Prehladové ¢ldnky
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Onkologicka rehabilitacia je multidisciplinarny proces, ktorého cielom je zachovat alebo zlepsit kvalitu Zivota onkologickych pacientov.
Tato Specificka disciplina by mala byt si¢astou programu kontroly rakoviny a mala by mat v budicnosti rovnaké postavenie ako chirurgia,
radioterapia a chemoterapia. Okrem pocetnych technik a metéd pouzivanych na odstranenie alebo zmiernenie fyzickych a psychickych
nasledkov choroby a jej liecby treba venovat viac pozornosti psychosocialnym potrebam pacientov, ktoré zatial'zdravotny systém a po-
skytovatelia zdravotnej starostlivosti uspokojivo neriesia. Analyza v prezivani pacientov v Eurépe z pohladu rehabilitacie ukazala, ze
tomuto problému by sa mal viac venovat vyskum.
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Cancer rehabilitation

Cancer rehabilitation is a multidisciplinary approach aimed at preserving and improving quality of cancer patients’ life. This specific
discipline should be considered as an integral part of the cancer control programme and in future it should have a status equal to that
of surgery, radiotherapy and chemotherapy. Beside multiple forms of techniques and methods utilized for removing physical and psy-
chological consequences of the disease and its treatment, more attention should be given to psychosocial needs of the patients which
are not yet met by health system and other health providers. Analysis of the present situation in survivorship in Europe has shown that
more research should be dedicated to this issue.
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Uvod

V priebehu uplynulych desatro¢i sa dosiahli
v liecbe rakoviny velké pokroky, neda sa viak
povedat, Ze bremeno rakoviny bude v najblizsej
buducnosti fahsie. Znie to asi velmi pesimisticky,
ale skutocnost, Ze pocty chorych na rakovinu
a prezivajlcich stdle narastaju, tomu nasvedcuje.
Rakovina, ktord sa uz nepovazuje za ortiel smrti
a oznacuje sa ako chronickd choroba, prindsa
mnozstvo problémoy, ktorych rieSenie sa sta-
va Coraz naliehavejsim. Tyka sa to nielen ludf
postihnutych rakovinou v produktivnom veku,
generdcie starsich a starych [udi, ktorych pocty
sa v dosledku predlzovania veku zvysuju, ale
i detf a mladistvych.

O rozsahu riesenia potrieb tejto skupiny po-
puldcie postihnutej rakovinou sa v minulosti vela
nevedelo a nevenovala saim potrebnd pozornost
napriek tomu, Ze sa uz v medicinskej literature
zacalo zdoraznovat, aky velky vyznam mé kvalita
Zivota lie¢eného a prezivajuceho pacienta (1, 2).

Sucasna situdcia a jej rieSenie
Hodnotenie situacie v tejto problematike
bolo jednou z uloh rozsiahleho vyskumné-
ho projektu EuroCan+Plus koordinovaného
Medzindrodnou agenturou pre vyskum rakoviny
(IARC). Vysledok prace velkej skupiny odbornikov
z celej Eurdpy, ktori sa venovali $tudiu kvality Zi-
vota pacientov v priebehu lie¢by a po nej, ukazal,

Ze to, ¢o sa o nej odborne vie, su iba skromné
poznatky ziskané z klinickych studii a ze bude
preto velmi potrebné ziskat nové informécie,
aby sa program komprehensivnej starostlivosti
0 pacienta mohol U¢inne rozsirit (3). Poziadavkou
na dosiahnutie pokroku v tejto oblasti bolo, aby
sa do spoluprace a koordinovania tohto vyznam-
ného programu zapojilo viacero aktérov z radov
klinickych odbornikov, psycholégov, vedeckych
a socidlnych pracovnikov, mimovladnych organi-
zacii, pacientskych organizacii a v rdmci Europy

i Eurépska komisia a Eurépsky parlament.

Od zverejnenia zaverov vyskumného pro-
jektu EuroCan+Plus v roku 2008 sa da povedat,
Ze v problematike komprehensivnej starostli-
vosti a sledovani kvality Zivota onkologickych
pacientov sa dosiahol urcity pokrok, ale eSte
su stale velké rozdiely medzi jednotlivymi regi-
onmi a statmi Eurdpy. Je velmi nddejné, Ze na
zaklade studif zameranych na Specifické potreby
pacientov, ktorf prezivaju alebo preZili rakovinu,
sa zacnU uplatiovat viaceré modely, ktoré su
obsahom stratégie oznacenej ako onkologicka
rehabilitacia (4, 5).

Na jej rozvoj bude potrebné:

1. Zintenzivnit informécie o jej vyzname.
Prostrednictvom kampani obozndmit od-
bornikov a verejnost o sluzbach, ktoré tato
disciplina poskytuje a o jej prinose pre rie-
Senie potrieb pacientov a ich rodin.

2. Systematicky zistovat potreby pacientoy,
o ktorych sa casto nevie, lebo sa o nich
z viacerych dévodov nehovori. MéZu byt
velmi rozdielne podla veku pacienta, dia-
gnozy, liecby, socidlneho postavenia. Velmi
sa osvedcili dotazniky, ktoré sa zameriavaju
na sledovanie psychosocialnej starostlivosti
o pacienta a jeho rodinu.

3. Spolupraca medzi poskytovate/mi psycho-
socialnych sluZieb a vytvorenie ich siete,
aby sa k nim ulahil pristup. Pacient ma tak
moznost vyhladat ich tam, kde je mu to
najblizsie. Velmi sa osvedcuju centrd pomoci
sinformacnou sluzbou, linkou pomoci a pri-
amym poskytovanim réznych bezplatnych
sluzieb.

Nie je prekvapivé, Ze rehabilitacia v onkoldgii
je niekedy i zo strany zdravotnickych pracovni-
kov povazovand za medicinsky odbor, ktorého
ulohou je odstranit alebo zmiernit fyzické na-
sledky sposobené chorobou a jej lie¢bou, ktoré
zasahuju nepriaznivo do kvality Zivota a brania
reintegracii pacienta do bezného Zivota. Preto
sa Coraz viac zddraziiuje, ako velmi je potreb-
né tieto ndzory zmenit a mnozstvo problémov
riesit Specifickymi pristupmi, ktoré st obsahom
onkologickej rehabilitacie.

Na Slovensku ochorie na rakovinu ro¢ne uz
viac ako 30 000 ludi. Siet onkologickych insti-
tucif je pomerne dobre rozlozena a medicinska
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starostlivost je na dobrej trovni. Co sa viak tyka
sluzieb komplexnej starostlivosti o pacienta, je

ich rozsah skromnejsi. Onkologickd lie¢ba, i ked

kvalitnd, nie je dostacujucim prinosom pre paci-
enta, pre jeho rodinu a ani pre celd spolo¢nost,
ak sa pacient musi sam vyrovnat so vsetkymi
nasledkami choroby. Ten sa ¢asto domnieva,
Ze su vlastne nevyhnutym sprievodnym javom
v obdobi po lie¢be a Ze si musi Zivot zariadit tak,
aby bol znesitelny. Nasledkom toho sa stéva, ze
to, ¢o v organizme dobre fungovalo, moze sa
tymto pristupom postupne zhorsovat a branit
k ndvratu do denného Zivota.

Vzhladom na stUpajlcu incidenciu a pre-
valenciu je velmi potrebné, aby sa prostrednic-
tvom planovaného rehabilitatného programu
znizil negativny vplyv na pacienta, jeho rodinu
i na naklady, ktoré sa zvysuju, ak sa problémy
dlhodobo neriesia (6).

V narodnych onkologickych programoch
statov Eurdpy (Slovensko ho stale nemad) sa
uvadza onkologickd rehabilitacia ako dolezitd
sucast programu kontroly rakoviny s riesenim
viacerych uloh:

— klast déraz na rozvoj rehabilitatnych progra-
mov

— zaradit komplexnu rehabilitdciu do celého
retazca liecby a starostlivosti

— postarat sa o jej financovanie, vratane jej
vyskumu

— ustanovit onkologicku rehabilitaciu ako

Specificky kategoriu vyzadujicu koordiné-

ciu, interdisciplindrnu spolupracu viacerych

odbornikov a dalsie vzdeldvanie.

V pldne onkologickej rehabilitécie ma fyzicka
rehabilitacia poskytovana formou réznych od-
bornych a osvedcenych metdd stale dolezité
postavenie. Napriek jej velkému vyznamu nie
je vzdy na poZzadovanej Urovni, a dokonca chy-
ba niekedy prave tam, kde by sa uz v priebehu
hospitalizacie mal stanovit rehabilitacny plan.
Casty dévod je, Ze na prevadzku tejto formy re-
habilitacie chybaju potrebné finan¢né zdroje. Tak
vznikaju velké rozdiely v tom, komu, kde a ako
sa aplikuje a pri¢inou su i medzery v informo-
vanosti o jej vyzname v modernej onkologickej
medicine.

Vela pacientov mé pocit, ze by mali sami
pre seba nieco urobit a hladaju moznosti, ako
opat nadobudnut déveru vo viastné sily. Telesna
aktivita vo forme rézneho pohybu a uprave-
nych Sportovych vykonoch mé moznost zlepsit
kvalitu zivota na fyzickej, psychickej a socidlnej
drovni (7).

Onkologicka rehabilitacia je multidisciplinar-
na stratégia, ktorej Uc¢innost vyZaduje predovset-

kym zistenie potrieb pacienta so Specifickym
zameranim na rézne vekové skupiny, typ onko-
logického ochorenia, jeho liecbu a nasledky. Ich
povaha moéze byt uz u jednotlivych vekovych ka-
tegdrii odlisnd a vyzaduje individuélne riesenie.
Kategdria starsich a geriatrickych onkologickych
pacientov, ktorych pocty narastaju, vykazuje
velkd heterogenitu potrieb a vyZaduje, aby sa jej
venovalo vac¢sej pozornosti multidisciplindrnym
pristupom (8).

Onkologicka rehabilitacia, ktord je stcastou
komprehensivnej starostlivosti, zatial zaostava za
medicinskou starostlivostou. Mnohé z novych
pristupov k rieSeniu Sirokého spektra problémov
nie st ani vSeobecne zndme a nie su ani integro-
vané do systému zdravotného poistenia. Napriek
tomu, Ze informdcie o réznych sluzbach su velmi
doélezité, mnohi, ktorf ich potrebujy, o nich ani
nevedia, pretoZe sa pri medicinskej starostlivosti
ani nespominaju.

S touto situdciou, ktord sa prejavuje i v psy-
chosocidlnej starostlivosti, dolezitej sucasti onko-
logickej rehabilitacie, sa uz v roku 2011 zaoberala
konferencia organizovana Eurépskym parlamen-
tom za Ucasti 250 delegétov z réznych zaujmo-
vych organizacif a odbornikov z celej Eurépy. Na
zaklade prieskumu v $tatoch Eurdpskej inie boli
v tejto problematike zistené velké nedostatky
a bolo prekvapivé, ze iba 29 % lekarov malo
kich rieSeniu pozitivny pristup. Zaver z tejto kon-
ferencie bol, ze psychosocialna starostlivost ako
sucast onkologickej rehabilitacie ma v komplex-
nej starostlivosti vyznamné postavenie a treba
zlepsit informovanost o jej vyzname a odstranit
prekazky jej rozvoju.

Ako k tomu pristupovat?

— zistovat systematicky psychosocidlne po-
treby u lie¢enych i prezivajucich pacientov
aich blizkych

— ponuknut im odbornu psychosocidlnu po-
moc

— organizovat pokracujuce skolenia na zlep-
Senie Urovne tejto pomoci

— pred ndvrhom na financovanie jednotlivych
Casti tohto programu zhodnotit néklady

—  Zistit problémy a prekazky

— pozadovat odbornu a politickd podporu

— $pecifikovat ciele a ich mozné riesenie

— pomadhat k rozvoju aktivit zapojenim rele-
vantnych partnerov

— sledovat a hodnotit vysledky
Na zaklade analyzy zistenych potrieb treba

stanovit priority tohto programu a ich realizaciu

uskutocnit prostrednictvom multidisciplindr-
neho timu.
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Manazment onkologickej
rehabilitacie

Narastajuci pocet pacientov prezivajucich
azijucich s rakovinou naznacuje, Ze treba uvazo-
vat 0 zmene manazmentu rehabiliticie a treba
ju pldnovat uz pocas hospitalizacie (2). Nestaci
obmedzovat sa iba na fyzicku rehabilitaciu, treba
s podporou lekdrov, psycholégov, socidlnych
pracovnikov a inych odbornikov i s podporou or-
ganizcii pre pacientov viest pacientov k tomu,
aby i svojpomocou ziskali doveru k svojej sebes-
tacnosti. Je vela U¢innych nastrojov, ktoré tomu
pomahaju: poradenské sluzby, vychovné a in-
formacné brozury, seminare, workshopy, linka
pomodi, skolenia i cely rad ponuk pohybovych
a psychiku odlahcujucich metédd, ulah¢ujucich
névrat do pracovného a spoloc¢enského zivota.

V oblasti komplexnej onkologickej rehabili-
tacie hraju v Eurépe i vo svete velmi vyznamnu
ulohu Ligy proti rakovine a im podobné organi-
zacie. Neustalym stykom s ludmi postihnutymi
rakovinou, ktorym sa poskytuju sluzby v réznych
programoch, sa vedomosti o ich potrebéch sté-
le rozsiruju. Tieto vzory sa uz pred mnohymi
rokmi preniesli do prace Ligy proti rakovine na
Slovensku. ESte pred zriadenim Centier pomoci
(Bratislava, Kosice, Martin), ktoré poskytuju Siro-
ké spektrum bezplatnych sluzieb, bolo cielom
zlepsit kvalitu Zivota pacientov poskytovanim
bezplatnych rekondi¢nych a rehabilitatnych po-
bytov nielen pre dospelych, ale aj pre detskych
pacientov. Psychosociadlnu podporu pre rodi-
ny detf lieCenych na rakovinu v nemocniciach
poskytuje aj dlhotrvajuci projekt bezplatného
ubytovania rodi¢ov pocas liecby v blizkosti ne-
mocnice. Uspechom nasej préce je aj to, ze sa
nadm podarilo zaviest na Slovensku psychologic-
ké poradenstvo v 17 onkologickych Ustavoch
a nemocniciach i mimo nich, ktoré plne finan-
cuje Liga proti rakovine.

Od zaciatku nasej prace smerujucej k po-
moci pacientom bolo zrejmé, Ze ak s nimi nie je
priamy kontakt, vela sa o ich potrebach nedoz-
vieme. Zakladanie svojpomocnych skupin viedlo
k tomu, Ze sa na zistenych poznatkov rozsirili
sluzby, ktoré pacienta informovali, vzdeldvali
a usmernovali, ale pomahali aj ich blizkym.

Eurdopska pracovna skupina pre
podporu onkologickych pacientov
Je potesitelné, Ze nase zdmery uviest onko-
logicku rehabilitaciu tymito viacerymi pristupmi
do Zivota nezostali bez poviimnutia nasich part-
nerskych lig proti rakovine v Eurépe. Eurdpska
asocidcia lig proti rakovine (ECL) nés poZiadala,
aby sme v rdmci programu Eurépske partner-



stvo v boji proti rakovine prevzali predsednictvo
pracovnej skupiny na podporu onkologickych
pacientov.

Pracovna skupina na podporu pacien-
tov (Patient support working group) je jednym
z konkrétnych nastrojov ECL v praxi. Tvoria ju
zastupcovia eurdpskych lig, ktorf si vzdjomne
vymienaju skusenosti z kazdodennej prace s pa-
cientmi v ich krajine a hladaju cesty na riesenie
problémov spolo¢nych pre pacientov vietkych
krajin. Liga proti rakovine SR je v pracovnej sku-
pine aktivna od jej vzniku (2007) a v janudri 2013
sa stala predsedajucou tejto aktivne pracujucej
skupiny odbornikov s vybornymi skisenostami
a expertizou z dlhoro¢nej praxe.

V poslednych rokoch sa venovala délezitym
témam — psychosocialny skrining a psychoso-
cidlna podpora pacientov, navrat onkologickych
pacientov do prace, pristup k finan¢nym sluz-
bam a poisteniu. Vetky tieto a mnohé daldie
témy a Ulohy maju za ciel ulah¢it kazdoden-
né situacie, ktoré su pre pacientov s rakovinou
naroc¢né, kde im nie je umoznené normalne
fungovanie alebo kde su konfrontovani's limitmi
prameniacimi z ich ochorenia alebo su diskri-
minovani.

Hoci sa mdZe Casto zdat, Ze poskytnutie psy-
chologickej podpory onkologickym pacientom
a ich blizkym je samozrejmostou, nie je to tak,
a to nielen u nas. Aj v rozvinutejsich krajinach
zapadnej Eurdépy je potreba presadit lepsiu psy-
chologicku starostlivost pre pacientov prioritou.
Podobne je to i s ndvratom do prace: vytvara-
nie podmienok, ktoré by umoznili pacientom
plynule sa vratit do zamestnania, zohladrovali
dlhodobé nésledky ndrocnej liecby Ci Castejsie
absencie pre kontroly ¢i vedlajsie Ucinky liecby,
nie je len vyzvou tykajlcou sa slovenskych pa-

cientov. Problém s nemoznostou onkologickych
pacientov ziskat sukromné zdravotné, cestovné
CiZivotné poistenie je dokonca este naliehavejsi
v niektorych krajindch zdpadu ako u nas (9).

Z potreby riesenia vietkych problémoyv, kto-
ré prinasa choroba, jej lie¢ba a siroké spektrum
nasledkov zhorsujucich kvalitu Zivota, onkolo-
gicka rehabilitdcia a jej postavenie v komplex-
nej starostlivosti o pacienta sa stava aktudlne
nosnou témou, v ktorej eurdpska pracovna
skupina hlada nové riesenia. | tu pod pojmom
rehabilitdcia rozumieme okrem vyznamnej
fyzickej i rehabilitaciu v ostatnych ochorenim
zasiahnutych oblastiach - teda psychickd, so-
cidlnu, ekonomicku a prakticku. Takato celkova
rehabilitacia by mala st ruka v ruke so samotnou
lie¢bou a pacient s onkologickym ochorenim
by mal dostat primerani pomoc a podporu vo
vietkych tychto oblastiach. KedZe zdravotny
systém v jednotlivych krajinach tieto potreby
rozozndva postupne, a kazda krajina ma iné ka-
pacity stratégie celkovej rehabilitdcie pacienta
zapracovat, ligy vo vsetkych krajindch poméhaju
Statu program rehabilitdcie presadit a zaroven
i samy organizuju, pripravuju a financuju mnohé
rehabilitatné programy pre pacientov (progra-
my LPR SR spomenuté vyssie). Tieto programy
a iniciativy jednotlivych lig sa tak stavaju ne-
oddelitelnou sucastou celkovej starostlivosti
0 pacienta v eurépskych krajinach a efektivne
pomahaju pacientom zmierfovat zataz onko-
logického ochorenia a zvladat jeho nasledky
v mnohych oblastiach.

Tieto a mnohé dalsie vyzvy su spolo¢né pre
pacientov napriec Eurépou, a preto i rieSenia
spolo¢nych problémov moézu byt Uspesnejsie,
ak sa vyvija jednotné Usilie v spolo¢ne formu-
lovanych problémoch. Prave pre krajiny, ako je
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Slovensko, je velmi délezité drzat sa trendov,
ktoré sa v rozvinutejsich zapadnych krajinach
osvedcili a Uspesné riesenia v oblasti starostlivos-
ti 0 pacienta aplikovat i v nasich podmienkach
tak, aby pacient dostal pomoc a podporu, ktord
je adekvatnou reakciou na jeho potreby.

1. Sanson-Fisher R, Girgis A, et al. The unmet supportive care
needs of patients with cancer. Cancer 2000;(88):225-236.
2. Gerber LH. Cancer rehabilitation into the future. Can-
cer 92:975-977.

3. Summary Report of the Eurocan+Plus Project coordinated
by IARC, Lyon: France, 2008. www. eurocanplus.eu.

4. Alfano CM, Ganz PA, et al. Cancer survivorship and cancer
rehabilitation. Journal of Clinical Oncology 2012;30(9):904—906.
5.van Weert E, Hoecstra-Weebers J, et al. A multidisciplinary
cancer rehabilitation program for cancer survivors, effecti-
veness on health-related quality of life. J. Psychosom. Res.
2005;(58):485—-496.

6. Sutherland G, Hill D, et al. Assessing the unmet supporti-
ve care needs of newly diagnosed patients with cancer. Eu-
ropean J. of Cancer Care 2009;18(6):577—584.

7. Lanz S. Korperliche Aktivitat bei Krebs — wieder Zuver-
sicht und Vertrauen gewinnen. Schweijtzer Krebsbull
2005;(4):277-278.

8. Sollner W, Twisselmann W. Ein Pladoyer fir die onkologis-
che Rehabilitation. 2005;(25):146—147.

9. Beishon, M. Survivors demand a fair deal from financial
services [online]. Cancer World. 2014: July-August. Availa-
ble from: <http://www.cancerworld.com/pdf/7076_pagi-
na_26_30_PatientVoice.pdf>. Accessed June 18, 2015.

Cldnok je prevzaty z:
Onkoldgia (Bratisl.), 2015, roc. 10(6): 388-390

MUDry. Eva Sirackd, DrSc.
Liga proti rakovine SR
Brestovd 6, 821 08 Bratislava
siracka@lpr.sk

www.solen.sk | 2016; 9(1e) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti



