg
one gtéwnie w regionie napromienianego miejsca,
a ich dziatanie jest maksymalne podczas leczenia
skojarzonego — radioterapii z chemioterapia [3].
W zaleznosci od rodzaju i stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej czas leczenia moze wynosi¢
od 1 do 37 dni, a czasami dtuzej [4].

Pomimo zauwazalnego wzrostu Swiadomosci spo-
teczenstwa na temat wspofczesnych metod skuteczne-
go leczenia choréb nowotworowych wiedza na temat
radioterapii wsrod pacjentéw nadal jest niepetna.
Moze to budzi¢ watpliwosci, a takze obawy przed
wyborem takiego leczenia. Osoba chora poddawana
terapii z reguty nie zna zasad dziatania aparatu tera-
peutycznego — akceleratora, ma niewielkg wiedze
na temat mozliwych ubocznych skutkéw leczenia, co
moze zwiekszad lek przed nim. Coraz czesciej jednak
zauwaza sie, ze pewng role mogg tu odgrywac pro-
blemy psychologiczne pacjenta, dlatego tez w prze-
biegu leczenia kluczowe miejsce zajmuje witasciwa
wieloaspektowa opieka nad chorym [5]. Bardzo czesto
w opinii pacjenta technik radioterapii odgrywa gtéwna
role w procesie leczenia [6], poniewaz to on codzien-
nie spotyka sie z pacjentem i ma z nim najblizszy
kontakt [4], dlatego tak istotne w tym zawodzie jest
potaczenie umiejetnosci techniczno-terapeutycznych
z predyspozycja do pracy z chorymi [7]. W przebiegu
leczenia wazne jest nawigzanie wtasciwego kontak-
tu terapeutycznego z pacjentem i uzyskanie jego
optymalnego komfortu emocjonalnego, co zmniejsza
niekorzystne psychologiczne skutki leczenia, a takze
poprawia wspotprace z chorym podczas catego pro-
cesu terapii. Szczegdlnie wazne jest szybkie diagno-
zowanie zaburzen lekowych i depresyjnych, miedzy

innymi fobii przed procedurami medycznymi — rola
technika radioterapii jest tu szczegdlnie istotna [6].

Znaczenie postaw pacjenta wobec
radioterapii w procesie leczenia

Radioterapia jest skomplikowana metoda leczenia,
zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i technicz-
nym [8]. Jest ona powszechnie stosowana w leczeniu
choréb nowotworowych, kazdego roku radioterapii
poddaje sie okoto miliona pacjentéw. Jak wspomnia-
no, wiedza na temat radioterapii wsréd pacjentéw
jest nadal niska [9], a poglady i przekonania na temat
tej procedury funkcjonujace w spoteczenstwie nie za-
wsze sg wtasciwe [10]. Pacjenci najczesciej rozumieja,
ze wykorzystywane promieniowanie w jakis sposob
atakuje komorki nowotworowe, a jego celem jest
catkowite zniszczenie zmiany chorobowej, ale wielu
z nich martwi sie szkodliwym dziataniem promienio-
wania na organizm [11]. Pacjenci majg s$wiadomos¢, ze
radioterapia moze sie wigzac ze skutkami ubocznymi,
co znaczgco wplywa na ich stan emocjonalny [3, 4].
Postrzeganie tej metody jako niosacej pewne zagro-
zenia moze silnie wptywac na jej akceptacje oraz
stanowi¢ dodatkowe zrédto leku [12]. W dzisiejszych
czasach, gdy dostep do informacji oraz wiedzy z In-
ternetu jest nieograniczony, chorzy sami poszukuja
specjalistycznych wiadomosci, jednak poniewaz nie
zawsze sg one przez nich wiasciwie rozumiane, w wie-
lu przypadkach nasilajg sie negatywne przekonania
co do leczenia radioterapia [11]. Skuteczna terapia
wymaga motywacji — wazne sg zarowno przekonanie
co do celowosci leczenia wybrang metoda, jak i petne
wsparcie rodziny, lekarzy i personelu sprawujacego
opieke nad osoba chora, poniewaz osoby te moga
mie¢ znaczacy wplyw na decyzje pacjenta dotyczacy
jego leczenia [8].

W ciggu ostatnich trzech dekad nastapit znaczny
postep w zakresie leczenia radioterapia. Zaawansowa-
na technologia i wielodyscyplinarne sktady zespotéw
medycznych korzystnie wptynety na wzrost skutecz-
nosci leczenia tg metoda. Jednakze nalezy pamieta¢,
ze pacjent moze czu¢ sie zagubiony, uczestniczac
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w licznych rozmowach i badaniach niezbednych na
poszczegdlnych etapach leczenia [13, 14]. Dtugotrwa-
ty proces przygotowan do radioterapii, rozpoczynajacy
sie konsultacjg z radioterapeutg, a nastepnie proces
planowania leczenia moga wzbudzad niepokdj pa-
cjenta, szczegdlnie wtedy, gdy ma on niedostateczng
wiedze na temat rozpoczynanej terapii, a informacje
przekazywane przez lekarza nie sg dla niego w petni
zrozumiate. Znacznym obcigzeniem dla chorego jest
tez niepewnos¢ co do skutecznosci leczenia [3]. Juz
podczas pierwszego spotkania z radioterapeuta chory
otrzymuje informacje o zagrozeniach mogacych wy-
stapi¢ w trakcie terapii oraz po jej zakonczeniu i musi
wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie procedury [8].
Pacjenci sq bardzo uwrazliwieni na wszelkie wiado-
mosci dotyczace ryzyka zwigzanego z napromienia-
niem, poniewaz niepewne informacje zawsze budza
lek. Przed rozpoczeciem procedury terapeutycznej
radioterapeuta powinien szczeg6towo omoéwic z cho-
rym temat promieniowania jonizujgcego i techniki
leczenia, poniewaz tylko takie postepowanie moze
zminimalizowa¢ lek pacjenta przed leczeniem. Warto
pamietad, ze ma on prawo do otrzymania niezbednych
informacji dotyczacych procedury terapeutycznej wy-
korzystujgcej promieniowanie jonizujgce, lecz wiado-
mosci te muszg by¢ podane w sposéb indywidualny,
uwzgledniajacy wiedze i oczekiwania chorego [12].
Dostarczanie rzetelnych danych, podejscie ukierun-
kowane na pacjenta, kompetencje zawodowe per-
sonelu medycznego, planowanie czasu oczekiwania
na zabiegi, dostepnos¢ informacji i terapeuty oraz
poprawna wspotpraca i komunikacja mogg znaczgco
poprawi¢ jakos¢ leczenia chorych i ich indywidualna
ocene procesu terapeutycznego [15].

Zrodta leku w procesie leczenia
radioterapig

W przygotowania do leczenia napromienianiem za-
angazowany jest zesp6t lekarzy radioterapii, fizykéw me-
dycznych, technikdw radioterapii oraz pielegniarek [16].
Przed rozpoczeciem napromieniania pacjent kiero-
wany jest do pracowni tomografii komputerowej,
modelarni i na symulator. Na jego ciele wykonywane sg
trwate tatuaze i rysunki, ktére majg utatwic¢ poprawne
i powtarzalne ufozenia podczas napromieniania [3].
W niektérych przypadkach konieczne jest wykonanie
maski unieruchamiajacej, ktéra jest ciasna i dla wiek-
szosci pacjentdw stanowi najwiekszy dyskomfort [4].
Osoba chora bardzo czesto nie rozumie znaczenia
tych procedur, nie wie, dlaczego na jej skérze wyko-
nywane sg tatuaze, rysunki, jakg role w catym procesie
odgrywaja lekarze, fizycy i technicy [9]. U wielu os6b
oznakowanie ciata tatuazami i rysunkami moze zmie-

ni¢ obraz postrzegania samego siebie, bardzo czesto
pacjenci wstydzg sie pokazywac swoje ciatfo nawet
osobom bliskim. Ciato ustanawia granice, ktére okre-
$lajg, kim jestesmy, jest podstawg naszej tozsamosci,
dlatego kazda widoczna zmiana w tym zakresie moze
stanowi¢ zrédfo niepewnosci i leku. Zmiana obrazu
ciata najczesciej wywotuje konflikty wewnetrzne, ktére
sq zrédtem poczucia wstydu i innosci oraz niskiej sa-
mooceny. Takie postrzeganie siebie znaczaco wptywa
na jakos¢ zycia i ksztattowanie sie relacji spotecznych
pacjenta [3]. Juz na tym etapie powinien on wiec
uzyskad szczegdtowe informacje na temat procedur
leczniczych oraz znaczenia poszczegdlnych zabie-
gow, jak réwniez otrzymaé odpowiednie wsparcie
psychologiczne.

Cata procedura radioterapeutyczna w leczeniu
radykalnym trwa od 5 do 8 tygodni, kursy radioterapii
paliatywnej zas sq znacznie krotsze. Zabiegi zazwyczaj
sq wykonywane przez 5 dni w tygodniu i trwaja $red-
nio od 15 do 30 minut [16]. Juz podczas pierwszego
seansu terapeutycznego technik radioterapii powinien
podjac kroki zmierzajgce do poprawy komfortu emo-
cjonalnego pacjenta, jest to bowiem ten etap leczenia,
na ktérym to on najczesciej kontaktuje sie z pacjen-
tem, dlatego jego rola w procesie terapii jest wéwczas
najwieksza [6]. W czasie zabiegdw pacjent narazony
jest na wiele niedogodnosci, ktére mogg budzic¢ lek,
jak chocby nieznane otoczenie — bunkier, w ktérym
podczas konfiguracji sprzetu jest ciemno i nie mozna
sie poruszac [17]. Wielu chorych odczuwa lek w trak-
cie zabiegu, gdy pozostajg sami zogromna maszyng,
w pomieszczeniu bez okien, z lekko przyciemnionym
$wiattem [4]. Podczas napromieniania pacjent nie
odczuwa bolu, ale widzi i styszy prace aparatu [16].
Szczegolnie chorzy, ktorzy cierpig na zaburzenia leko-
we, moga w takich warunkach doswiadczac napadéw
leku, zwtaszcza klaustrofobii.

Wielotygodniowe leczenie obcigza pacjenta zarow-
no pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym [7].
Sytuacja, w jakiej znajduje sie chory w trakcie leczenia,
moze nasilac¢ zaburzenia depresyjne i lek, budzi¢ strach
i niepokdj, a takze wzmagac uczucie osamotnienia i bez-
radnosci. W przebiegu terapii pacjent moze odczuwad
ogolne ostabienie, brak apetytu i zmeczenie [3, 18].
Zmeczenie spowodowane radioterapia jest stanem
odmiennym i znaczgco réznigcym sie od zmeczenia
fizjologicznego. Wystepuje jako zmeczenie choro-
ba, jej leczeniem, codziennym podrézowaniem na
zabiegi [19]. Bardzo trudno jednak odrézni¢ zespét
zmeczenia w przebiegu choroby i leczenia od de-
presji — jak wskazujg wyniki wspoétczesnych badan,
depresja réwniez moze przebiegaé z utratg energii,
sit i zmeczeniem, wspotwystepowanie za$ depre-
sji i zespotu zmeczenia moze powodowad nasilenie
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sie tych dwdch zespotow. Powoduje to ostabienie,
zmniejszenie motywacji do leczenia i podejmowania
aktywnosci, moze tez prowadzi¢ do bezradnosci oraz
izolacji i w dalszej perspektywie niekorzystnie wpty-
wac na przebieg choroby i leczenia [10, 19]. Wyso-
koenergetyczne promieniowanie wykorzystywane
w trakcie terapii moze tez powodowac podraznienia
skory przypominajgce oparzenia stoneczne. Skéra
moze by¢ zaczerwieniona i przyciemniona. W za-
leznosci od miejsca poddawania radioterapii moga
sie pojawia¢ nudnosci, wymioty i biegunka. Skutki
uboczne radioterapii dodatkowo nasilajg zaburzenia
emocjonalne [3, 16]. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
objawy depresji i leku istotnie wptywajg na per-
cepcje i przezywanie objawow ubocznych leczenia
oraz powodujg znaczne zwiekszenie psychicznego
i fizycznego cierpienia pacjenta.

Do nasilenia leku w trakcie radioterapii przyczy-
niaja sie takze rozmowy z innymi pacjentami [4].
W wielu badaniach podkresla sie, ze czas oczekiwania
na zabieg i interakcja z innymi pacjentami sg czesto
uwazane za potencjalnie stresujgce, a takze stanowig
~pozamedyczne” zrodto informacji na temat choroby
i leczenia [13, 5]. Nalezy pamietaé, ze nie wszyscy
pacjenci odczuwaja takie same skutki uboczne, kazdy
pacjent jest inny, moze miec¢ inne choroby wspotistnie-
jace, natomiast nastawienie psychiczne i oczekiwanie
na objawy uboczne leczenia sg dodatkowym zrédtem
dyskomfortu psychicznego [16].

Jednym z istotnych czynnikéw lekotwérczych sg
niewtasciwe i sprzeczne komunikaty dotyczace lecze-
nia i skutkdw ubocznych przekazywane pacjentowi
przez zesp6t technikéw. Wywotujg one niepokdj
wsrod chorych, gdyz pacjent otrzymujacy niepetne
informacje na ich podstawie formutuje niekorzyst-
ne dla siebie wnioski. Dlatego wazna jest poprawa
komunikacji w zespole, aby zapewni¢ zgodne in-
formacje dla pacjentéw [5, 13]. Kolejnym aspektem
zwiekszajgcym poczucie bezpieczenstwa chorych
jest staty skiad zespotu terapeutycznego, co doty-
czy szczegolnie technikéw radioterapii, zwtaszcza
w poczatkowym okresie radioterapii. Technik radio-
terapii jest bowiem osoba, z kt6rg pacjent widzi sie
codziennie w trakcie wielotygodniowego leczenia, on
tez najczesciej jest w stanie zauwazy¢ zmiany emocjo-
nalne zachodzace u chorego. Znajac pacjenta, moze
lepiej dostosowad wtasne reakcje, dopasowacd je
odpowiednio do sytuacji [7, 15]. Pacjent, nawet jesli
tego nie werbalizuje, oczekuje zrozumienia i pomo-
cy, wskazowek, jak radzi¢ sobie z réznymi trudnymi
sytuacjami podczas leczenia radioterapia, a technik
radioterapii jest osobg, ktéra moze najszybciej oce-
ni¢ indywidualne potrzeby i oczekiwania pacjenta
i pomdéc mu w radzeniu sobie z trudnosciami [13].

W niektorych przypadkach niezbedne jest przeka-
zanie swoich spostrzezen lekarzowi lub wsparcie
psychologa — w dobrze zorganizowanej placéwce
leczenia onkologicznego dostep do tych specjalistow
jest w tej chwili mozliwy [7].

Znaczenie poprawnej komunikacji
z pacjentem dla redukcji leku przed
radioterapia: rola technika radioterapii

Pod koniec XX wieku zaczeto akcentowac koniecz-
nos¢ zauwazania przez technikow radioterapii potrzeb
pacjenta oraz ksztatci¢ ich w zakresie prowadzenia
podstawowej pomocy psychologicznej. Zauwazono
bowiem, ze czesto skupiali sie oni na procedurach
i nie przywigzywali nalezytej wagi do wtasciwego
kontaktu psychologicznego z chorym. Poczyniono
wowczas starania zmierzajgce do wypetnienia tej
edukacyjnej luki, szkolac personel, co miato na celu
uwrazliwienie na sytuacje psychologiczng pacjenta,
rozwiniecie postawy empatycznej i jednoczesnie po-
prawe wtasnych mozliwosci radzenia sobie ze stresem.
Wykazano tez, ze petne empatii, holistyczne podejscie
do chorego wptywa na efektywnos¢ postepowania
medycznego i jest integralng, niezwykle wazng czescig
radioterapii [20]. Obecnie standardem jest, ze dobro
chorego uwaza sie za nadrzedny cel na kazdym etapie
procesu leczenia. Rola technika radioterapii jest tu
bardzo wazna zaréwno pod wzgledem technicznym,
jak i w aspekcie wartosci obserwacji wszystkich nie-
typowych reakcji pacjentow [7]. Stwierdzono tez, ze
wsparcie psychologiczne w znacznym stopniu nie tylko
poprawia komfort psychiczny pacjenta, ale wptywa na
przebieg leczenia i jego efekty [21].

Do osiagnieciu optymalnego poziomu jakosci zycia
i dobrostanu psychicznego pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa niezbedna jest efektywna komunikacja [22].
Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni miec
umiejetnos¢ komunikowania sie z chorym onkologicz-
nie pacjentem, stanowi to podstawe wtasciwej opieki
medycznej. Technik radioterapii odgrywa kluczowa
role w procesie radioterapii, poniewaz jego kontakt
z chorym jest najbardziej regularny [23]. Niestety, po-
mimo zwiekszenia u technikéw radioterapii tej Swia-
domosci i intensyfikacji szkolen z zakresu umiejetnosci
psychologicznych pacjenci czesto zauwazajq problemy
w tym zakresie [15]. Prawdopodobnie przyczyna tego
stanu jest brak wypracowanych metod postepowania
z chorym, ktdére obowigzywatyby wszystkich pracow-
nikéw medycznych.

Skuteczna komunikacja pozytywnie wptywa na
ludzi chorych na raka i jest wymagana wsréd catego
zespotu radioterapeutycznego, natomiast staba komu-
nikacja ma negatywne konsekwencje zaréwno dla pra-
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cownikdéw stuzby zdrowia, jak i pacjentow [17, 24, 25].
Brak skutecznej komunikacji w zespole terapeutycz-
nym moze powodowac utrate zaufania do personelu
medycznego [24]. Technik radioterapii powinien po-
trafi¢ nawigzac dobry, empatyczny kontakt z chorym,
z zachowaniem nalezytego szacunku dla pacjenta na
kazdym etapie jego choroby. Nalezy zaznaczy¢, ze
bardzo wazne jest pierwsze wrazenie, jakie sie wywrze
na pacjencie. Mozna stworzy¢ atmosfere zaufania
badZz dystansu, nawigzac intensywne porozumienie
albo wywotacd liczne nieporozumienia, wykluczajac
tym samym wspotprace [26]. Zarowno chory, jak
i jego rodzina oczekuja porad, edukacji i wsparcia [16],
istotne jest umiejetne pokierowanie rozmowag tak, aby
rozwia¢ wszelkie watpliwosci, odpowiedzie¢ zgodnie
z wiasng wiedzg i kompetencjami na wszelkie zada-
wane pytania, w razie watpliwosci zas umiejetnie
pokierowac do odpowiedniego zrédta [26]. W prak-
tyce zdarzajg sie niewtasciwe lub sprzeczne komuni-
katy ptynace ze strony personelu, dotyczgce choroby
pacjenta, skutkdw ubocznych terapii, planowanego
systemu opieki oraz leczenia [13]. Nalezy pamietac,
ze kazda wypowiedz czy reakcja bedzie zapamietana
i analizowana przez chorego, a niewfasciwe reakcje
personelu sg najczestszym zrédtem btedéw jatro-
gennych, przyczyniajgcych sie do pogorszenia jakosci
procesu leczenia pacjenta [26]. Rozbiezne informacje
i niepokojgce reakcje wywotujg niepokdj i lek, dlatego
konieczna jest poprawa komunikacji w zespole tera-
peutycznym, co przekiada sie na lepszg komunikacje
z pacjentem. Jest to tym bardziej istotne, ze po-
strzeganie przez pacjentéw jakosci leczenia jest silnie
zwigzane z jakoscig przekazywanych informacji oraz
poziomem komunikacji z personelem medycznym [13].
Sposéb komunikacji powinien tez uwzglednia¢ sto-
pien wiedzy i sSwiadomosci pacjenta. Pacjenci z niskg
samoswiadomoscia majg trudnosci w przyswajaniu
wiedzy i angazowaniu sie we wiasny proces leczenia,
czesciej staraja sie funkcjonowac w charakterze ,,przed-
miotu opieki” niz osoby Swiadomie uczestniczgcej
w leczeniu. Tacy chorzy czesto majg problem z zapa-
mietywaniem informacji medycznych, istotne jest wiec
unikanie (na ile to mozliwe) terminologii fachowe;j
oraz czestsze odwotywanie sie do pomocy wizualnych
czy analogii, a takze powtarzanie przekazywanych
informacji, ich zapisywanie lub poproszenie cztonkéw
rodziny o udziat w konsultacji [27]. Dotyczy to réw-
niez pacjentéw, ktérych funkcjonowanie poznawcze
jest ograniczone, a wiec 0s6b starszych, z chorobami
neurologicznymi, a takze dzieci.

Komunikacja z pacjentem w podesztym wieku jest
uwarunkowana wieloma czynnikami, zwigzanymi za-
réwno ze starzeniem sie uktadu nerwowego, jak i cho-
robami wieku podesztego, co skutkuje zmniejszeniem

sie sprawnosci funkgji poznawczych, takich jak pamieg,
uwaga, spostrzeganie, szybkos¢ psychomotoryczna
i funkcje wykonawcze. Zmiany zwigzane z procesem
starzenia sie, na przykfad zaburzenia widzenia, stuchu,
pamieci oraz otepienie, czesto utrudniajg choremu
mozliwos¢ adekwatnego rozumienia sytuacji, a takze
prawidtowa komunikacje z otoczeniem. Komunikacja
ze starszym pacjentem powinna by¢ dopasowana do
indywidualnych mozliwosci chorego, co na oddziale
radioterapii czesto jest uwazane za swego rodzaju
wyzwanie [17]. Umiejetnos¢ nawigzania kontaktu
z osobg starszg jest bardzo wazna, sktada sie na nig
wiele zachowan niewerbalnych, okazywanie zaintere-
sowania i pozytywne nastawienie do pacjenta [28].
Starsi pacjenci s3 mato asertywni, bezradni, maja
trudnosci w podejmowaniu decyzji i bardzo czesto nie
zadaja pytan [17]. Istotne jest kierowanie informac;ji
w sposdb prosty, styl i jezyk powinny by¢ zrozumiate,
a tempo wypowiedzi dostosowane do mozliwosci od-
bioru osoby starszej. Nalezy pamietac, aby nie przeciag-
zac pacjenta nadmiarem informacji i przekazywac te
najbardziej istotne [28]. Pacjenci w podesztym wieku
wymagdaja tez powtarzania informacji, a w sytuag;ji
gdy nie mamy pewnosci, czy zrozumieli przekazane
wiadomosci, nalezy probowac uzyé prostszych sfor-
mutowan badz przekaza¢ najwazniejsze komunikaty
w obecnosci osoby towarzyszacej [29].

Dobra komunikacja zalezy réwniez od uwaznego
stuchania oraz okazywania zaciekawienia wypowie-
dziami starszego pacjenta wyrazanego zachowa-
niami werbalnymi, na przyktad zadawaniem pytan,
i niewerbalnymi, takimi jak utrzymywanie kontaktu
wzrokowego czy gesty aprobaty. Czestym btedem
komunikacyjnym wobec osoby starszej jest prze-
rywanie rozmowy na samym poczatku badz w jej
trakcie oraz niewerbalne oznaki zniecierpliwienia
i braku uwagi [28, 30]. Dla pacjentow w podesztym
wieku wazne jest okazanie cierpliwosci wyrazonej
uprzejmoscia i szacunkiem [17] .

W przypadku dzieci i mtodziezy szczegdlnie wazna
jest dbafos¢ o jasnos¢ przekazywanych informacji,
relacjonowanie ich w sposéb dostosowany do moz-
liwosci zrozumienia matych pacjentéw i dazenie do
wspotdziatania z nimi w procesie leczenia. Komuni-
kacja z pacjentem pediatrycznym zawsze obejmuje
zaréwno dziecko, jak i rodzica. Kiedy u dziecka zostaje
zdiagnozowany nowotwor, pierwsza reakcja skupia sie
na rokowaniu. Dla wielu dzieci i mtodziezy z chorobg
nowotworowg — w ich rozumieniu — koncza sie
przyjemne aspekty zycia, co poteguje dtugie i czeste
przebywanie w szpitalu. Z kolei dla matego dziecka
najwiekszymi problemami sg osamotnienie oraz pro-
cedury wywotujace strach [17]. Dziecko ma jeszcze
niedojrzatg osobowos¢, matg odpornosé na sytuacje
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stresowe, a koniecznos¢ rozpoczecia terapii niesie za
sobg duze zmiany w jego funkcjonowaniu zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym [30]. Leczenie radiotera-
pia wywotuje liczne skojarzenia lekowe i wyobrazenia,
na ktére ma wptyw wiele czynnikéw. Czasami jest to
niewtasciwy sposéb przekazywania informacji przez
personel medyczny (czesto trudny do zrozumienia
nawet dla rodzicéw), a najczesciej konkretne sytuacje
zwigzane z zabiegiem, kontaktem z urzadzeniami
itp. W procesie leczenia radioterapig istotne jest wiec
zaangazowanie catego zespotu terapeutycznego oraz
rodzica, ktéry najlepiej potrafi zrozumie¢ emocje swo-
jego dziecka, roztadowa¢ bunt wynikajacy z ograni-
czenia niezaleznosci i z sytuacji. Rodzice powinni mie¢
poczucie, ze sg czescig zespotu i moga uzyska¢ od
niego wsparcie podczas catego procesu leczenia. Przed
przystapieniem do radioterapii wazne jest doktadne
omowienie z dzieckiem i rodzicem etapu przygotowan
i leczenia. W celu przedstawienia przebiegu leczenia,
omoéwienia, co bedzie sie dziato i jak to bedzie wygla-
dato, warto wykorzysta¢ odpowiednie do wieku dziec-
ka rekwizyty, na przykfad zdjecia czy filmy [17]. Ma to
ogromne znaczenie w prawidfowym przygotowaniu
dziecka do napromieniania, gdyz w bunkrze podczas
przygotowan do seansu radioterapeutycznego moze
znajdowac sie tylko zespdt terapeutyczny i pacjent.
Dziecko pozostaje samo w nieznanym otoczeniu, bez
rodzica, co wzbudza w nim ogromny strach. Rodzic
znajduje sie w sterowni, obserwuje dziecko przez
monitory i zarébwno u niego, jak i u dziecka taka
sytuacja wywotuje lek. Dziecko mozna do tej pro-
cedury przygotowacé wczesniej, pokazujac mu filmy,
a nastepnie — za pomocg zabawy — zaangazowa¢
je do badania (dotyczy takze innych procedur). Do
zabaw mozna uzy¢ odpowiednich do wieku rekwi-
zytéw wykorzystywanych w czasie leczenia. Podczas
trudnych procedur, takich jak napromienianie okolicy
gtowy, gdy konieczne jest wykonanie ciasnej maski
z termoplastycznego tworzywa, mozna zaangazowac
dziecko do wykonania wtasnej zabawki z tego samego
materiatu. Gdy maty pacjent znajduje sie w sterowni
aparatu terapeutycznego, nalezy mu pokazac¢ monito-
ry, przez ktdre technicy i rodzice bedg go obserwowac.
Nalezy pozwoli¢ dziecku, jezeli zechce, na stuchanie
ulubionej muzyki podczas napromieniania albo udo-
stepni¢ rodzicom interkom, aby mogli méwi¢ do
unieruchomionego w trakcie badania dziecka. Mozna
tez da¢ mu jego ulubiong maskotke, zeby byta z nim
w trakcie seansu. Waznym elementem jest system
nagradzania po kazdej zakoriczonej sesji, na przyktad
wklejanie naklejek do zeszytu na zakonczenie dziennej
sesji terapeutycznej [17].

Poprawna komunikacja pacjenta w kazdym wieku
z technikiem radioterapii pozwala zminimalizowac¢ lek

i cierpienie spowodowane ciezka chorobg i dtugotrwa-
tym leczeniem [21]. Technicy radioterapii powinni by¢
systematycznie szkoleni w zakresie technik komunika-
¢ji i powinni mie¢ podstawowa wiedze psychologiczng
niezbedna do pracy z chorymi. Réwniez edukacja
pacjentdéw moze przynies¢ korzysci w postaci poprawy
zdolnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w trak-
cie leczenia oraz po jego zakonczeniu, co moze sie
przyczyni¢ do zmniejszenia leku pacjenta i prewencji
utrwalonych zaburzen lekowych [31].

Podsumowanie

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan do-
wodza, ze wiedza na temat radioterapii wsrod pa-
cjentow jest niepetna, dlatego ogromne znaczenie ma
doskonale wyszkolony personel, ktérego zadaniem
jest wiasciwie przekaza¢ informacje dotyczace tej
metody leczenia, nawigzac¢ poprawny kontakt z pa-
cjentem, tak aby caty proces leczenia przebiegat z jak
najmniejszym obcigzeniem psychicznym dla niego,
a tym samym zmniejszy¢ lek wywotany terapia. Technik
radioterapii powinien dostarczy¢ informacji o zabie-
gu, ktéry bedzie wykonywat na pacjencie. Powinien
okresli¢ swéj udziat w procedurze, potrafi¢ umiejetnie
odpowiadac na pytania, a w razie koniecznosci kie-
rowac osoby chore do wtasciwych specjalistow, jezeli
problem przekracza jego kompetencje.

Objawy zaburzen lekowych i depresji — nasilone
podczas radioterapii — moga niekorzystnie wptywad
na obraz kliniczny choroby oraz proces leczenia. Ob-
jawy te mogg byc¢ tagodzone dzieki zastosowaniu pro-
cedur zmniejszajacych lek wsréd pacjentéw leczonych
tg metoda. Mozna to osiggna¢, dbajac o poprawng
komunikacje z pacjentem i zmniejszenie sytuacji le-
kotworczych w procesie leczenia. W tym zakresie
kluczowa role moga odgrywac technicy radioterapii,
dlatego tez specjalisci ci powinni by¢ systematycznie
szkoleni w zakresie komunikacji i umiejetnosci psy-
chologicznych niezbednych w kontakcie z chorym.
Istnieje potrzeba zwiekszania Swiadomosci pacjentéw
na temat radioterapii oraz swiadomosci technikéw
radioterapii w zakresie ich roli w prawidtowym lecze-
niu chorych. W tym celu niezbedne jest opracowanie
programéw szkolenia dla technikéw radioterapii z za-
kresu udzielania wiarygodnych informacji pacjentom,
efektywnego komunikowania sie z ciezko chorym
pacjentem, radzenia sobie ze stresem, a takze pro-
gramoéw edukacyjnych dla chorych w kazdym wieku.
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