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SLOWO WSTEPNE

Wielowymiarowos$¢ problematyki dostepnosci, analiza aktualnych wyzwan sta-
wianych przed osobami o szczegélnych potrzebach oraz rozwigzania, ktére po-
magaja tworzy¢ bardziej inkluzywne spoleczenstwo — tak w najwigkszym skrocie
mozna scharakteryzowa¢ zawarto$¢ niniejszego opracowania.

O ile réznorodnos¢ potrzeb ludzkich stanowi fundamentalng site napedowa
do zZycia, to termin szczegélne potrzeby definiuje dang osobe jako potrzebujaca
dodatkowego wsparcia. Jedne i drugie (potrzeby) ksztaltuja emocje i okreslaja in-
terakcje czlowieka ze §wiatem - ich jako$¢ w duzej mierze decyduje o jakosci zy-
cia. I chociaz czesto ta jako$¢ nie jest doskonata, to cztowiek — nawet obarczony
wieloma réznorodnymi problemami - szuka swojej drogi do szczgscia.

Podobnie jest z dostepnoscia. Z uwagi na fakt, ze dostgpnos¢ odnosi si¢ do kaz-
dego czlowieka, z bagazem jego specyficznych potrzeb, przed osobami projektu-
jacymi dostepne dla wszystkich obiekty, przestrzen czy ustugi stawiane jest, wy-
dawac¢ by si¢ mogto, zadanie nie do wykonania. I cho¢ proponowane dotychczas
rozwigzania nie sg jeszcze idealne, to obserwujemy dazenie do ich optymalizacji.

Niniejsza publikacja ma na celu analize i refleksje nad zlozonymi zaleznoscia-
mi miedzy szczegdlnymi potrzebami, dostepnoscia a jakoscia Zycia. Opracowanie
skierowane jest do kazdego, kto pragnie lepiej zrozumie¢ innych, pozwa-
la bowiem wyjs$¢ poza wlasna perspektywe. Ma pomoéc nie tylko w zrozumie-
niu i wspétodczuwaniu emocji i doswiadczen oséb o szczegdélnych potrzebach,
ale — co wazne - ma pokaza¢ slabe i mocne punkty rozwigzan zwiekszajacych
dostepnos¢ i pomdc w daznosci do ich optymalizacji.

Ponownie wyrazam nadziej¢, Ze zawarte w opracowaniu tresci nie tylko
uwrazliwig odbiorcéw na kwestie poprawy jakosci zycia 0sob o szczegoélnych po-
trzebach, ale i uzmystowia, ze kazdy z nas jesli nie juz, to za chwile bedzie poten-
cjalnym adresatem takich rozwigzan.

dr hab. nauk o zdr.
Olga Nowotny-Czupryna, prof. AWSB
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Znaczenie tancucha dostepnosci
w realizacji potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami

Streszczenie

Aktywnos$¢ oséb z niepetnosprawnosciami w znacznej mierze warunkowana jest dostep-
noscig. Wazne jednak, by na kazda aktywno$¢ patrzeé przez pryzmat ciggu nastepujgcych
po sobie zdarzen - od momentu pojawienia sie potrzeby podjecia okreslonej aktywnosci
(np. wyjscia do urzedu, konsultacji lekarskiej, zrobienia zakupdw, wycieczki w gory, wyjazdu
na wakacje itp.) po powrét do domu.

Celem opracowania jest przedstawienie dostepnosci jako powigzanych ze sobg etapéw dzia-
tan - tzw. tanicucha dostepnosci - w trakcie realizacji potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
tancuch ten obejmuje cztery etapy: decyzje o realizacji aktywnosci, sposéb dotarcia na miej-
sce (podroz), przebywanie i aktywno$é w miejscu docelowym oraz powrdt do domu

Stowa kluczowe: dostepnos¢, jakosc¢ zycia, niepetnosprawnosc, potrzeby, utrudnienia

1 Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum - Wydzial Medyczny, Akademia WSB w Dabrowie Gérniczej, PL



The importance of the accessibility
chain in meeting the needs
of people with disabilities

Abstract

For people with disabilities, their activity mainly determines accessibility. However, it's im-
portant to view each activity through the prism of a sequence of events- from the moment
the need for a specific activity arises (e.g., going to the office, consulting a doctor, shopping,
hiking, going on holiday, etc.) to returning home.

The aim of this study was to present accessibility as interconnected stages of action - the so-
called accessibility chain - in meeting the needs of people with disabilities. This chain consist
of four stages: the decision to engage in the activity, the method of getting there (travel), the
stay and activity at the destination, and the return home.

Keywords: accessibility, quality of life, disability, needs, difficulties



O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

Wstep

Zgodnie z teorig projektowania uniwersalnego dostepnos¢ [ang. accessibility]
to wieloznaczne pojecie, uzywane do opisania stopnia mozliwosci skorzystania
z dowolnej przestrzeni, ustugi, obiektu czy rozwigzania technicznego. Dostepnosé¢
dotyczy ogdtu spoleczenstwa — oséb w roznym wieku i w réznym stanie funkcjo-
nalnym, w tym o0s6b ze szczegdlnymi potrzebami, zaréwno tymi wynikajacymi
z niepelnosprawnosci, jak i innych specyficznych okolicznosci (trudnosci) ogra-
niczajacych ,,normalne” funkcjonowanie (Kalbag & Pickering, 2017; Zawadzka,
Ratajczak-Szponik & Ostrowska, 2022).

Przy tak szerokich i nieograniczonych wrecz kryteriach dostepnos¢ nie moze
by¢ w pelni idealna, ale z pewnoscia nalezy dazy¢ do jej optymalizacji. Niestety,
juz w zapisach ustawowych istniejg sformutowania, z ktérych wynika, ze niemoz-
liwe jest ustalenie kompletnego wzorcowego katalogu rekomendowanych zmian,
a kazde miejsce czy obiekt publiczny rzadza si¢ swoja specyfika. Istniejg jedynie
zalecenia co do minimalnych wymagan w odniesieniu do zapewnienia dostep-
nosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami — w zakresie dostepnosci architekto-
nicznej, informacyjno-komunikacyjnej oraz cyfrowej. W praktyce oznacza to, ze
wszelkie dzialania objete tzw. rezimem dostgpnosci moga by¢ realizowane jedy-
nie w realnym i uzasadnionym zakresie (Dz. U. 2022 poz. 2240; Kwapulinski &
Nowotny-Czupryna, 2024).

Na kwesti¢ dostepnosci warto spojrze¢ w nieco szerszym ujeciu, postrzegajac
udogodnienia wprowadzane w okreslonym miejscu w powigzaniu z ulepszeniami
wprowadzanymi w innych - ,sgsiednich”, ktére pojawiajg si¢ podczas realizowa-
nia okreslonego celu. W ten sposéb powstaje tanicuch, okreslany lancuchem do-
stepnosci. Jest to ciag powiazanych ze soba etapow dziatan, obejmujacy kompleks
procedur w ramach realizacji pozadanej aktywnosci - od momentu pojawienia
sie potrzeby podjecia okreslonej aktywnosci (np. wyjscia do urzedu, konsultacji
lekarskiej, zrobienia zakupéw, wycieczki w gory, wyjazdu na wakacje itp.) po po-
wrét do domu. Lancuch ten obejmuje cztery gléwne elementy (etapy). Etap pierw-
szy to decyzja o realizacji aktywnosci. Etap drugi to sposoéb dotarcia na miejsce
(podrdz). Etap trzeci jest zazwyczaj najbardziej ztozony i obejmuje przebywanie
oraz aktywnos$¢ w miejscu docelowym. Etap czwarty to powrdt do domu (Petit,
Morera, Parra & Valladares, 2022). W sytuacji, gdy ktorekolwiek ogniwo tego tan-
cucha zostaje przerwane (pojawia si¢ trudnos¢ nie do pokonania), w zaleznosci
od miejsca tego przerwania (etapu) — dana osoba zrezygnuje ze swoich zamiarow
(podejmie decyzje o zaniechaniu dzialania), albo sprawa nie zostanie zatatwio-
na i/lub okolicznosci towarzyszace pozostawiag niemite wspomnienia. Zatem cos,
co mialo przynies¢ satysfakcje lub by¢ po prostu przyjemnoscia, nie spelniwszy
oczekiwan danej osoby — zmieni si¢ w rozczarowanie. Méwigc wprost, okreslona
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Znaczenie taricucha dostepnosci w realizacji potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

potrzeba nie zostanie zaspokojona, stajac sie powodem negatywnej oceny nie tyl-
ko biezacej sytuacji, ale — w szerszym ujeciu — sklaniajac réwniez do nizszej sa-
mooceny jakosci zycia.

W biezagcym roku wchodzi w zycie kolejna ustawa dotyczaca dostepno-
$ci - Ustawa o zapewnieniu dostepnosci w produktach i uslugach dla osob
z niepelnosprawnosciami i ze szczegélnymi potrzebami. Jest to o tyle istotne, ze
bedzie to nowy obowigzek podmiotéw gospodarczych. Przepisy tej ustawy maja
zastosowanie w odniesieniu do ustug telekomunikacyjnych i medialnych, ustug
w zakresie transportu pasazerskiego (kolejowego, autobusowego, lotniczego oraz
wodnego), réznorodnych ustug z zakresu bankowosci i handlu elektronicznego,
a takze wszelkich ustug oferowanych lub swiadczonych za pomocg urzadzen mo-
bilnych oraz stron internetowych. Oznacza to m.in., Ze wigcej spraw mozna be-
dzie zalatwi¢ samodzielnie — bezobstugowo (np. dzigki przystosowanym termi-
nalom samoobstugowym, bankomatom) albo bez koniecznosci wyjscia z domu
(np. zakupy w sklepach internetowych). W tym ostatnim przypadku tancuch do-
stepnosci ulegnie drobnej modyfikacji wzgledem ,klasycznego”, czteroetapowe-
go - skoro nie bedzie potrzeby wychodzenia z domu - zniknie ogniwo ,,podréz”,
a ,powrot” zostanie zastgpiony ,,odbiorem przesytki”. W tym ostatnim przypad-
ku obecnie mozliwe s3 dwa rozwigzania — przesytka kurierska pod wskazany ad-
res (np. domowy, inny punkt odbioru) lub do paczkomatu. Z kolei aktywnos¢
i przebywanie na miejscu (,,pobyt”) zastapi ,ustuga online”. By jednak moglo si¢
tak sta¢ — niezbedne jest spetnienie warunku dostepnosci cyfrowe;.

Rys. 1. Ogniwa tancucha dostepnosci, nieuwzgledniajgce modyfikacji
dla ustug internetowych (po prawej)

DECYZJA - PODROZ - POBYT - POWROT DECYZJA - USLUGA - ODBIOR
online

opracowanie wtasne
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Znaczenie poszczegdlnych ogniw tarncucha dostepnosci
w koncowej ocenie podejmowanych dziatan

Etap 1 - decyzja

Decyzja o realizacji zaplanowanej aktywnosci lub o jej zaniechaniu zapada za-
zwyczaj w warunkach domowych, na podstawie dostepnych informacji. W przy-
padku oséb ze szczegdlnymi potrzebami czesto jest to kluczowy moment. Gdy
zdobycie informacji o miejscu, do ktdérego chce si¢ uda¢ dana osoba, jest trud-
ne do znalezienia, informacje s3 niekompletne, nieaktualne lub ich nie ma wca-
le - istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoba ta nie podejmie ryzyka i zrezy-
gnuje ze swoich dotychczasowych planéw. W przeciwnym razie po dotarciu na
miejsce moze si¢ okazad, Ze nie jest ono wystarczajaco przystosowane (dostepne)
i dana ustuga lub udzial w wydarzeniu nie zostang zrealizowane, a w najlepszym
wypadku bedg zrédlem rozczarowania - i nie beda ocenione pozytywnie.

Kluczowym czynnikiem wplywajacym na decyzje o podjeciu aktywno-
$ci przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami jest latwos¢ znalezienia informacji
na temat miejsca docelowego. Méwiac wprost — czy wiadomo gdzie ich szukac?
Najczesciej wystarcza wpisanie (lub komenda gtosowa) w wyszukiwarce interne-
towej odpowiednich stéw kluczowych - nazwy miejsca docelowego (np. ,teatr X7,
»hotel Y”) oraz stowa ,,dostepnos¢” lub frazy ,deklaracja dostepnosci”. Niestety,
jak wynika z przeprowadzonych audytéw dostepnosci, znalezienie pozadanych
informacji bez powyzszych stéw kluczowych moze by¢ trudne, m.in. dlatego, ze
»Cze$¢ stron internetowych instytucji publicznych jest przeladowana informacja-
mi, a hierarchia tworzenia menu strony chaotyczna oraz zbyt skomplikowana”, co
czesto zniecheca uzytkownika do poszukiwania informacji (Widawska, Wysocka
& Wieczorek, 2014; Damaziak & Kopcial, 2021).

Drugim waznym elementem jest kompletnos¢ informacji i ich dostepnosc.
Przede wszystkim opis miejsca powinien zawiera¢ jednoznaczne informacje, czy
jest ono dostepne dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami (w tym z réznymi typa-
mi niepelnosprawnosci) i w jakim zakresie. Jesli miejsce nie jest w pelni dostepne,
to powinny by¢ opisane wystepujace przeszkody i utrudnienia - pod wzgledem
ich rodzaju, lokalizacji oraz zastosowanych rozwigzan.

Sama charakterystyka miejsca lub obiektu powinna zawiera¢ zaréwno opis za-
stosowanych ufatwien technicznych i architektonicznych dla oséb o szczegélnych
potrzebach, jak i informacje o mozliwosci uzyskania dodatkowej pomocy asy-
stenta — najlepiej z uwzglednieniem podania zakresu kompetencji personelu do
obstugi 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Dopiero ta kompleksowa wiedza na te-
mat dostepnosci miejsca docelowego przynie$¢ moze odpowiedz na pytanie ,czy
to miejsce jest dla mnie dostepne?”. Brak powyzszych danych moze skutkowa¢
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zaniechaniem dalszej aktywnosci (rezygnacji z realizacji zamiaru) z uwagi na ry-
zyko wystepowania barier zbyt trudnych lub niemozliwych do pokonania.

Réwniez sam opis, jak i dolgczone do niego zdjecia obiektu oraz zastosowa-
nych ulatwien powinny spelnia¢ warunki dostepnosci. Oznacza to mozliwos¢
skorzystania z innych formatdéw, jak: powigkszenie czcionki, zmiana kontrastu,
odczytanie wiadomosci audio lub za pomocg ttumacza jezyka migowego, zmiana
jezyka polskiego na inny, a dla zdje¢ i rysunkow - z opisu alternatywnego.

Drugim waznym czynnikiem wplywajacym na podjecie decyzji o planowanej
aktywnosci jest tatwo$¢ dotarcia do celu, a sam sposob realizacji tego zadania jest
kolejnym etapem omawianego fancucha dostepnosci.

Etap 2 — sposéb dotarcia na miejsce (podréz)

Mozna zalozy¢, ze im wigcej mozliwych sposobow dotarcia do miejsca docelo-
wego, tym bardziej jest ono dostepne. Tak, lecz nie o samg ich liczbe chodzi, lecz
o fatwo$¢ dotarcia, oceniang z punktu widzenia mozliwosci wyboru. Poza tym na
ocene te wplywajg inne czynniki: rodzaj preferowanego srodka transportu i sto-
pien jego dostosowania (samochdd, transport publiczny), dostepnos¢ parkingdw
i przystankow, jakos¢ drég i Sciezek prowadzacych do obiektu, a takze odpowied-
nie oznakowanie oraz udostgpnianie rozkladéw jazdy i informacji o trasie w do-
stepnych formatach (aplikacje mobilne, strona internetowa). W przypadku po-
drézy wieloetapowych szczegdlnie istotnym, newralgicznym wrecz punktem jest
miejsce przesiadki.

Ulepszenia w zakresie zapewnienia dostepnosci uzytkownikom samochodow
obejmuja dodatkowo odpowiednio zorganizowany parking bez barier, z dodatko-
wymi punktami wysadzania i odbierania 0séb ze szczegélnymi potrzebami — oba
te miejsca (parking i miejsca czasowego postoju) winny by¢ zlokalizowane jak
najblizej wejscia do obiektu. W przypadku obiektéw usytuowanych na terenach
o duzej powierzchni warto rozwazy¢ umozliwienie poruszania si¢ po czesci tere-
nu samochodem lub innymi pojazdami, np. z napgdem elektrycznym. To samo
dotyczy obiektow o duzej powierzchni, w ktérych mozna zainstalowa¢ ruchome
chodniki poziome, zapewni¢ wozki inwalidzkie czy umozliwi¢ przemieszczanie
sie wewnatrz z uzyciem pojazdéw o napedzie akumulatorowym oraz zapewnic¢
pomoc asystencka przeszkolonego personelu.

Etap 3 - przebywanie i aktywnos¢ w miejscu docelowym (pobyt)

Przebywanie i aktywno$¢ w miejscu pobytu to ogniwo w fancuchu dostepnosci,
z ktorym wiekszo$¢ osob zarzadzajacych obiektami oraz zatrudnionych tam spe-
cjalistow ds. dostepnosci jest najbardziej zaznajomiona. Wynika to m. in. z istnie-
nia réznych opracowan i wytycznych kierowanych zaréwno do kadry zarzadzaja-
cej, jak i do architektéw oraz inzynieréw budownictwa w zakresie kompleksowego
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dostosowania projektowanych lub modernizowanych obiektéw do potrzeb oséb ze
szczegolnymi potrzebami (w tym z niepelnosprawnosciami). Przyktadem takiego
opracowania mogg by¢ ,,Standardy dostepnosci budynkéw dla oséb z niepetno-
sprawnosciami uwzgledniajac koncepcje uniwersalnego projektowania — porad-
nik” wydane w 2017 r. (z p6zniejszymi aktualizacjami), dostepne na stronie gov.pl.
Opracowania sg przygotowywane na bazie obowigzujacych przepiséw, publikacji
z zakresu tematyki dotyczacej dostepnosci i projektowania uniwersalnego, a tak-
ze w oparciu o uwagi zglaszane podczas konsultacji publicznych oraz w grupach
docelowych. Nie oznacza to jednak, ze wszyscy zarzadzajacy obiektami sg w sta-
nie zapewni¢ dostepnos¢ w réownym stopniu.

O dostepnosci danej przestrzeni podczas pobytu i aktywnosci decyduje szereg
elementéw, obejmujacych dostepnos¢ architektoniczng (przestrzen pozbawiong
barier), informacyjno-komunikacyjng (oznakowania i informacje na temat miej-
sca biezgcego przebywania, drogi dotarcia do okreslonych punktéw, np. do toale-
ty, kasy, recepcji, restauracji) oraz cyfrowa (Kowalski, 2013; Stepniak, Wisniewski,
Goliszek & Marcinczak, 2017; Rawski & Klopotowski, 2021). Co wigcej, wazne
jest, by funkcjonujace udogodnienia byly powiazane z ulepszeniami wprowadza-
nymi w ramach innych ogniw tancucha dostepnosci. Przyktadowo, nowoczesna
$ciezka dotykowa w konkretniej przestrzeni powinna w sposob automatyczny ko-
relowac z rozwigzaniami zastosowanymi w transporcie (np. z rozkladem jazdy
w formie audio dostgpnym przez telefon), a takze z informacjami o dostepnosci
tego miejsca/obiektu przed wizyta.

Etap 4 - powr6t do domu

Wydawa¢ sie moze, ze etap ten jest taki sam jak etap 2, jedynie przeciwny (od-
wrotny) co do kierunku. W pewnym sensie tak, ale zaréwno pod wzgledem od-
legtosci (dystansu do pokonania — np. podczas podrézy wieloetapowej), uzytych
srodkéw transportu, warunkéw pogodowych, oséb towarzyszacych czy innych
czynnikéw waznych z punktu widzenia ich wptywu na ogdlne, koncowe wraze-
nie, nie musi by¢ taki sam. Warto przy tym zauwazy¢, ze nieprzyjemne zdarzenia,
problemy i nieprzewidziane sytuacje, pojawiajace sie wlasnie na tym etapie, moga
skutecznie zniweczy¢ udany wyjazd czy ,wyjscie” z domu, psujac ogdlng ocene
calej aktywnosci czy wydarzenia. Takich czynnikéw moze by¢ wiele i sg rdz-
ne, w zaleznosci od tego, jakiego typu ,wydarzenie” bylo realizowane w etapie
3 - czy byla to wycieczka w gory, wyjazd na weekend/urlop/do sanatorium, czy
wyjscie na jakie§ wydarzenie kulturalne, np. do kina, teatru, na koncert. Ogélne
wrazenie koficowe psu¢ moga np.: przediuzajacy si¢, meczacy powrot do punktu
zbiorki, do zaparkowanego samochodu czy na przystanek lub dworzec, nieopisa-
ne wczesniej przeszkody na trasie/drodze, zle oznakowane trasy, brak miejsc do
odpoczynku czy brak miejsc schronienia podczas ztych warunkéw pogodowych.
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Z tego wzgledu bardzo istotnym czynnikiem, ktéry moze zawazy¢ o podjeciu pla-
nowanej aktywnosci na etapie decyzji (etap 1) jest przestudiowanie opinii (ocen
poziomu satysfakcji) na temat doswiadczen innych uoséb, wczesniej odwiedza-
jacych dane miejsce. Tego typu oceny sa prawdopodobnie najbardziej adekwat-
na miarg tego, czy zastosowane srodki zapewniania dostepnosci zadzialaty, a je-
$li nie — moga stanowi¢ podstawe do wprowadzania ukierunkowanych ulepszen.
Inna kwestia to podjecie decyzji o udziale w wydarzeniu mimo zaznajomienia sie
z krytycznymi uwagami na temat dostepnosci. Wéwczas ocena swoich mozliwo-
$ci — trafna lub nie - pokonania opisanych barier zazwyczaj w mniejszym stopniu
wplywa negatywnie na ogélne wrazenie koncowe, a w niektorych sytuacjach staje
sie wrecz motywacja do dalszej pracy nad soba.

Podsumowanie

Funkcjonowanie cztowieka jest zagadnieniem wieloaspektowym, ktére roz-
patrywa¢ trzeba zaréwno z punktu widzenia mozliwosci wykonywania przez
niego réznorodnych czynnosci, jak i funkcjonowania w réznych srodowiskach
(Nowotny-Czupryna, 2024; Nowotny-Czupryna & Czupryna, 2024). O funkcjo-
nowaniu czlowieka w okreslonym miejscu decyduje swoista relacja jego potrzeb,
napotykanych w tej przestrzeni utrudnien oraz zastosowanych rozwigzan i/lub
uzyskanej pomocy. Zatem, w $wietle idei projektowania uniwersalnego oraz opi-
sanego wyzej lancucha dostgpnosci, podczas organizowania miejsc dostepnych
nie mozna koncentrowac si¢ na tym jednym, konkretnym miejscu ,,docelowym”,
ale nalezy zadba¢ o wszystkie powigzane z nim ogniwa, skiadajace si¢ na ciag wy-
darzen - od decyzji do zakonczenia sprawy.
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Anna Kowalska

Marketing relacji jako strategia
zwiekszania dostepnosci edukacji dla oséb
z niepetnosprawnosciami

Streszczenie

Edukacja oséb z niepetnosprawno$ciami odgrywa fundamentalng role w ich rozwoju osobi-
stym i spotecznym, umozliwiajgc im zdobycie kompetencji zawodowych oraz integracje ze
spoteczenstwem. Bariery edukacyjne mogg mieé charakter infrastrukturalny, spoteczny lub
psychologiczny, dlatego konieczne jest ich niwelowanie, aby uczniowie z orzeczeniem o nie-
petnosprawnosci lub o potrzebie ksztatcenia specjalnego mogli komfortowo przejs¢ przez
proces edukacyjny. Niwelowanie tych barier poprzez transparentng komunikacje, empatycz-
ne podejécie nauczycieli i promocje réwnosci jest niezbedne, aby edukacja wtaczajgca mo-
gta speti¢ swoje cele i zatozenia (Zacharuk, 2011). Marketing relacji ma kluczowe znacze-
nie w zapewnianiu rownego dostepu do edukacji oraz w tworzeniu inkluzyjnego $rodowiska
szkolnego. Wykorzystanie narzedzi marketingu relacji nie tylko wptywa na pozytywny wize-
runek szkoty, lecz takze - poprzez angazowanie uczniéw i ich opiekunéw w proces decyzyj-
ny - buduje spotecznos$¢ opartg na zaufaniu, akceptacji i réwnosci, co prowadzi do skutecz-
niejszej edukacii i lepszych perspektyw dla mtodziezy z niepetnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: marketing relacji, dostepnos$¢ edukaciji, osoby z niepetnosprawnosciami,
marketing inkluzyjny, edukacja inkluzyjna, personalizacja komunikacji.
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Relationship marketing as a tool
for making education more accessible
for people with disabilities

Summary

Education for people with disabilities plays a fundamental role in their personal and social
development, enabling them to acquire professional competencies and integrate into soci-
ety. Barriers to education can be infrastructural, social and psychological, so it is necessary
to level them so that students with a disability or special education needs can comfortably
go through the educational process. Bridging these barriers through transparent communi-
cation, empathetic teachers and promotion of equality is necessary for inclusive education
to meet its goals and objectives. Relationship marketing is crucial in ensuring equal access
to education and creating an inclusive environment at school. The use of relationship market-
ing tools not only affects the positive image of the school, but by involving students and their
caregivers in the decision-making process, it builds a community based on trust, acceptance
and equality, which leads to effective education and better prospects for young people with
disabilities.

Keywords: relationship marketing, education accessibility, people with disabilities, inclusion
marketing, inclusion education, personalization of communication.
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Marketing relacji (ang. relationship marketing) jest strategia zarzadzania
relacjami z odbiorcami débr i ustug, oparta na dtugotrwatej lojalnosci, zaufa-
niu oraz budowaniu wartosciowych tresci taczacych dostawcéw z odbiorcami.
Tradycyjne strategie marketingowe koncentrujg si¢ na krétkotrwatej, jedno-
razowej wymianie oferowanych débr, nie skupiaja si¢ natomiast na zrozumie-
niu spersonalizowanych potrzeb klientéw ani na osiggnieciu efektu konco-
wego, jakim jest ponowny zakup (Gautam, 2011, s. 42-56). Marketing relacji
opiera si¢ na dziataniach takich jak: personalizacja komunikacji z klientem,
zapewnienie wysokiej jakosci obstugi, wdrazanie programéw lojalnoscio-
wych oraz utrzymywanie biezacego kontaktu z klientem w celu pozyskiwa-
nia informacji o jego potrzebach i dopasowywania oferty. Celem marketingu
relacji jest wypracowanie wérdd klientéw i interesariuszy firmy wzajemnego
zaufania, szacunku i lojalnosci w dtugim okresie, a takze dostarczanie klien-
tom oczekiwanej wartosci, indywidualnego podejscia i autentycznosci (Otto,
2001).

Wspolczesni klienci, oprécz jednorazowych transakeji, oczekuja od przed-
sigbiorstw dostepnosci dobr i ustug dostosowanych do swoich potrzeb. Bardzo
istotna jest dla nich rowniez obstuga przed- i posprzedazowa. W odniesieniu
do edukacji, dostepnos¢ ustug edukacyjnych stanowi jeden z fundamentéw
budowania spoteczenstwa opartego na réwnosci i inkluzyjnosci, w szcze-
golnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami. Dla 0séb z ograniczong spraw-
noscig dostep do edukacji ma kluczowe znaczenie dla ich rozwoju osobiste-
go, integracji spotecznej oraz osiggniecia zawodowej niezalezno$ci (Zimon,
2024). Edukacja to nie tylko prawo kazdego czlowieka, lecz takze narzedzie
umozliwiajace pelne wykorzystanie potencjalu jednostki i jej wklad w roz-
woj spoleczny. Osoby z niepelnosprawnos$ciami czesto spotykaja si¢ z bariera-
mi utrudniajgcymi im pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym i zawodowym
(Dudziniska, 2010).

Dostep do edukacji pozwala na budowanie pewnosci siebie i niezaleznosci,
nawigzywanie relacji spolecznych w réznych srodowiskach oraz przelamywa-
nie stereotypdéw poprzez integracje z rowie$nikami i spolecznoscig lokalna.
Inkluzyjne $rodowisko edukacyjne, ktérego oczekuja mtodzi ludzie, wspiera
rozwdj empatii, tolerancji i wspotpracy. Jest to srodowisko sprzyjajace ksztat-
ceniu 0s6b z niepelnosprawnosciami w odpowiednich warunkach.

Zapewnienie dostepu do edukacji osobom z niepetnosprawnos$ciami przy-
czynia si¢ do ograniczenia bezrobocia, ktére w tej grupie jest czgsto znacz-
nie wyzsze niz w populacji ogdlnej. Dzieje si¢ tak dzigki wyposazaniu tych
os6b w kompetencje i umiejetnosci potrzebne na rynku pracy oraz lepsze-
mu przygotowaniu do podejmowania wyzwan zawodowych (Wotosiuk,
2013). Edukacja dostosowana do potrzeb oséb z niepelnosprawno$ciami,
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w polaczeniu z nowoczesnymi technologiami, otwiera przed nimi nowe
mozliwosci kariery — réwniez w sektorach, ktére dotychczas byly dla nich
niedostepne. Dostepnos¢ edukacji dla oséb z niepelnosprawnosciami sta-
nowi inwestycje w przyszlos¢ nie tylko tych jednostek, lecz takze catego spo-
teczenistwa. Rowne szanse w edukacji przyczyniaja sie do budowy bardziej
sprawiedliwego otoczenia, w ktérym kazdy - niezaleznie od swoich ograni-
czef — moze w pelni wykorzystywac swdj potencjal i realizowa¢ zamierzone
cele. Edukacja jest nie tylko fundamentem osiagniecia sukcesu zawodowego,
lecz przede wszystkim umozliwia godne Zycie i pelne uczestnictwo w spote-
czenstwie (Kirenko, 2023, s. 15-28).

Marketing relacji odgrywa kluczowa role w zapewnianiu dostepnosci edu-
kacji, szczegdlnie dla oséb z niepelnosprawnosciami, ktére czesto czuja sig
wykluczone i pomijane w niektérych kwestiach z powodu posiadanych ogra-
niczen. Marketing relacji buduje zaangazowanie i lojalno$¢ poprzez wzmac-
nianie udzialu rodzicow w procesie edukacyjnym, wykorzystujac regular-
na komunikacje, warsztaty oraz spotkania konsultacyjne (Drapinska, 2009).
Relacje z uczniami oparte s3 na personalizacji i zrozumieniu ich indywidual-
nych potrzeb, co zwigksza motywacje do nauki oraz poczucie przynalezno-
$ci do spoteczenstwa (Dudzinska, 2010). Otwarta komunikacja, bedaca nie-
odzownym elementem marketingu relacji, wspiera réwniez kadre edukacyjna,
ktdéra — uczestniczac w procesie decyzyjnym i ustalaniu celéw jednostki - od-
czuwa wiekszg satysfakcje zawodowa i pracuje efektywniej.

Liczba mlodziezy z niepelnosprawnosciami ksztalcacej sie w polskich
szkotach wzrosta na przestrzeni ostatnich lat. Oznacza to istotne konsekwen-
cje dla systemu o$wiaty, instytucji edukacyjnych oraz calego spoleczenstwa.
Ponizszy wykres obrazuje zmiang iloéci mlodziezy z niepelnosprawnosciami
w roku 2021 i 2023 w podziale na cztery typy szkol: szkole specjalna, liceum
ogodlnoksztalcace, technikum i branzowg szkole I stopnia.
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Wykres 1. Wykres 1: [los¢ uczniéw niepetnosprawnych w szkotach
ponadpodstawowych w podziale na typy szkot
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Zrédto: Raport GUS: ,0soby niepetnosprawne w 2023 roku”

Jak wynika z wykresu w roku 2021 mlodziezy objetej ksztalceniem specjalnym
byto facznie 53100 oséb, w roku 2023 - 64800 o0sdb, oznacza to wzrost o 22,03%.
W roku 2021 uczniowie ksztalcacy sie w szkotach specjalnych stanowili 55,37%
ogolu mlodziezy w tym wieku, nastepnie najwiecej byto uczniéw w liceach
ogoélnoksztalcacych 17,18%, w technikach 14,1% i branzowych szkotach I stop-
nia 13,35%. W roku 2023 stosunek poszczegdlnych typéw szkot byt taki sam, do
szkol specjalnych uczeszczato 45,99 % mlodziezy, licea ogdlnoksztatcace ksztal-
cily 24,03% ucznidéw z niepelnosprawnoscia, technika 17,93% i branzowe szkoty
I stopnia 11,72% (Raport GUS).

W zwigzku z rosnacg liczba uczniéw z niepelnosprawnosciami szkoty musza
dostosowa¢ swoje metody nauczania, infrastrukture i podejscie, aby sprosta¢ zréz-
nicowanym potrzebom edukacyjnym uczniéw. Konieczne jest réwniez rozwijanie
wiedzy i umiejetnosci nauczycieli w zakresie pracy z uczniami o réznych potrze-
bach, a w niektérych przypadkach - zatrudnienie dodatkowej kadry specjalistow.
Budynki szkolne powinny by¢ dostosowane do potrzeb uczniéw, zwlaszcza w za-
kresie swobodnego przemieszczania sig, a sale lekcyjne wyposazone w odpowied-
nie pomoce dydaktyczne. Programy nauczania muszg by¢ na tyle elastyczne, aby
umozliwialy dostosowanie tresci i metod do indywidualnych potrzeb ucznidéw
z niepelnosprawnosciami (Kus-Kubaszewska, Walczak, 2021, s. 164-177). Szkola
jest réowniez zobowigzana do promowania empatii, zrozumienia i wzajemnej ak-
ceptacji wsrdd uczniéw. Postawy nauczycieli, pracownikéw szkoly oraz calego
jej otoczenia — zaréwno wewnetrznego, jak i zewnetrznego — powinny sprzyjaé
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redukowaniu stygmatyzacji. Obecno$¢ uczniéw z niepetnosprawnosciami w $ro-
dowisku szkolnym wywiera pozytywny wplyw na rozwijanie postaw spotecznych,
zrozumienie i akceptacje odmiennosci.

Jedng z barier edukacji oséb z niepelnosprawnosciami jest niedostosowana
infrastruktura szkoty oraz brak narzedzi dydaktycznych dopasowanych do ich
potrzeb. Sa to jednak bariery, ktérych pokonanie wymaga — cho¢ czasem tylko,
a niekiedy az - odpowiednich $rodkéw finansowych. Wiasciwe ich zagospoda-
rowanie przez kadre zarzadzajaca szkola pozwoli te bariery zniwelowac i spra-
wi¢, by techniczny oraz logistyczny dostep do edukacji byl mozliwy (Kirenko,
2023, s. 15-28). Jednak czy nie sg to bariery, ktére — cho¢ istotne - znajduja si¢
na koncu hierarchii innych, znacznie trudniejszych do przezwyciezenia ograni-
czen? Znacznie powazniejsze sg bariery spoleczne, organizacyjne i psychologicz-
ne, ktérych pokonanie nie jest mozliwe jedynie poprzez zwigkszenie nakltadéw
finansowych. W niwelowaniu barier edukacyjnych dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami, zwlaszcza tych o charakterze spotecznym, niezwykle przydatny okazuje
sie marketing relacji (Dudzinska, 2010). Marketing relacji ma na celu budowa-
nie wzajemnego zaufania pomiedzy odbiorcami a jednostkami dostarczajacymi
tresci edukacyjne, wypracowanie lojalnosci i szacunku, ktére tacza obie strony
w dlugoterminowej relacji (Drapinska, 2009). Punktem wyjscia w doborze stra-
tegii i narzedzi sg potrzeby oraz oczekiwania odbiorcow. Tak jak w przypadku
rynku gospodarczego, rowniez w edukacji kluczowe znaczenie ma indywidualne
podejscie do ,.klienta”, czyli ucznia i jego rodzica. Kazdy z nich ma zindywiduali-
zowane oczekiwania wobec szkoly, uzaleznione od wlasnych potrzeb i wymagan.
W przypadku oséb z niepelnosprawnosciami oczekiwania te sg czesto bardziej
rozbudowane i zrdéznicowane (Ku$-Kubaszewska, Walczak, 2021, s. 164-177).
Potrzeby i oczekiwania interesariuszy szkoty - uczniéw i ich opiekunéw - zmie-
niaja si¢ z czasem, dlatego osoba zarzadzajaca placowka powinna stosowaé ela-
styczne narzedzia i wykazywaé elastyczne podejscie w zarzadzaniu procesem
edukacyjnym. Niezbedne sg dzialania zmierzajace do ujednolicenia dostepnosci
edukaciji dla wszystkich uczniéw, niezaleznie od stopnia i rodzaju niepetnospraw-
nosci. Edukacja bedzie efektywna tylko wtedy, gdy mlodziez w szkole bedzie czu-
fa si¢ tolerowana, akceptowana i réwno traktowana (Szumski, 2010). Wszyscy
uczniowie, niezaleznie od barier wynikajacych z ich niepelnosprawnosci, majg
prawo uczestniczy¢ w zajeciach oferowanych przez szkote w ramach programu
nauczania. W przypadku szkot ksztalcacych na poziomie technikum wymagane
jest uzyskanie pozytywnej opinii lekarza o przydatnosci ucznia do wykonywa-
nia danego zawodu. Dotyczy to wszystkich uczniéw, nie tylko tych posiadajacych
orzeczenie o niepelnosprawnosci. Jezeli dana osoba uzyskata zgode lekarza na
ksztalcenie w okreslonym kierunku, placéwka oswiatowa ma obowiazek zapew-
ni¢ jej odpowiednie warunki do nauki.
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Uczniowie z niepelnosprawnosciami, oprdécz dostosowanej infrastruktury,
wymagaja od szkoly réwniez odpowiedniego wyposazenia cyfrowego i techno-
logicznego, takiego jak platformy edukacyjne, aplikacje oraz materialy interak-
tywne. Réwnie wazne jest indywidualne podejscie i wsparcie specjalistyczne, po-
niewaz znaczaco wplywa ono na samopoczucie ucznia w $rodowisku szkolnym.
Niezbedne jest opracowanie indywidualnych programoéw edukacyjnych, ktore
uwzgledniajg potrzeby, mocne strony ucznia i s3 dostosowane do jego tempa na-
uki. Dostosowanie sposobdw oceniania oraz wymagan edukacyjnych do mozliwo-
$ci ucznia stanowi podstawowe narzedzie procesu ksztalcenia. Integracja z réwie-
$nikami umozliwia nauke w zréznicowanym $rodowisku — poczucie akceptacji
przez osoby z niepelnosprawnosciami znaczaco podnosi ich samooceng, nato-
miast uczniowie pelnosprawni uczg si¢ akceptacji, empatii, pomocy oraz tworze-
nia poczucia bezpieczenstwa w grupie réwiesniczej (Szumski, 2010). Kompetencje
nauczycieli, ich nastawienie na réznorodno$¢ oraz gotowo$¢ do ciaglego doskona-
lenia s3 niezwykle cenne i istotne w procesie ksztalcenia. Nauczyciele, ktérzy wy-
kazujg opor przed zmiang, nie poszukujg nowych form rozwoju zawodowego i nie
aktualizujg swojej wiedzy, nie beda w stanie elastycznie reagowaé na potrzeby
ucznioéw, w szczegolnosci tych z niepetnosprawnosciami. Podstawowa kompeten-
cja nauczyciela powinno by¢ empatyczne podejscie oraz umiejetnos¢ budowania
pozytywnej, przyjaznej atmosfery w szkole. Oferta edukacyjna placéwki powinna
by¢ dostosowana do formy ksztalcenia ucznia z niepelnosprawnosciag — zaréw-
no w przypadku nauki stacjonarnej, jak i zdalnej. Mlodziez i ich opiekunowie
oczekuja od szkoly jasnych, przejrzystych komunikatéw oraz biezacego kontaktu
z przedstawicielami placéwki. Edukacja powinna by¢ nie tylko dostepna, lecz tak-
ze dostosowana do indywidualnych potrzeb uczniéw, sprzyjajaca integracji oraz
wspierajaca ich rozwdj osobisty i spoteczny. Szkola powinna z jednej strony eli-
minowac¢ bariery utrudniajace dostep do edukacji, a z drugiej — budowac system
oparty na zrozumieniu, empatii i wzajemnym szacunku.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci moze skutkowac brakiem mozli-
wosci ksztalcenia w wybranym przez ucznia kierunku z powodu barier wystepu-
jacych po stronie szkoly. Osoba majgca trudnosci w poruszaniu si¢ w pierwszej
kolejnosci bierze pod uwage aspekt zwigzany z przemieszczaniem si¢ na terenie
placowki. Jesli szkola, ktéra oferuje dany zawdd, nie posiada odpowiednio dosto-
sowanej infrastruktury, moze to stanowi¢ istotng przeszkode¢ w dostepie do edu-
kacji. Bariery spoleczne moga ujawnic si¢ na pdzniejszym etapie, gdy uczen juz
uczeszcza do szkoly, lecz w trakcie procesu edukacyjnego spotyka si¢ z brakiem
akceptacji, zrozumienia czy tolerancji ze strony réwiesnikéw, a niekiedy takze
pracownikow szkoly (Zimon, 2024). O ile bariery techniczne mozna stosunko-
wo latwo obejs¢, o tyle bariery spofeczne bywaja znacznie trudniejsze, a czasa-
mi wrecz niemozliwe do wyeliminowania. Strategia marketingu relacji wychodzi
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naprzeciw tym wyzwaniom, oferujac szereg rozwigzan. Kluczowa role odgry-
wa jednak kadra zarzadzajaca szkola oraz nauczyciele, ktérzy majg bezposredni
kontakt z uczniami. Podstawa funkcjonowania kazdej placowki o$wiatowej po-
winno by¢ budowanie zaufania i autentycznych relacji. Osoba zarzadzajaca szko-
la powinna wymagac od nauczycieli i pracownikéw personalizacji komunikacji
z uczniami oraz ich rodzicami, indywidualnego podejscia i uwzgledniania po-
trzeb oraz oczekiwan osob z niepetnosprawnosciami. Dzialania podejmowane
przez szkole powinny cechowac sie transparentnoscia, polegajaca na informowa-
niu o inicjatywach podejmowanych na rzecz edukacji wlaczajacej. Sa to niezwy-
kle cenne informacje dla kandydatéw do szkoél, ktére moga znaczaco wplynaé
na ich decyzje o wyborze placéwki (Wolosiuk, 2013). Transparentnos¢ dzialan
jest kluczowym elementem budowania zaufania spotecznego, szczegélnie w kon-
tekscie edukacji inkluzyjnej. Inkluzyjnos¢ w szkole jest $cisle powigzana z do-
stepnoscia edukacji, poniewaz dazy do usuniecia barier i zapewnienia wszystkim
uczniom — w szczego6lnosci osobom z niepetnosprawnosciami — réownego dostepu
do ustug edukacyjnych (Pomirska, 2021, s. 36-52). Realne zapewnienie uczniom
z niepelnosprawnosciami dostepu do edukacji wymaga w pierwszej kolejnosci za-
dbania o aspekt spoleczny w srodowisku szkolnym. Samo usunigcie barier archi-
tektonicznych czy dostosowanie metod nauczania nie wystarczy, aby zapewni¢ im
komfortowe warunki uczenia sie. Akceptacja i zrozumienie ze strony spotecznosci
szkolnej stanowia fundament, dzigki ktéremu mlodziez z niepetnosprawnosciami
moze w pelni korzystac z oferty edukacyjnej szkoty. Aby wszyscy uczniowie — nie
tylko ci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci - czuli si¢ dobrze w szkole, koniecz-
ne jest stworzenie przyjaznej atmosfery. Nauczyciele i pracownicy szkoly powinni
promowac postawy oparte na empatii i wzajemnym szacunku (Dudzinska, 2010).
Dyrektor szkoly ma obowigzek prowadzenia dzialan edukacyjnych w zakresie
ksztaltowania §wiadomosci spofecznej miodziezy na temat réznorodnosci i po-
trzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami. Zaden uczen, a w szczegélnosci uczen z nie-
petnosprawnoscia, pozbawiony poczucia akceptacji i bezpieczenstwa, moze do-
$wiadczy¢ izolacji spolecznej, co utrudnia, a niekiedy uniemozliwia prawidlowe
funkcjonowanie w $rodowisku réwiesniczym. Szkoly sa zatem zobowigzane do
budowania otwartej i wspierajacej spotecznosci, w ktdrej kazdy uczen czuje si¢
petnoprawnym czlonkiem.

W dzisiejszych szkolach ogolnodostepnych uczg si¢ zardwno uczniowie z nie-
pelnosprawnosciami, jak i uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego. Orzeczenia te s3 wydawane przez poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczne w przypadku uczniéw: nieslyszacych, stabostyszacych, niewidomych,
stabowidzacych, z niepetlnosprawnoscig ruchowa (w tym z afazja), z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z au-
tyzmem (w tym zespolem Aspergera), z niepelnosprawnosciami sprzezonymi,
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z niedostosowaniem spolecznym oraz zagrozonych niedostosowaniem spotecz-
nym. Szkota, zgodnie z §5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017 r. w sprawie organizacji ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzie-
ci i mlodziezy z niepetlnosprawnosciami, niedostosowanych spotecznie oraz za-
grozonych niedostosowaniem spolecznym, ma obowigzek realizowac zalece-
nia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego. W zwiazku z tym
jednostka zobowigzana jest do wdrozenia odpowiednich zmian i modyfikacji
dostosowujacych $rodowisko edukacyjne do indywidualnych potrzeb ucznia.
Przykladowe dostosowania moga obejmowa¢ zatrudnienie nauczyciela wspol-
organizujacego ksztalcenie, przystosowanie przestrzeni szkolnej poprzez reduk-
cje hatasu, montaz rolet w oknach czy stworzenie dedykowanej strefy wyciszenia
i relaksu. W zaleznosci od potrzeb uczniowie moga uczeszcza¢ do: klas specjal-
nych, liczacych od 4 do 16 uczniéw, klas integracyjnych, w ktérych maksymal-
na liczba uczniéw wynosi 20, przy czym nie wiecej niz 5 z nich moze posiada¢
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, klas ogélnodostepnych, w kto-
rych edukacja odbywa si¢ w standardowym trybie, z ewentualnym wsparciem
dostosowanym do specyfiki potrzeb ucznia (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej, 2017). Kazde z tych rozwigzan ma na celu zapewnienie optymalnych
warunkoéw do nauki i rozwoju uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Najwieksze wyzwania stoja jednak przed szkolami ogélnodostepnymi, w kto-
rych liczba ucznidw z orzeczeniami systematycznie rosnie. Jedng z kluczowych
barier jest brak wystarczajacej liczby specjalistycznej kadry oraz niechec¢ czesci
nauczycieli do podejmowania dzialan zwigzanych z doskonaleniem zawodowym.
Nauczyciele czesto odczuwajg opodr przed indywidualizacja procesu nauczania,
zwlaszcza ci, ktérzy od wielu lat pracuja w zawodzie i funkcjonowali w czasach,
gdy liczba uczniéw z orzeczeniami byla znacznie mniejsza, a proces edukacyj-
ny byl dopasowany do klasy jako calosci. W latach 90. dominowal system se-
gregacji uczniéow z niepelnosprawnos$ciami, a szkoly specjalne stanowily gtéwna
forme ich edukacji. Po roku 2000 wprowadzono wigcej rozwiazan wspierajacych
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkotach ogélnodostepnych,
wzrosla takze §wiadomos¢ spoteczna dotyczaca edukacji dzieci ze spektrum auty-
zmu i zespolem Aspergera. Znaczagcym momentem byl rok 2017, w ktérym rozpo-
rzadzeniem MEN z dnia 9 sierpnia nalozono na szkoly obowigzek dostosowania
nauczania do potrzeb uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Wazng datag w tym kontekscie byt réwniez rok 2022, kiedy to ustawa z dnia 12
maja o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz niektérych innych ustaw wprowa-
dzono obowigzek zatrudnienia pedagogéw specjalnych i psychologéw. Zgodnie
z przepisami, w przedszkolach i szkotach, do ktérych uczgszczalo wigcej niz 50
uczniéw, liczba etatoéw pedagoga specjalnego oraz psychologa nie moze by¢ nizsza
niz 25% tacznej liczby etatéw nauczycieli specjalistow okreslonych w standardach
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(Ustawa z dnia 12 maja 2022 r., 2022). Oznacza to, ze w takich placéwkach co naj-
mniej potowa etatow nauczycieli specjalistow powinna by¢ przeznaczona na sta-
nowiska pedagoga specjalnego i psychologa. Czy taka liczba etatéw jest adekwat-
na do potrzeb szkoly? Z pewnoscig zalezy to od specyfiki danej placéwki, jednak
w wiekszosci szkot wigksza liczba tych specjalistow bylaby zasadna. Dyrektor
ma mozliwos¢ zatrudnienia dodatkowych pedagogéw i psychologow, lecz cze-
sto ograniczeniem s3 mozliwosci finansowe. Wprowadzenie stanowisk pedagoga
specjalnego i psychologa znaczaco ulatwilo szkotom prace z uczniami, w przy-
padku ktérych indywidualne podejscie jest kluczowe dla osiggniecia sukcesu edu-
kacyjnego. Pedagog specjalny w szkole zajmuje si¢ wsparciem uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnosciami, trudnosciami
w nauce i zaburzeniami rozwojowymi. Do zadan pedagoga specjalnego nalezy
dostosowanie metod nauczania do indywidualnych potrzeb ucznidéw, wspotpraca
z nauczycielami w zakresie organizacji edukacji wlaczajacej, wspieranie uczniow
w rozwoju spolecznym i emocjonalnym, pomoc w integracji ze srodowiskiem
szkolnym oraz wspodlpraca z rodzicami i innymi specjalistami (Ustawa z dnia
12 maja 2022 r., 2022). Psycholog szkolny koncentruje si¢ natomiast na wsparciu
emocjonalnym i psychologicznym uczniéw oraz na zapobieganiu problemom wy-
chowawczym i spolecznym. Uczniowie z orzeczeniami s3 znacznie bardziej na-
razeni na tego rodzaju trudnosci i czesciej potrzebujg wsparcia psychologiczne-
go. Kluczowymi zadaniami psychologa szkolnego sa: diagnozowanie trudnosci
emocjonalnych, spolecznych i edukacyjnych, prowadzenie rozméw i interwencji
kryzysowych, wspieranie uczniéw w radzeniu sobie ze stresem, lekiem czy proble-
mami w relacjach, wspdtpraca z nauczycielami w zakresie metod pracy z ucznia-
mi oraz organizowanie warsztatow i szkolen dla uczniéw, nauczycieli i rodzicow
(Ustawa z dnia 12 maja 2022 r., 2022).

Obie role majg kluczowe znaczenie w budowaniu przyjaznego i dostepnego
srodowiska edukacyjnego. Wspieraja rozwoj ucznidw oraz pomagaja w przezwy-
cigzaniu trudnosci edukacyjnych i emocjonalnych. Jednak same te dwa stanowi-
ska nie s3 w stanie w petni zapewni¢ odpowiednich warunkéw emocjonalnych
i spolecznych dla uczniéw z niepelnosprawnosciami. Pedagog specjalny i psycho-
log, oprécz realizacji swoich podstawowych zadan, petnig rowniez funkcje dorad-
cza i wspierajaca wobec nauczycieli przedmiotowych. Nauczyciele powinni pro-
wadzi¢ dzialania ukierunkowane na budowanie trwalych, pozytywnych relacji
miedzy uczestnikami procesu edukacyjnego — uczniami, ich rodzicami oraz $ro-
dowiskiem szkolnym. Wéwczas mlodziez z niepelnosprawnosciami bedzie czuta
sie bezpiecznie i komfortowo. Zapewnienie tej grupie uczniéw poczucia akcepta-
cji, przynaleznosci i bezpieczenstwa stanowi fundament ich sukcesu edukacyjne-
go, zwlaszcza w szkole $redniej, po ukonczeniu ktérej wchodza w dorostos¢ i na
rynek pracy. Mlodziez, ktorej relacje ze szkolg oparte sg na wzajemnym zaufaniu,
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lojalnosci i wsparciu, ma wigksza motywacje do kontynuowania nauki az do za-
konczenia trzeciego etapu edukacji. W tym kontekscie marketing relacji stanowi
istotne wsparcie dla szkoly (Kotler & Keller, 2021). Zasoby niematerialne, jaki-
mi dysponuje szkota — w postaci nauczycieli i nauczycieli specjalistow - stanowia
kluczowy element marketingu relacji. To oni s3 ambasadorami wartosci szkoty,
poniewaz bezposrednio wplywaja na atmosfere, sposéb komunikacji oraz moty-
wacje ucznioéw. Ich postawy, zaangazowanie i sposdb budowania relacji decydu-
ja o skutecznosci procesu edukacyjnego oraz o tym, jak szkota jest postrzegana
przez uczniéw i rodzicow.

Narzedzia marketingu relacji wykorzystywane w szkole przez nauczycieli przy
realizacji zalozen marketingu relacji przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Narzedzia marketingu relacji wykorzystywane w szkole

Narzedzia marketingu

i Strategie/techniki
relacji w szkole

Indywidualne podejscie - dostosowanie metod nauczania do potrzeb ucznia

do uczniéw - dostosowanie sposobéw weryfikacji osiggnie¢ edukacyjnych
do potrzeb ucznidéw

tworzenie spersonalizowanych $ciezek edukacyjnych

- rozwijanie talentéw i mocnych stron ucznidéw

Efektywna komunikacja - biezacy kontakt z rodzicami
i wspétpraca z rodzicami _ wykorzystanie technologii informacyjnych takich jak: dzienniki
elektroniczny i systemy informacji zwrotnej
- warsztaty i szkolenia dla rodzicow

Budowanie przyjaznej - tworzenie przestrzeni do integracji (np. kaciki wyciszenia, strefy
atmosfery szkolnej relaksu, zaplecze socjalne)

— kultura wzajemnego szacunku i wsparcia

- programy mentorstwa i tutoringu

Wspétpraca miedzy na- - partnerstwa z instytucjami wspierajgcymi edukacje
uczycielami i ze Srodowi- _ ealizacja wspéinych projektéw z organizacjami pozarzadowymi
skiem lokalnym - wigczanie spotecznosci lokalnej w zycie szkoty

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kotler, P, & Keller, K. L, 2021

Przedstawione narzedzia marketingu relacji w budowaniu wspolpracy szkoly
z uczniami z niepelnosprawnosciami stanowig fundament proceséw edukacyj-
nych, ktére powinny by¢ integralng czescig $ciezki ksztalcenia. Bez wdrozenia
tych strategii mlodziez zmagajaca si¢ z trudnosciami w codziennym funkcjono-
waniu oraz réznego rodzaju barierami moze nie ukonczy¢ edukacji, co zwigk-
sza ryzyko nieosiggniecia celu, jakim jest zdobycie odpowiedniego wyksztalce-
nia. Dyrektor szkoty jest zobowigzany do stalego monitorowania sposobu, w jaki
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nauczyciele traktujg uczniéw - ze szczegélnym uwzglednieniem uczniéw z nie-
pelnosprawnosciami - w celu zapewnienia im réwnego dostepu do edukacji, od-
powiedniego wsparcia oraz poszanowania ich praw i godnosci.

W szkotach ogdlnodostepnych uczniowie z niepelnosprawnoséciami lub z orze-
czeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego stanowig niewielki odsetek spo-
tfecznosci uczniowskiej. Czesto uczniowie petnosprawni nie posiadajg wiedzy na
temat rodzaju niepelnosprawnosci swoich kolegéw, co moze prowadzi¢ do prze-
jawow dyskryminacji. Zazwyczaj nie wynika ona z uprzedzen czy zlej woli, lecz
z braku $wiadomosci i wiedzy. Dyrektor szkoly powinien podejmowaé dziatania
informacyjne, polegajace na przekazywaniu uczniom oraz ich rodzicom ogélnych
wiadomosci na temat rodzajéw niepelnosprawnosci wystepujacych w szkole oraz
zwigzanych z nimi dostosowan edukacyjnych (Dudzinska, 2010). Istotne jest jed-
nak, aby proces informacyjny byl prowadzony w sposéb odpowiedzialny - z po-
szanowaniem prywatnosci i godnosci oséb z niepelnosprawnosciami. Edukacja
na temat roznorodnych niepetnosprawnosci pomaga uczniom lepiej zrozumieé
trudnosci, z jakimi borykaja sie ich réwiesnicy. Zwigksza to wrazliwo$¢, empatie
i otwarto$¢ w relacjach miedzy mtodzieza. Brak tej wiedzy czesto prowadzi do po-
wstawania falszywych przekonan, stereotypow i nieuzasadnionych obaw. Dlatego
szkota powinna szczegdlnie dba¢ o integracje spofeczna, ktdra sprzyja budowaniu
atmosfery inkluzyjnej i wspierajacej proces edukacyjny osob z niepetnosprawno-
$ciami. Dyrektor szkoly moze organizowac projekty grupowe, warsztaty lub inne
formy aktywnosci pozalekcyjnej, podczas ktorych uczniowie ucza si¢ skutecznej
komunikacji, wspétpracy i lepszego rozumienia niepetnosprawnosci (Pomirska,
2021, s. 36-52). Dzigki temu latwiej akceptuja dostosowania edukacyjne, takie
jak wydtuzony czas pracy czy stosowanie specjalnych pomocy dydaktycznych.
Zmniejsza to ryzyko postrzegania uczniéw z niepelnosprawnosciami jako oséb
»uprzywilejowanych” oraz eliminuje poczucie niesprawiedliwosci. Przekazywanie
uczniom i ich rodzicom informacji dotyczacych niepelnosprawnosci wystepuja-
cych w szkole powinno odbywa¢ si¢ w sposéb odpowiedzialny, nienaruszajacy
niczyjej godnosci. Najlepiej, aby mialo ono charakter ogolny i edukacyjny, a nie
odnosito si¢ do konkretnych oséb. Edukacja w tym zakresie powinna by¢ prowa-
dzona w ramach programoéw réwnosciowych i integracyjnych. Zanim szkota przy-
stapi do przekazywania takich tresci, dyrektor powinien uzyskac¢ zgode ucznia
z niepelnosprawnoscia oraz jego opiekunéw prawnych. Forma przekazu powin-
na by¢ dostosowana do wieku odbiorcéw - mlodsze dzieci tatwiej przyswajaja
wiedze poprzez bajki, filmy czy warsztaty interaktywne, natomiast starsza mto-
dziez moze uczestniczy¢ w wykladach, dyskusjach czy pogadankach. W procesie
edukacyjnym warto podkresla¢ mocne strony uczniéw z niepelnosprawnosciami,
koncentrujac si¢ na ich mozliwosciach i osiagnieciach, a nie wylacznie na trud-
nosciach, z jakimi si¢ mierza. Mlodziez powinna by¢ zachecana do wspolpracy
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i partnerskiego podejscia, a nie do traktowania osob z niepelnosprawnosciami
jako ,,potrzebujacych pomocy”. Wspélne dzialania sprzyjaja wzajemnemu zrozu-
mieniu, budujg szacunek i wspieraja ide¢ edukacji wtaczajace;.

Marketing relacji jest strategia, ktora pozwala szkolom nie tylko budowac po-
zytywny wizerunek, lecz przede wszystkim skutecznie odpowiada¢ na potrze-
by uczniéw i ich rodzin. Jest to szczegélnie istotne w kontekscie powszechnie
obowiazujacej edukacji wlaczajacej. Wilaczenie uczniow i ich opiekunéw w pro-
ces decyzyjny - jak w przypadku os6b z niepetnosprawnosciami — stanowi krok
w kierunku bardziej demokratycznej, otwartej i efektywnej edukacji (Otto, 2001).
Uczniowie nie powinni by¢ jedynie biernymi odbiorcami decyzji podejmowa-
nych przez osoby zarzadzajace szkolg. Wazne jest, aby mieli realny wptyw na po-
dejmowane dziatania. Zwigksza to ich poczucie zaufania do szkoly, bezpieczen-
stwa oraz wzajemnej akceptacji. Regularne informowanie uczniéw o rodzajach
niepelnosprawnosci wystepujacych wséréd ich réwiesnikéw oraz o wynikajacych
z tego dostosowaniach edukacyjnych moze przynies¢ wiele pozytywnych efek-
tow. Marketing relacji w edukacji oséb z niepelnosprawnosciami jest podejsciem,
ktdre stawia na wspodlprace, zaangazowanie i dlugoterminowe budowanie relacji.
Jego podstawa jest aktywne wlaczanie uczniéw, rodzicdw, nauczycieli oraz catej
spolecznosci szkolnej w proces tworzenia §rodowiska edukacyjnego. Srodowisko
to nie tylko dostosowuje sie do indywidualnych potrzeb, lecz takze promuje réw-
nos¢, akeeptacje i aktywne uczestnictwo wszystkich uczniow w zyciu szkoty.
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Dostepnosc instytucji kultury

na przyktadzie wybranych
instytucji teatralnych.

Kontekst relacyjny i marketingowy

Accessibility of cultural institutions:
the case of selected theatre institutions.
A relational and marketing context

Streszczenie

Od ogtoszenia Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szcze-
gdlnymi potrzebami instytucje kultury otwarty sie na szersze grupy odbiorcéw. Zmiana legi-
slacyjna wymusita na instytucjach publicznych dostosowanie sie do nowych regulacji, jed-
nak gtéwnym wyzwaniem pozostato poznanie potrzeb odwiedzajgcych, tak aby prowadzone
przez placowki dziatania odpowiadaty ich oczekiwaniom. Dziatania z czasem przetozyty sie
w ewolucje postrzegania dostepnosci placéwek. Wachlarz pojeé dostepnosciowych nie za-
myka sie bowiem tylko w kregu technicznych mozliwosci zapewnienia dostepu do infrastruk-
tury, ale obejmuje takze partycypacije réznych grup odbiorcéw w tworzenie oferty instytucii
czy inkluzyjno$¢ catego sektora kultury. Artykut stanowi przeglad wybranych rozwigzan.

Stowa kluczowe: dostepnos¢, inkluzywno$é, partycypacja, marketing relacji, marketing
kultury

1 Akademia WSB, ORCID: 0000-0003-1682-0591
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Wstep

Od ogloszenia Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci oso-
bom ze szczegélnymi potrzebami, instytucje kultury nie tylko baczniej analizuja
specyfike swoich siedzib oraz stron internetowych, ale takze otwarly sie na szer-
sze grupy odbiorcow. Zmiana legislacyjna wymusila na instytucjach publicznych
dostosowanie si¢ do nowych regulacji, jednak wyzwaniem pozostalo poznanie
potrzeb odwiedzajacych, tak aby prowadzone przez placéwki dzialania odpowia-
daty ich oczekiwaniom. Tym samym zapisy Ustawy o zapewnianiu dostgpnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami zdopingowaly wiele instytucji kultury do
przeprowadzenia rzetelnej analizy zasobow oraz oferty w réznych jej aspektach.
Wymienione dzialania z czasem przelozyly si¢ w ewolucje postrzegania dostep-
nosci placowek. Wachlarz pojec¢ zwigzanych z omawiang tematyka nie zamyka sie
bowiem tylko w kregu technicznych mozliwosci zapewnienia dostepu do infra-
struktury, ale obejmuje takze partycypacje roznych grup odbiorcéw w tworzenie
oferty instytucji czy inkluzyjnos¢ calego sektora kultury. Dzialania dost¢epnoscio-
we to bowiem nie tylko likwidacja barier architektonicznych, ale pewna ,,zmiana
ukladu sil” - zaproponowanie wspoélnego systemowego dzialania na rzecz two-
rzenia miejsc przyjaznych kulturze, relacjom i widzom o réznych potrzebach.
Wilasnie dostepnosci instytucji kultury, ze szczegdélnym uwzglednieniem teatréw,
poswiecony jest niniejszy tekst.

Artykul sklada si¢ z kilku cze$ci. W pierwszej dokonano analizy dotyczacej
przestanek i uwarunkowan stosowania dzialan dostgpnosciowych w sektorze
kultury. Nastepnie opisano gléwne aspekty owych dziatan podejmowanych przez
instytucje, a takze dokonano przegladu dobrych praktyk stosowanych w wybra-
nych placowkach teatralnych. Na potrzeby badania dokonano przegladu i analizy
dokumentéw prawnych (w tym ustaw i rozporzadzen), publikacji kierowanych
do menadzeréw kultury (jak Poradnik dla sektora kultury, opublikowany przez
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej) oraz stron internetowych wybra-
nych teatréw (np. Teatr Zaglebia z Sosnowca, Teatr im. J. Stowackiego w Krakowie,
Teatr Narodowy). Materiat do artykutu zebrano na przestrzeni lat 2022-2025.

Przestanki i uwarunkowania stosowania dziatan
dostepnosciowych w sektorze kultury

Wyzwania stojace przed sektorem kultury w obszarze wdrazania rozwigzan do-
stepnosciowych sg niezwykle aktualne i istotne dla ksztaltowania inkluzywnego
myslenia o programowaniu koncepcji dziatania organizacji kultury. Wazne sg przy
tym nie tylko kwestie finansowania rozwigzan dostepnosciowych, likwidowa-
nia barier technicznych i technologicznych, ale takze inne, kulturowo-spoteczne
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uwarunkowania, wptywajace na szybkos$¢ i skutecznos¢ adaptacji rozwigzan do-
stepnosciowych w sektorze kultury. Interesujagcym punktem widzenia sg zestawy
porad z publikacji Fundacji Kultury bez Barier czy Poradnika dla sektora kultu-
ry, opublikowanego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ktore
mialy poméc organizacjom we wdrozeniu dostepnosci oraz wskaza¢ podstawowe
sposoby udostepniania ich oferty. Pierwszy wymieniony poradnik zostal napisa-
ny jako zbiér podpowiedzi kierowanych do instytucji kultury zaczynajacych lub
kontynuujacych dzialania na rzecz dostepnosci. Publikacja wskazywata obowigz-
kowe, zgodne z zapisami ustawy o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szcze-
gélnymi potrzebami (UZD), sposoby realizowania minimalnych wymagan w za-
kresie dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej i cyfrowej.
Klasyfikacja ta jest zgodna z podzialem wprowadzonym w art. 6 UZD, a poswie-
cone tym obowigzkom podpowiedzi oznaczono stosowng ikong. Wspomniane
poradniki dla instytucji kultury sg tez zrédlem wiedzy, jak samodzielnie przygo-
towac dostepna oferte, ale i odpowiednio dobiera¢ dostepne narzedzia.
Najwazniejsze aspekty tworzenia otwartej instytucji byly tematem wywia-
du Kultura dostgpna dla wszystkich (2019), ktéry przeprowadzono na zaprosze-
nie ,Miesiecznika ZNAK”. Rozmdéwczyniami byly: Monika Dubiel, aktywist-
ka i badaczka dzialajaca na rzecz udostepniania kultury osobom niewidomym,
przedstawicielka Fundacji Kultura bez Barier, oraz Justyna Wielgus, choreograf-
ka z Teatru 21. Jak wskazywata druga wymieniona, dostepno$¢ kultury to nie
tylko umozliwienie OzN przyjécia na wydarzenie, ale stworzenie warunkéw do
ich obecnosci w przestrzeni publicznej na rownych prawach z osobami bez nie-
pelnosprawnosci. Jak méwila: ,,Pierwszg zasadniczg rzeczg jest uznanie, Ze osoba
z niepelnosprawnoscia jest rownoprawnym uczestnikiem kultury. Wychodzac od
tego zalozenia, nie bedziemy traktowac tych oséb tylko jako biorcéw i odbiorcow
oferty kulturalnej, lecz zobaczymy w nich twoércéw, wspottworcow, zarzadcow ta-
kiej instytucji”™?. Rozmdéwczynie nakreslily szereg dobrych praktyk, ktére powin-
ny pojawiac si¢ w instytucjach - od upodmiotowienia i wiaczania OzN jako wi-
dzéw po zapraszanie ich do wspdtksztaltowania programu w roli ekspertow.
Warto zwrdci¢ uwage, ze samo udostepnienie oferty jest waznym dziataniem,
ale nie wystarczy do otwarcia instytucji. Rownie istotne jest przekonanie poten-
cjalnych odbiorcoéw, ze sa zaproszeni do wspdttworzenia spolecznosci odbior-
cow instytucji, oraz przyzwyczajenie ich do korzystania z oferty kulturalne;j. Jest
to proces, ktory mozna zainicjowa¢ wewnatrz organizacji i nie wymaga duzych
nakladéw finansowych. Podkresla to znaczenie czynnika ludzkiego, na ktérym

2 Kultura dostepna... 2019 — Kultura dostepna dla wszystkich (2019). Z Monika Dubiel i Justyng Wielgus rozmawiag
Olga Curzydlo, Barbara Pasterak. ,,Miesiecznik ZNAK”, 773. Pobrane z https://www.miesiecznik.znak.com.pl/kultura-
-dostepna-dlawszystkich/ [dostep: 18.04.2022].
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oparta jest kwestia dostepnosci i inkluzyjnosci. To z jednej strony stale szkolenie
i doskonalenie kadry tworzacej dang placéwke, analizowanie zmieniajacych sie
przepiséw, korzystanie z tematycznych szkolen i przekladanie zdobytej wiedzy
na poszerzanie grup interesariuszy. Zlozonos¢ dziatan ksztaltujacych organizacje
jako dostepne wymaga bowiem sprawnej wspolpracy zaréwno ze $rodowiskami
0s0b o szczegdlnych potrzebach, artystami, jak i koordynatorami projektujacymi
i wdrazajacymi zmiany na rzecz dostgpnosci. To projektowanie uniwersalne kul-
tury, ale takze konsultowanie mozliwosci zapewnienia dostgpnosci poprzez zlece-
nie przygotowania audytu dostepnosci np. architektonicznej budynku. Dokument
taki moze zawiera¢ informacje o ewentualnych barierach i przeszkodach utrud-
niajacych korzystanie z oferty placowki seniorom i innym widzom o specjalnych
potrzebach. Moze takze wskazywa¢ niezgodnosci z przepisami i propozycje po-
prawy, w tym poprzez zastosowanie alternatywnych rozwigzan. Jest to szczegdl-
nie wazne w przypadku instytucji kultury usytuowanych w zabytkowych budyn-
kach, ktorych konstrukcja nie moze ulec zasadniczym zmianom, a wymagane jest
dostosowanie obiektu do wymogdéw ustawy.

Gtowne aspekty dziatan dostepnosciowych
podejmowanych przez instytucje teatralne

Jednym z najwazniejszych aspektéw zwigzanych z dostepnoscia placowek kultury
jest wspomniana dostgpno$¢ architektoniczna. Zawiera w sobie zaréwno infor-
macje o lokalizacji instytucji, w tym specyfice otoczenia, np. nawierzchni z kostki
brukowej przed budynkiem, mozliwosci dojazdu komunikacjg publiczng (m.in.
podanie najblizszych przystankéw), dane o parkingach, w tym informacje o wy-
znaczeniu miejsc dla 0séb z niepelnosprawnoscia. To takze dostep do sceny, in-
formacja o progach, szerokosci wejscia czy odleglosci pomiedzy rzedami foteli,
o dostepie do toalet z przyciskami alarmowymi, obecnos¢ przestrzeni umozliwia-
jacej wyciszenie (rysunek 1), schodéw i obustronnych poreczy, wind, oznaczenia
przestrzeni wypuklymi piktogramami, znakami Braille’a czy tasma odblaskows.
Dostepnos¢ architektoniczna to réwniez zaopatrzenie kasy oraz czesci widowni
w petle indukcyjne, obecnos¢ wolnych od barier ciggéw komunikacyjnych, moz-
liwos¢ wypozyczenia stuchawek do indywidualnego odstuchu akeji scenicznych,
oznaczenie miejsc dostepnych dla osoby poruszajacej si¢ na wozku, wysokosé
lady w kasie powyzej 90 cm, wyposazenie wind w komunikaty glosowe, obec-
nos$¢ podnosnika platformowego do transportu wozkow, okreslenie, na jakich za-
sadach widzowie z psem asystujacym moga przebywac i poruszac si¢ po teatrze?,

3 Zgodnie z ustawq o rehabilitacji spofecznej i zawodowej osoba z niepelnosprawnoscia ma prawo przebywac na te-
renie teatru z psem asystujgcym.
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a takze umozliwienie kontaktu z pracownikiem instytucji, celem zaplanowa-
nia dojazdu na przedstawienie i wyboru najlepszego dostepnego miejsca na wi-
downi. Pelna informacja o barierach architektonicznych z ewentualnym planem
widowni (rysunek 2), powinny znajdowac si¢ na stronie internetowej instytucji.
Wszystkie wymienione aspekty i rozwigzania umozliwiaja widzowi zaznajomie-
nie si¢ z przestrzenia teatru, zaplanowanie dojazdu i wybor miejsca pozwalajace-
go na jak najlepszy odbior spektaklu, niezaleznie od potrzeb specjalnych widza.

Rysunek 1. Teatr Narodowy, pokdj wyciszenia,
gtowny budynek Teatru przy pl. Teatralnym 3.

Zrédto: Pobrane z https://www.narodowy.pl/aktualnosci,1751,pokoj_wyciszenia.html [dostep: 04.08.2025].
Fot. Marta Ankiersztejn

37



O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

38

Rysunek 2. Plan widowni Duzej Sceny
Teatru im. J. Stowackiego w Krakowie
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Zrédto: Pobrane z https://teatrwkrakowie.pl/deklaracja-dostepnosci [dostep: 05.08.2025].
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Kolejnym istotnym aspektem omawianej problematyki jest dostepno$¢ infor-
macyjno-komunikacyjna instytucji kultury. Aby ja zapewni¢, instytucje propo-
nujg audiodeskrypcje, ttumaczenia na polski jezyk migowy (rysunek 3), ale takze
przygotowuja makiety sceny czy wzorniki kostiuméw. Moze si¢ to wigzac z or-
ganizacjg warsztatow, ktore s3 wstepem do danego tytutu repertuarowego i maja
na celu ulatwienie odbioru przedstawienia. Przyktadem takiej praktyki moze by¢
krakowska realizacja sztuki pt. ,Romeo i Julia” —pierwszy spektakl dla 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng (Rysunek 5).

Rysunek 3. Film o dostepnosdi,
przygotowany przez Teatr im. J. Stowackiego w Krakowie

Flim o dostepnoscl Teatru w Jezyku migowym, z napisami | lektorem

Dostepnos¢

‘‘‘‘‘

@ YouTube

Zrédto: Pobrane z https://teatrwkrakowie.pl/deklaracja-dostepnosci [dostep: 05.08.2025].

Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna to takze czynnik ludzki i dostep-
no$¢ wykwalifikowanej kadry kultury. Obecnos¢ koordynatoréw dostepnosci,
obsluga widza wrazliwa na potrzeby specjalne odbiorcéw, uwzgledniajaca szereg
czynnikéw przy doborze oferty i biezacej wspdlpracy, to takze obecnos¢ dedyko-
wanych asystentéw (w Teatrze im. J. Stowackiego w Krakowie to asystenci Teatru).
W odpowiednim doborze biletéw do danej niepelnosprawnosci moga takze stu-
zy¢ narzedzia cyfrowe, jak newsletter promujacy spektakle dostepnosciowe czy
oznaczenia spektakli i filtrowanie oferty repertuarowej (rysunek 4).
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Rysunek 4. Repertuar teatralny z oznaczeniami dostepnosci
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Zrédto: Pobrane z https://teatrwkrakowie.pl/repertuar [dostep: 01.08.2025].

Z omoéwionymi zagadnieniami laczy sie zatem réowniez dostepnosé¢ cyfro-
wa instytucji. Zapewnienie dostepnosci strony internetowej powinno by¢ zgod-
nie z Ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych. Stad tez na witrynach interneto-
wych teatrow zakladki poswiecone dostepnosci. Znajduja sie tam zaréwno dekla-
racje i o$wiadczenia w sprawie dostepnosci strony internetowej, jak i informacje
o ewentualnych niezgodnosciach z wymienionym aktem prawnym. Przykladowo
na stronie Teatru Narodowego w ramach deklaracji z 21.01.2025 jest informacja
o stanie dostepnosci wraz z planowang datg uzupelnienia braku®.

W ramach dostepnosci cyfrowej mozna wystapi¢ do placoéwki z zagdaniem za-
pewnienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub jakie-
go$ ich elementu. Mozna takze wnioskowa¢ o udostepnienie informacji za pomo-
cg alternatywnego sposobu dostepu, na przyklad przez odczytanie niedostepnego
cyfrowo dokumentu, czy opisanie zawartosci filmu bez audiodeskrypcji. Prawo
to wydaje sie szczegdlnie uzyteczne w kontekscie archiwalnych materiatéw, ktore
moga by¢ uzyteczne na przykiad w celach edukacyjnych.

Dostepnos¢ cyfrowa jest takze realizowana poprzez przygotowanie i udo-
stepnianie spektakli w wersji online (np. za posrednictwem platformy VOD czy
Ninateka.pl). Umozliwia to skorzystanie z oferty widzom, ktorzy ze wzgledu na
stan zdrowia czy duzg odleglo$¢ geograficzng nie moga dotrze¢ do placowki

4 https://www.narodowy.pl/dostepnosc,deklaracja_dostepnosci.html, [dostep: 31.07.2025].
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stacjonarnie. Tym samym rozwigzanie to moze poszerzac grupy odbiorcéw o oso-
by obloznie chore czy przebywajace za granica. Szczegdlnie ten aspekt dostepno-
$ci jest silnie wspomagany przez nowosci technologiczne, jak aplikacje czy VR.

Przeglad dobrych praktyk
stosowanych w wybranych placéwkach

Instytucje kultury ze wzgledu na swoja specyfike stale poszerzaja oferte propo-
nowanych przez siebie dziatan dostepnosciowych. W ramach badan publicznosci
oraz zamawianych audytow dostepnosci aktualizuja wiedze o istniejacych barie-
rach utrudniajacych skorzystanie z oferty danej placéwki teatralnej. W efekcie
stale poszukuja rozwigzan pozwalajacych na zniwelowanie zdiagnozowanych
problemodw.

Jedna z ciekawych praktyk jest wydzielenie w przestrzeni instytucji kultury
tzw. pokoi wyciszen (rysunek 1). To pomieszczenia powstale z myslg o osobach,
ktdre potrzebujg uspokojenia, roztadowania napigcia i przebywania w mniejszej
intensywnosci bodzcéw. Miejsca te przeznaczone s3 gtéwnie dla oséb ze szcze-
golnymi potrzebami, w tym dla oséb w spektrum autyzmu, a takze doswiad-
czajacych nadwrazliwosci sensorycznej i wymagajacych odreagowania oraz wy-
ciszenia. Przykladowo w Teatrze Narodowym w pokoju wyciszenia znajduja si¢
miekkie pufy, stuchawki wyciszajace oraz male pitki relaksacyjne (tzw. gniotki).
Neutralne, stonowane kolory, przyjazne sensorycznie materiaty i regulowane, fa-
godne $wiatfo maja pomaga¢ zmniejszy¢ napigcie, uczucie niepokoju i ulatwiaé
koncentracje®.

Inng interesujaca praktyka jest inicjatywa krakowska dotyczaca porozumie-
nia grupy placowek. Teatr im. Juliusza Slowackiego w Krakowie od maja 2025
jest czescig Krakowskiej Sieci Dostepnosci Kultury, tym samym dolaczyt do gro-
na 32 krakowskich instytucji kultury, sztuki i nauki, ktére wspdlnie powotaly
KSDK - porozumienie na rzecz systemowej wspolpracy i wymiany dobrych prak-
tyk w obszarze dostgpnosci. Placoéwka, informujac na swojej stronie interneto-
wej o podpisaniu Aktu porozumienia podkreslala, ze ,Teatr to przestrzen dialogu
i wspdlnoty — naszym celem jest tworzenie miejsca, w ktérym kazdy moze do-
$wiadczy¢ piekna i mocy sztuki teatralnej™.

Takze z krakowska sceng zwigzana jest wspomniana wyzej inscenizacja
»Romea i Julii” (rysunek 5). Po raz pierwszy w Polsce podczas spektaklu zasto-
sowano tu tekst wyjasniajacy, tatwy do zrozumienia. Tekst byl przekazywany na

5 https://www.narodowy.pl/aktualnosci,1751,pokoj_wyciszenia.html [dostep: 04.08.2025].

6 https://teatrwkrakowie.pl/aktualnosci/teatr-im-juliusz-slowackiego-w-krakowie-czescia-krakowskiej-sieci-dostep-
nosci-kultury, [dostep: 01.08.2025].
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zywo przez system odbiornikéw, skierowany do oséb z niepelnosprawnoscig in-
telektualng. W realizacji przedsiewziecia wspolpracowano ze Stowarzyszeniem
Tecza z Krakowa.

Rysunek 5. ,Romeo i Julia” — spektakl dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna

Zrédto: Pobrane z https://teatrwkrakowie.pl/aktualnosci/romeo-i-julia-pierwszy-spektakl-dla-osob-z-nie-
pelnosprawnoscia-intelektualna [dostep: 03.08.2025].

Warto zwrdci¢ uwage, ze dostepnos¢ wiaze sie rowniez z kwestia otwartosci,
wspélpracg ze spolecznosciami lokalnymi, udostepnianiem swojej infrastruk-
tury dla projektéw edukacyjnych i spotecznych, to takze wspolpraca z innymi
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jednostkami czy organizacjami pozarzagdowymi’. Przykladem takich dziatan jest
polityka Teatru Zaglebia, ktéry na swojej stronie internetowej dostepnos¢ ttuma-
czy w nastepujacy sposob: ,Punktem wyjscia do tworzenia spektakli, warsztatow,
debat oraz projektéw spotecznych i edukacyjnych jest dla nas przede wszystkim
kategoria dostepnosci (utatwienie dostepu do kultury, ale tez wlaczenie uczestni-
kow do wspoltworzenia wydarzen kulturalnych oraz adaptacja do zmieniajacych
sie wzorcow uczestnictwa w kulturze)™®. Przykladowy projekt realizowany w ra-
mach tej polityki to ,,Slady Zaglebiowskich Zydéw”, dofinansowany ze §rodkéw
Stowarzyszenia Zydowski Instytut Historyczny w Polsce. W ramach wymienio-
nej inicjatywy zaplanowano: wyklady, spacery, wystawy oraz pokazy spektaklu
,Srodula. Krajobraz Mausa™.

Otwarto$¢ to takze poszerzanie funkcji instytucji: teatry oprocz spektakli pro-
ponuja widzom odwiedzenie galerii, muzeum, kawiarni czy sali warsztatowej,
umieszczonej obok sal teatralnych. Opisywane dzialania sg zatem kompatybilne,
otwartos¢ placowek zwieksza ich dostepnos¢ i inkluzyjnos¢, dlatego warto odczy-
tywac je w kategorii dobrych praktyk.

Dostepnosc instytucji kultury
w kontekscie relacyjnym i marketingowym

Jak dowodza powyzsze rozwazania, dostepno$c jest bardzo istotng czescig dzia-
talnosci instytucji kultury i jako taka powinna by¢ wpisana w strategie dzialan,
np. w kontekscie budowania i utrzymywania relacji z réznymi grupami intere-
sariuszy. Odwolujac sie do teorii marketingu, dzialania zwigzane z dost¢pnoscia
mozna umiejscowi¢ we wszystkich etapach zlozonego procesu marketingu rela-
cji. Dzialania majg tu charakter ciagly i nie koncza sie¢ w momencie zakupu ustu-
gi, a przechodzg przez kolejne, powtarzajace si¢ etapy. Realizowane przez teatry
dzialania mozna podzieli¢ na dwie fazy: wstepna oraz wlasciwg (tabela 1)°.

7 W raporcie ,,Jaskotki — nowe zjawiska w warszawskich instytucjach i nieinstytucjach kultury” z 2016 r. - wsréd
27 omoéwionych tendencji wymieniono trend: spolecznos¢ w centrum. Tendencja ta podkresla, iz spoteczno$¢ groma-
dzaca sie wokol instytucji wspottworzy jej oferte i misje. Szersze oméwienie: A. Kwiecien, Marketing w instytucjach
kultury - potrzeby i obawy, [w:] Biznes w kulturze - kultura w biznesie. Nowe trendy w otoczeniu jednostek kultury, red.
nauk. B. Reformat, A. Kwiecien, A. Nocon, Katowice 2019, s. 37.

8  https://teatrzaglebia.pl/o-nas/ [dostep: 8.03.2023].

9 Partnerem merytorycznym zostala tu Fundacja Brama Cukermana i serwis I Like Zagtebie. W ramach wymienionej

inicjatywy zaplanowano: wyklady, spacery, wystawy oraz pokazy spektaklu ,,Srodula. Krajobraz Mausa”. Celem dziatari

byto upamietnienie 80 rocznicy likwidacji blizniaczych gett w Sosnowcu i Bedzinie oraz przywrdcenie pamieci o rzno-

rodnej kulturze ludzi, ktorzy byli sasiadami, https://teatrzaglebia.pl/srodula-krajobraz-mausa-historie-zaglebiowskich-
-zydow-cykl-wydarzen/ [dostep: 8.03.2023].

10 R. Furtak, Marketing..., op. cit., s. 183.
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Tabela 1. Proces marketingu relacji realizowany w dziataniach teatréw

Instrumenty sto-
sowane w czasie
catego procesu

Stosowane
instrumenty

Etapy procesu Dziatania

Faza wstepna (na- - identyfikacja - badanie - przygotowanie
wigzywanie wiezi) odbiorcow publicznosci i realizacja strategii
- zaoferowanie - okreslenie polityki marketingowej
wartosci repertuarowe;j - stata dziatalno$¢
- rozszerzanie oferty komunikacyjna
- przygotowanie poprzez media
i rozsytanie oferty spotecznosciowe
grupowej dla placo- - stata rozbudowa
wek edukacyjnych, bazy kontaktow
organizacji pozarzg- - dziatania edu-
dowych, zaktaddw kacyjne, lokalne
pracy i spoteczne
— inicjowanie wspdl- - dziatania z zakresu
nych dziatan z in- CSR
nymi instytucjami - - dziatania zwigzane
kultury z dostepnoscia
- inicjowanie dziatari  _ dziatania zwigzane
na rzecz spoteczno- z ekologig
sci lokalnej - digitalizacja oferty
Faza wtasciwa - dostarczenie ustugi - organizacja dziatan I sieganie po howe
(wzmocnienie wigzi) - osiggniecie celéw cyklicznych: spo- technologie

— ponowne zapropo- tkar z tworcami, ’
nowanie ustugi artystamll, spacerow,
warsztatow, werni-
sazy, prelekciji itd.
- dystrybucja
newsletteréw
- ponowne zapra-
szanie grup (grupy
szkolne, seniorzy,
zaktady pracy)
zaproszenie do klu-
bu widzéw, wspar-
cie finansowe

Zrédto: opracowanie na podstawie badan witasnych
oraz R. Furtak, Marketing partnerski na rynku ustug, PWE, Warszawa 2003, s. 183

Instytucje kultury w ramach fazy wstepnej identyfikuja swoich odbior-
cow — w tym celu badajg publicznos¢, jej strukture, ale i upodobania oraz ocze-
kiwania. Czgs¢ teatréow dostosowuje swoja polityke repertuarowa do uzyskanych
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wynikow. Jest to tez metoda na pozyskanie nowej widowni, a poprzez wykona-
nie diagnozy potrzeb takze zaplanowanie rozszerzenia oferty (np. o dzialania
pozasceniczne). Rowniez z fazg wstepng procesu i checig zaoferowania wartosci
mozna utozsami¢ przygotowanie i rozsylanie oferty grupowej dla placowek edu-
kacyjnych (szkoél, przedszkoli), organizacji pozarzagdowych (np. klubéw seniora,
klubéw sportowych etc.) czy zakladéw pracy. To takze inicjowanie wspolnych
dziatan z innymi instytucjami kultury czy dziatan na rzecz spotecznosci lokalnej.

Do fazy wlasciwej zwigzanej z dostarczeniem uslug poza dzialalnoscig arty-
styczng mozna zaliczy¢ rowniez organizacje dziatan cyklicznych: spotkan z twor-
cami, artystami, spaceréw, warsztatow, wernisazy, prelekcji itd. Ponownemu
zaproponowaniu ustug stuzy dystrybucja newsletteréw czy mailingi. Relacje pod-
trzymujg takze dzialania realizowane przez teatry w czasie calego procesu; to mie-
dzy innymi przygotowanie i realizacja strategii marketingowej, stata dziatalnos¢
komunikacyjna poprzez media spolecznosciowe, stata rozbudowa bazy kontak-
tow, podejmowane dzialania edukacyjne, lokalne i spoteczne, dzialania z zakre-
su CSR czy ekologii, a takze digitalizacja oferty i sieganie po nowe technologie.
Takze w tej grupie aktywnosci powinny by¢ uwzgledniane dzialania dostgpno-
s$ciowe, ktore bezspornie powinny by¢ realizowane i uwzgledniane w strategiach
marketingowych instytucji z sektora kultury.

Zakonczenie

Instytucje zwigzane z sektorem kultury coraz $wiadomiej podejmujg dziala-
nia zwigkszajace dostepnos¢ ich oferty'’. Na stronach internetowych instytucji
kultury mozna odnalez¢ ,Deklaracje dostepnosci”. W placowkach umieszcza-
ne s3 piktogramy, instaluje si¢ petle indukcyjne czy korzysta z innych mozli-
wosci nowoczesnego oznaczenia przestrzeni'?. Przy okazji remontéw stosowane
jest projektowanie uniwersalne, tak aby zapewni¢ dostepnos¢ architektoniczna,

11 Poradnik dla sektora kultury w zakresie zapewniania dostgpnosci, Warszawa 2021, [online], https://www.gov.pl/web/
fundusze-regiony/dostepnosc-plus--poradnik-dla-kultury, [dostep: 26.04.2023].

12 Interesujgcym przyktadem dziatan zwiekszajacych dostepno$é oferty instytucji kultury moze by¢ zastosowanie
beacondw, czyli niewielkich urzadzen komunikujacych si¢ z kompatybilng z nimi aplikacja za pomoca technologii
bluetooth. Beacon, poza funkcja uzytkows i komunikacyjng, umozliwia takze zbieranie warto$ciowych danych beha-
wioralnych. Informacje pozyskane w ten sposéb umozliwiaja aktywne dostosowywanie funkcjonowania instytucji do
potrzeb uzytkownikow. Rozwigzanie jest juz stosowane przez Teatr im. J. Stowackiego w Krakowie: placowka posiada
dwanascie beaconéw zamontowanych wewnatrz budynku, skonfigurowanych z aplikacja YourWay. Jeden z nich za-
montowany jest nad drzwiami wejéciowymi do budynku i opisuje doktadna $ciezke do wejscia. Opisana technologia
zostala takze zastosowana w aplikacji Wilanéw Guide, czyli wirtualnym przewodniku, ktéry prowadzi uzytkownika
po wystawie, wiecej: I. Manczak, M. Bajak, K. Sanak-Kosmowska, Muzealna aplikacja mobilna a udogodnienia dla
0s0b niepetnosprawnych: przyktad Wilanéw Guide, Przeglad Prawno-Ekonomiczny, 2021, nr 2; I. Manczak, K. Sanak-
Kosmowska, M. Bajak, Zastosowanie beaconéw w komunikacji marketingowej muzedw z osobami niepetnosprawny-
mi, Zarzgdzanie w kulturze, 2019, nr 4, s. 551-564.
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a przy wydarzeniach gwarantuje si¢ mozliwos¢ skorzystania z transkrypcji na
zywo lub ttumacza PJM. Przyktadowo Muzeum Slaskie w Katowicach przy oka-
zji remontu stworzylo specjalng strefe dla osob niewidzacych i/lub autystycznych.
Przygotowano tam takze plan dzialania na rzecz dostgpnosci oferty kulturalnej
muzeum”. Réwniez teatry dostosowuja swoja oferte, przyktadowo Teatr im. J.
Stowackiego w Krakowie na swojej stronie internetowej udostepnia liste spekta-
kli dostepnych dla niepetnosprawnych (z podziatem na niepelnosprawnos¢ ruchu,
wzroku i stuchu)*. Zapewnia audiodeskrypcje, napisy, petle indukcyjne, propo-
nuje TOUCH TOUR i dedykowane spotkania teatralne i filmowe. Ponadto w biu-
rze informacji i rezerwacji biletéw sg dostepni pracownicy przeszkoleni do pomo-
cy osobom z niepetnosprawnoscia, a nad catoscig dziatan czuwa koordynatorka
do spraw dostepnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami.

Reasumujac, instytucje kultury, w tym teatry, stale wzbogacaja swoja oferte.
Prowadza dziatalnos¢ edukacyjng i spoteczng, wspolpracuja z innymi instytucja-
mi kultury, szkolami, urzedami, przedsiebiorcami i organizacjami pozarzadowy-
mi. Chetnie korzystajg z nowosci technologicznych, aby uatrakcyjnic¢ swoja oferte,
ale i poprawi¢ komunikacje z odbiorca. Takze w wymiarze artystycznym siegaja
po nowe rozwigzania i formy artystycznego wyrazu. Zapraszaja do wspoipracy
mlodych artystow i adaptuja wspolczesne teksty literackie. Dbajac o dostepnos¢
instytucji, realizujg dzialania z zakresu CSR i wdrazajg zalozenia zréwnowazo-
nego rozwoju. Wszystko to wplywa nie tylko na atrakcyjnos¢ oferty kulturalne;j,
ale i na budowanie marki instytucji oraz rozszerzanie grona odbiorcéw, przy jed-
noczesnym utrzymaniu dotychczasowej widowni. Dostepno$¢ jest zatem bardzo
istotng czescig dziatalnosci instytucji kultury i jako taka powinna by¢ wpisana
w strategie dzialan, np. w kontekscie budowania i utrzymywania relacji z ré6znymi
grupami interesariuszy.
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Olga Nowotny-Czupryna'
Krzysztof Czupryna?

Sytuacje trudne i nieprzyjemne

w kontaktach z przedstawicielami

ochrony zdrowia w ocenie pacjentow

ze szczegolnymi potrzebami oraz personelu
medycznego - zestawienie iloSciowe

Streszczenie
Wstep.

Wysoki standard ustug medycznych to nie tylko dobra jako$¢ i skuteczno$¢ Swiadczen, ale
takze dobre kontakty pacjentéw z personelem medycznym.

Celem pracy byta ilosciowa ocena (z obu perspektyw) jakosci kontaktéw oséb ze szczegdl-
nymi potrzebami z przedstawicielami ochrony zdrowia - zwtaszcza pod katem wystepowania
sytuacji trudnych i nieprzyjemnych.

Materiat i metody.

580 oséb dobrowolnie - samodzielnie lub z pomocg asystenta - wypetnito anonimowy kwe-
stionariusz, dostepny w wersji online i papierowej. Grupy badanych stanowili: opiekunowie
dzieci i oséb dorostych z niepetnosprawnosciami i/lub w wieku senioralnym, doroste osoby
z orzeczong niepetnosprawnoscig, seniorzy oraz przedstawiciele ochrony zdrowia. Pytania
identyfikujgce sytuacje nieprzyjemne dotyczyty gtéwnie okolicznosci i rodzaju problemdéw
wystepujgcych podczas korzystania ze $wiadczerh medycznych. Ocenie podlegaty tez inne
elementy - sktadowe syndromu wypalenia, tj. wyczerpanie i brak zaangazowania - zaréwno
w grupie opiekundw, jak i u pracownikéw ochrony zdrowia. W tej drugiej dodatkowo zosta-
ta przeprowadzona samoocena nt. przygotowania do pracy z pacjentami ze szczegdlnymi
potrzebami.

Wyniki.

Zdecydowana wiekszo$¢ opiekunéw i pacjentdéw (76,55%) doswiadczyta sytuacji nieprzyjem-
nych, w tym: 22,84% raz, 3519% kilka razy, a 18,52% wielokrotnie. Najcze$ciej dochodzito
do nich w gabinetach lekarskich (159 zdarzen), na oddziatach szpitalnych (143) oraz w re-
jestracjach (138). Natomiast w grupie pracownikéw ochrony zdrowia prawie 1/3 badanych
(31,2%) doswiadczyta sytuacji nieprzyjemnej, wskazujgc pacjenta lub jego opiekundw jako
Zrédto konfliktu.

1 Akademia WSB, Dabrowa Gornicza, Polska, Collegium Medicum - Wydziat Medyczny, Instytut Nauk o Zdrowiu
2 Akademia WSB, Dabrowa Gérnicza, Polska, Collegium Medicum - Wydziat Medyczny, Instytut Nauk o Zdrowiu
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Whioski.

1) Sytuacje nieprzyjemne podczas kontaktow oséb ze szczegdlnymi potrzebami z przedstawi-
cielami ochrony zdrowia sg zjawiskiem czestym;

2) Miejsca szczegdlnie ,konfliktogenne” to gabinety lekarskie, oddziaty szpitalne i rejestracje;

3) Grupy najbardziej wrazliwe na wystgpienie sytuacji nieprzyjemnych to opiekunowie mtod-
szych dzieci i starszych dorostych z niepetnosprawnosciami oraz osoby obarczone otyto-
Scig - pacjenci, opiekunowie, a takze opiekunowie otytych podopiecznych;

4) Wystepowaniu sytuacji konfliktowych sprzyjaé moze wyczerpanie - zwtaszcza u pielegnia-
rek, fizjoterapeutdw oraz asystentek medycznych zatrudnionych w rejestracjach, a takze
wsréd opiekundw 0séb ze szczegdlnymi potrzebami;

5) Czes$¢ pracownikéw ochrony zdrowia przyznaje, ze w ich codziennej pracy z pacjentem ze
szczegolnymi potrzebami towarzyszg im dziatania o charakterze intuicyjnym;

6) Istnieje potrzeba edukacji personelu medycznego w zakresie komunikacji i praktycznego
postepowania z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami.

Stowa kluczowe: pacjent ze szczegdlnymi potrzebami, relacja pracownik ochrony zdro-
wia - pacjent, syndrom wypalenia zawodowego, zespot stresu opiekuna
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Difficult and unpleasant situations in
contacts with healthcare professionals in
the assessment of patients with special
needs and medical staff - quantitative
summary

Abstract
Introduction.

A high standard of medical services means not only good quality and effectiveness, but also
good patient-medical contact.

The aim of this study was to quantitatively assess (from both perspectives) the quality of con-
tacts between people with special needs and healthcare professionals, particularly in terms
of the occurrence of difficult and unpleasant situations.

Material and Methods.

580 individuals voluntarily - independently or with the help of an assistant - completed
an anonymous questionnaire, available online and in hard copy. The study groups includ-
ed: caregivers of children and adults with disabilities and/or seniors, adults with disabilities,
seniors, and healthcare professionals. Questions identifying unpleasant situations primarily
concerned the circumstances and types of problems encountered when using healthcare
services. Healthcare professionals also completed a self-assessment of their preparation for
work with patients with special needs. Two components of burnout syndrome - exhaustion
and disengagement (OLBI questionnaire) - were also assessed.

Results.

The vast majority of caregivers and patients (76.55%) experienced unpleasant situa-
tions - 22.84% once, 35.19% several times, and 18.52% repeatedly. These most frequently
occurred in doctor's offices (159 incidents), hospital wards (143), and reception areas (138).
Among healthcare workers, 31.2% experienced unpleasant situations, citing the patient or
their caregiver as the source of conflict.

50



Conclusions.

1) Unpleasant situations during contacts between patients with special needs and healthcare
professionals are common,;

2) Places that are particularly prone to conflict include doctor’s offices, hospital wards, and
reception areas;

3) Groups most susceptible to unpleasant situations include caregivers of younger children
and older adults with disabilities, as well as individuals with obesity - patients, caregivers,
and caregivers of obese individuals;

4) Conflict situations may be facilitated by exhaustion - especially among nurses, physiother-

apists, and medical assistants employed in reception areas, as well as among caregivers of
people with special needs;

5) Some healthcare workers engage in intuitive activities in their daily work with patients with
special needs;

6) There is a need to educate medical personnel on communication and practical manage-
ment of patients with special needs.

Keywords: patient with special needs, health care worker - patient relationship, burnout syn-
drome, caregiver stress syndrome
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Wstep

Jakos$¢ ustug opieki zdrowotnej regulujg przepisy ustawy o akredytacji w ochro-
nie zdrowia [(m.in. Dz.U.2023.1692, z dn. 24 sierpnia 2023), zgodnie z ktora ja-
kos$¢ udzielanych $wiadczen oceniana jest w kontekscie standardéw lokalowych,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz kwalifikacji personelu i norm
zatrudnienia. Ewaluacja dla potrzeb akredytacji nie uwzglednia innej oceny
pracownikéw niz formalne zestawienie kompetencji, podczas gdy wedtug oce-
ny $wiadczeniobiorcow wysoki standard ustug medycznych wyznaczajg réwniez
komfortowe warunki kontaktéw z personelem medycznym. Wysoki standard za-
chowan pracownikéw ochrony zdrowia w kontaktach (interakcjach, relacjach)
z pacjentem wyznaczajg kryteria etyczne, tj. wzajemne poszanowanie, wyrazane
zaréwno stownie, jak i w gestach oraz w dzialaniu. Interakcje te staja si¢ bardziej
wymagajace, gdy pacjent i/lub towarzyszaca mu osoba musi pokonac istniejace
wobec niej przeszkody informacyjno-komunikacyjne, cyfrowe czy architekto-
niczne. Wéwczas mamy do czynienia z pacjentem ze szczegdélnymi potrzebami.
Biorac pod uwage fakt, zZe juz sama relacja pacjent — pracownik ochrony zdro-
wia opiera si¢ na interakcji ludzi zajmujacych nieréwne pozycje, to w przypadku
istnienia wspomnianych barier nieréwno$¢ ta zarysowuje si¢ jeszcze wyrazniej.
I cho¢ relacje te, z racji okolicznosci oraz specyfiki miejsca, sg obcigzone emo-
cjonalnie, to czgsto wymagaja $cislej wspotpracy, bywa ze nawet przez diugie lata
(Kuczynska, 2001).

Na interakcje (relacje) — zwlaszcza o charakterze konfliktu — trzeba spojrzec
z dwdch stron: z perspektywy pacjenta (i/lub jego opiekuna) oraz pracownika
ochrony zdrowia. W obu przypadkach spotegowanie odczu¢ negatywnych w re-
lacjach interpersonalnych wynika m.in. z sily i rodzaju czynnikéw (stresoréw)
dzialajacych w biezacej sytuacji (tu i teraz) oraz tych o oddzialywaniu ciaglym
i dlugotrwatym (w pracy, w rodzinie - do tego momentu). W kontekscie podjete-
go tematu warto tez pamigtac, ze wymogi pracy z pacjentem oraz trudnosci zycia
codziennego - zaréwno samych chorych, jak i opiekujacych sie nimi oséb - s3 za-
zwyczaj na tyle uciazliwe, ze powoduja rozwéj lub nasilenie istniejacych (czesto
przez dlugie lata) negatywnych objawéw natury psychicznej i fizycznej. W konse-
kwencji u opiekunéw rozwija si¢ z czasem zespo! stresu opiekuna (ang. Caregiver
Stress Syndrome, CSS) w swej istocie zblizony do syndromu wypalenia zawodo-
wego (ang. burnout syndrome), obserwowanego u pracownikéw ochrony zdrowia.
Wypaleni pracownicy, oprocz odczuwania wyczerpania fizycznego i emocjonal-
nego, zazwyczaj dystansuja si¢ od swojej pracy, pojawia si¢ u nich cynizm, a takze
radykalnie zmienia si¢ ich nastawianie do pacjentéw - przestajg ich szanowac i/
lub czuja awersje do ludzi, ktérym z zalozenia mieli pomagac (Solecki, Klepacka,
2017; Pines, 2018).
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Zadne z wymienionych wyzej negatywnych zjawisk (i postaw) nie powinno
by¢ traktowane jako usprawiedliwienie czy wytlumaczenie wystgpowania nie-
wlasciwych interakcji, lecz powinno by¢ obiektem dalszej, szczegétowej diagno-
zy i wlaczenia dzialan zaradczych - o charakterze edukacyjnym (profilaktyczno-
-leczniczym), terapeutycznym, a w razie potrzeby - pomocowym.

Celem badania byla ocena jakos$ci kontaktow 0séb ze szczegolnymi potrzeba-
mi z przedstawicielami ochrony zdrowia - zwlaszcza pod katem czestosci wyste-
powania sytuacji trudnych i nieprzyjemnych.

MATERIAL | METODY

Badana populacja

W badaniach udzial wzigto tacznie 580 osdb, w tym 324 pacjentéw i/lub opieku-
néw (osoby ze szczegdlnymi potrzebami) oraz 256 pracownikéw ochrony zdro-
wia. Wéréd badanych $wiadczeniobiorcéw ustug medycznych byto 84 opiekunow
dzieci z niepelnosprawnoscia do lat 18, 86 opiekunéw dorostych oséb (+18) z nie-
petnosprawnosciami i/lub w wieku senioralnym (+65), 82 doroste osoby z orze-
czong niepelnosprawnoscia oraz 72 senioréw. Wsréd pracownikéow ochrony
zdrowia bylo 52 lekarzy réznych specjalnosci, 41 pielegniarek, 30 poloznych, 38
ratownikéw medycznych, 53 fizjoterapeutéw oraz 42 asystentki medyczne zatrud-
nione w rejestracjach.

Na realizacj¢ badania uzyskano zgode Komisji Etyki ds. Badan Naukowych
dzialajagca w Akademii WSB w Dabrowie Goérniczej (decyzja AWSB/KE/01/2020).
Badania byly dobrowolne i anonimowe. Kryteria wlaczenia do badan w grupie
pacjentow ze szczegolnymi potrzebami i ich opiekunéw stanowita przynalezno$¢
do jednej z grup, ktérej bylo dedykowane badanie oraz dobrowolna zgoda na
udzial. W grupie pracownikéw ochrony zdrowia kryterium wiaczenia do badan
stanowilo wykonywanie pracy przebiegajacej w stalym i bezposrednim kontakcie
z drugim cztowiekiem (potrzebujacym pomocy, chorym lub jego opiekunem), co
wigzalo sie z koniecznoscig wchodzenia w interakcje.

Narzedzia badawcze

Badania mialy charakter wywiadu poglebionego. Realizowano je w formie ano-
nimowej ankiety (wypetnianej samodzielnie lub z pomocg asystenta), dostepne;j
w wersji online (Google Forms) i papierowej. Kwestionariusz wywiadu skladat sie
z dwdch gléwnych czesci. Pierwsza — informacyjna dotyczyla danych socjodemo-
graficznych, tj. wiek i pte¢ oraz innych danych - specyficznych dla danej grupy
badanych. I tak w grupie pacjentéw pytano o: typ niepelnosprawnosci i jej przy-
czyne, sposob poruszania sie, potrzebe pomocy w wykonywaniu czynnosci zy-
cia codziennego, sposob komunikacji oraz towarzyszace stany chorobowe. Z kolei
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w grupie opiekunéw dodatkowo pytano o stopien pokrewienstwa z podopiecz-
nym, czas sprawowania opieki, stan zdrowia i funkcjonowania opiekuna, a w gru-
pie pracownikéw ochrony zdrowia o miejsce zatrudnienia i staz pracy. Druga
cze$¢ wywiadu koncentrowala sie na wzajemnych relacjach pracownikéw ochro-
ny zdrowia i pacjentéw ze szczegdélnymi potrzebami. Gléwny akcent polozono
na identyfikacje i charakterystyke sytuacji nieprzyjemnych i problematycznych
(w tym opis zdarzenia z wlasnej perspektywy). Dodatkowo, opcjonalnie, opie-
kunowie i pacjenci mogli przekaza¢ uwagi kierowane do personelu medycznego;
mogli tez wskaza¢ dobre praktyki, z ktérymi sie zetkneli. Natomiast pracownicy
ochrony zdrowia oprdcz informacji i uwag dotyczacych zdarzenia dokonywali sa-
mooceny wlasnych kompetencji z zakresu pracy z pacjentami ze szczegdlnymi po-
trzebami, wskazujac zZrédlo ich pochodzenia oraz wyrazali swoje opinie na temat
zasadno$ci i biezacej potrzeby prowadzenia szkolen i/lub warsztatow w zakresie
postepowania z pacjentem ze szczegdlnymi potrzebami.

Wychodzac z zalozenia, ze opieka nad chorym w domu jest forma pracy, w wy-
niku ktérej moze doj$¢ do wypalenia sit - dla ujednolicenia zastosowanego narze-
dzia pomiarowego - zaréwno wsérdd pracownikéw ochrony zdrowia, jak i w gru-
pach opiekunéw dzieci i 0séb dorostych ocenie poddano dwa wymiary syndromu
wypalenia, tj. wyczerpanie i wycofywanie zaangazowania. Pomiaréw dokonano
przy uzyciu kwestionariusza Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), zawierajacego
16 pytan testowych - po 8 do pomiaru kazdego z nich (2 podskale). W zakresie
kazdej podskali 4 stwierdzenia sformulowano w sposéb pozytywny, np. ,Kiedy
pracuje, zwykle czuje si¢ pelna(-y) energii”, oraz 4 w kontekscie negatywnym, np.
»Czasami robi mi si¢ niedobrze na mysl o pracy”. W wersji przeznaczonej dla opie-
kunéw stowo ,,praca” zostalo zamienione na ,,opieka”.

Pierwszy mierzony wymiar - wyczerpanie — to stan, do ktérego dochodzi
w konsekwencji dtugotrwalego, intensywnego wysitku fizycznego oraz towarzy-
szacych mu napie¢ — psychicznego i emocjonalnego. Jest ono odleglym w czasie
skutkiem sytuacji stresowych towarzyszacych wykonywaniu pracy umystowe;j i/
lub fizycznej — chronicznego stresu zwigzanego z wymogami pracy (w przypadku
opiekunéw - dlugotrwalej opieki nad chorym). Drugi wymiar, czyli wycofywa-
nie zaangazowania, dotyczy z kolei dystansowania si¢ pracownika (opiekuna) do
swojej pracy, co przejawia sie zmiang podejscia do relacji interpersonalnych oraz
brakiem checi kontynuowania zadan. Oba parametry mierzono w zakresie 1-4,
gdzie poszczegdlnym wariantom odpowiedzi przypisywane sa punkty: 1 (zdecy-
dowanie si¢ zgadzam), 2 (zgadzam si¢), 3 (nie zgadzam si¢), 4 (zdecydowanie si¢
nie zgadzam). Po przeliczeniu odpowiedzi sformulowanych odwrotnie obliczono
$rednia dla kazdej podskali, a im wyzszy uzyskano wynik, tym wieksze stwier-
dzono wypalenie — wyczerpanie pracownika lub opiekuna oraz zdystansowanie
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wobec pracy/opieki (Demerouti, 2001; Baka, Basinska, 2016; Chirkowska-Smolak,
2018).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano szczegétowym analizom ilo$ciowym i jakosciowym,
jednakze dla potrzeb niniejszego opracowania przedstawiono tylko wyniki ilo-
sciowe — warto$ci procentowe, $rednie i odchylenia standardowe. Analizy zosta-
ty przeprowadzone oddzielnie w grupie pacjentéw i opiekunéw (grupa oséb ze
szczegélnymi potrzebami) oraz pracownikéw ochrony zdrowia. Analizie staty-
stycznej podlegaly rowniez zaleznosci, jednak te zostana szczegétowo omoéwione
w innym opracowaniu.

Wyniki

Sytuacje nieprzyjemne i trudne - dane ilosciowe.

Zdecydowana wigkszos¢ opiekunéw i pacjentow (N = 248; 76,55%) doswiadczyta
sytuacji nieprzyjemnych w kontaktach z personelem ochrony zdrowia, w tym: 74
osoby raz, 114 osdb kilka razy, a 60 oséb wielokrotnie. W grupie pracownikow
ochrony zdrowia sytuacja prezentowala si¢ odwrotnie —wigkszo$¢ pracownikow
nie potrafila jednoznacznie wskaza¢ sytuacji nieprzyjemnej podczas pracy z pa-
cjentem. Tylko niespelna 1/3 tej grupy (N = 80; 31,25%) przyznala, ze doswiad-
czyla takiej sytuacji podczas pracy, wskazujac pacjenta lub jego opiekundéw jako
zrodto konfliktu. Szczegoélowe wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Czestos¢ oraz czas wystapienia sytuacji problematycznych
(z odrebnym uwzglednieniem okresu pandemii SARS-CoV-2)

Pacjenci i opiekunowie Pracownicy ochrony zdrowia

Czesto$¢ zdarzen
Czas - kilka . . kilka . .

. raz wielokrotnie | raz wielokrotnie
od zdarzenia razy razy
do dnia badania
Kilka lub kilkanascie lat 48 49 29 10 10 2
Ostatni rok 15 32 21 17 9 2
Ostatni miesigc 7 12 6 6 10 1
Ostatni tydzien 4 n 4 5 8 0
Okres pandemii (od 2020
do Il potowy 2022) 24 43 6 10 9 0
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Sytuacje nieprzyjemne i trudne - charakterystyka zdarzenia

z perspektywy pacjenta lub opiekuna.

Wirdd najczesciej wystepujacych nieprzyjemnych zdarzen wymieniany byl nie-
wlasciwy sposéb komunikacji werbalnej (80%). Grupa najliczniej tu wskazywa-
ng byli lekarze, pielegniarki oraz asystentki medyczne pracujace w rejestraciji,
a sporadycznie ratownicy medyczni. Nie zabraklo tez przejawéw dyskryminacji
w postaci odbieranie prawa do decydowania o sobie (w gabinetach lekarskich) czy
uwag i/lub rozméw na temat pacjentéw i/lub ich opiekunéw prowadzonych w ich
obecnosci (gabinet, oddzial, rejestracja), a takze przygladania si¢ z nieukrywa-
nym zaciekawieniem (odpowiednio 34% i 32%). Szczegélnie niepokojacym zja-
wiskiem, o ktérym informowali gtéwnie opiekunowie chorych ,neurologicznych”
oraz w wieku senioralnym, byty dzialania o charakterze przemocowym w posta-
ci grozby przywigzania chorego do 6zka (14%). Relatywnie czestym zjawiskiem
byta tez odmowa wejscia i /lub brak pozwolenia pozostawania na sali chorych
w godzinach innych niz przewiduja odwiedziny chorych - nawet jesli chory byt
sam na sali i gdy byl osobg w pelni niesamodzielng (32%). Zaréwno pacjenci, jak
i ich opiekunowie zwracali uwage na fakt, Ze personel medyczny nie radzit so-
bie w pelni z obsluga pacjenta z niepelnosprawnoscia ruchowa, zwlaszcza otytego
lub z rozleglymi niedowladami (17%). Do tego typu zdarzen dochodzilo najcze-
$ciej podczas przesadzania chorego na fotel stomatologiczny, ginekologiczny lub
tézko szpitalne. Innymi sytuacjami, na ktére zwracali uwage zaréwno opieku-
nowie, jak i sami pacjenci, byt brak zainteresowania ze strony personelu piele-
gniarskiego (gtéwnie na oddziatach szpitalnych, w tym SOR), podczas gdy w tym
czasie stycha¢ bylo rozmowy o charakterze towarzyskim (16,5%). Konsekwengje,
jakie wskazywali, byty zréznicowane — od wyziebienia pacjenta po rozwdj odle-
zyn. Szczegolnie niepokojacym zjawiskiem byl brak pelnego zaznajomienia sie
personelu medycznego ze stanem funkcjonalnym chorego podczas hospitalizacji.
W konsekwencji padaly nierealne do osiggniecia zapewnienia odnosnie efektow
prowadzonego postepowania, np. hospitalizowana osoba (po dawno przebytym
urazie rdzenia kregowego, poruszajaca na wozku) byla zapewniana, ze niebawem
zacznie chodzi¢. Natomiast powiklania, do ktérych doszlo, oraz koniecznos¢ sto-
sowania dodatkowych procedur medycznych i wydiuzenie czasu hospitalizacji
mogly by¢ efektem nieodpowiednio dobranej terapii, co moze by¢ nawet rozpa-
trywane w kategorii bledéw medycznych.

Sytuacje nieprzyjemne i trudne - charakterystyka zdarzenia

z perspektywy pracownika ochrony zdrowia.

Przedstawiciele ochrony zdrowia wskazywali najcze$ciej na dwa powtarzajace
sie aspekty: lekarze wskazywali przede wszystkim na brak wspdtpracy ze stro-
ny pacjenta/ewentualnie jego opiekuna (43,2%) oraz sporadycznie okreslali
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pacjenta/opiekuna jako roszczeniowego (42,7%) - czesto z okreslonymi, kon-
kretnymi oczekiwaniami lub wymaganiami, zakwestionowanie ktérych bu-
dzito negatywne emocje. Te druga opinie podzielaly asystentki medyczne za-
trudnione w rejestracjach (stosunek tych opinii w ukladzie lekarze: asystentki
wynosit ok. 1 : 4). Ratownicy medyczni i lekarze (gtéwnie zespoléw ratunko-
wych) zglaszali tez sytuacje, w ktorych mieli do czynienia z pacjentem agre-
sywnym i/lub pod wplywem alkoholu badz innych substancji psychoaktyw-
nych (14,1%).

Sytuacje nieprzyjemne i trudne — miejsce zdarzenia.

W grupie pacjentéw i/lub opiekunéw do sytuacji nieprzyjemnych dochodzito
w réznych miejscach - najczesciej byly to gabinety lekarskie, oddziaty szpitalne
oraz rejestracje (wyniki szczegélowe przedstawia tabela 2).

Tabela 2. Miejsca wystgpienia sytuacji trudnych i nieprzyjemnych —
zestawienie wynikéw ilosciowych

Gabinet lekarski* (159 zdarzen)

Specjalnos$¢/charakter N % wzgledem podgrupy* | % wszystkich zdarzen (N = 248)
lekarza rodzinnego 45 28,3 18,15
neurologiczny 25 15,72 10,08
pediatryczny 23 14,47 9,27
ortopedyczny 21 13,21 8,47
stomatologiczny 17 10,69 6,85
okulistyczny 17 10,69 6,85
ginekologiczny ll 6,92 4,44

POBYT w szpitalu - hospitalizacja* (143 zdarzenia)

o iz |
o. pediatryczny 32 22,38 12,9
o. neurologiczny 31 21,68 12,5
o. chirurgiczny 25 17,48 10,08
o. internistyczny 10 6,99 4,03
o. ginekologiczno- 4 28 161

-potozniczy
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Rejestracje* (138 zdarzen)

opieka ambulatoryjna 86 62,32 34,68
opieka szpitalna 52 37,68 20,97
pielegniarka/potozna 26 40,63 10,48
zespot ratunkowy 24 375 9,68
Lekarz 14 21,87 5,65

Laboratorium - punkt pobran* (36 zdarzen)

opieka ambulatoryjna 22 611 8,87

opieka szpitalna 14 38,89 5,65

* Warto$ci nie sumujg sie do 100% z uwagi na skargi dotyczace wielokrotnych zdarzen.

Warto tez zasygnalizowa¢ pewna prawidlowos¢. W uwagach do zgtaszanych
zdarzen pojawialy sie stwierdzenia, iz ciagle wyraznie rdzni si¢ sposéb traktowa-
nia pacjenta/opiekuna w placéwkach prywatnych (NZOZ) i publicznych. Z uwagi na
fakt, ze w wywiadzie nie postawiono tak sformulowanego pytania, a byly to jedynie
dobrowolne, niesugerowane uwagi, nie oszacowano statystycznej istotnosci réznic ta-
kiej oceny.

Syndrom wypalenia.
Sposéréd przedstawicieli ochrony zdrowia najgorzej pod tym wzgledem wypadty
trzy grupy zawodowe - kolejno: pielegniarki, fizjoterapeuci oraz asystentki me-
dyczne, za$ najlepiej — polozne. Usrednione wyniki obu ocenianych wymiaréw
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Poziom wypalenia zawodowego
U przedstawicieli zawodoéw medycznych

. , . . Ratownik | _._. Asystent
Wymiar Lekarz | Pielegniarka | Potozna medyczny Fizjoterapeuta medyczny

(podskala) B N i N - .
Sr (£¢SD) | Sr (xSD) Sr (#SD) | Sr (£SD) Sr (£SD) Sr (£SD)

Wyczerpanie |25 (052) | 2,87 (0,49) |2,35(048)|260(053)| 2,77(048) |2,70(0,50)

brak
Zaangazowania

2,51(058)| 2,72(047) |2,31(045)|261(050) | 262(046) |252(043)
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Oceniajac syndrom wypalenia sil u opiekunéw, najgorzej pod tym wzgledem
wypadli opiekunowie (rodzice) dorostych juz i starszych dzieci oraz dzieci opie-
kujace si¢ rodzicem w wieku senioralnym.

Tabela 4. Syndrom wypalenia u opiekundw dzieci i 0séb dorostych

) ) Opiekun i Stmate
Opiekun Opiekun (rodzic) Qp|ekEr|1 (t\)/vipo’rmal Opiekun
mtodszego | starszego | Zonex lub krewny (dziecko) oso-
Wymiar dziecka dziecka | ©Soby dorostej | w zblizonym wie- by w wieku
(podskala) (dolat9) | (10-181at) | “ niepefno- K osqby ek senioralnym
sprawnosciami senioralnym
Sr (+SD) | Sr (+SD) Sr (+SD) Sr (+SD) Sr (+SD)
Wyczerpanie | 2,58 (0,51) 2,84 (0,46)| 2,83 (045) 2,36 (0,49) 2.75 (0,46)
Brak
. . | 2,55(044) | 2,7 (045) 2,6 (0,44) 2,32(0,46) 2,6 (0,44)
zaangazowania

Poziom wyczerpania obserwowany u opiekunéw byl zblizony do poziomu wy-
czerpania pielegniarek.

Wsrdd najczesciej zglaszanych dodatkowych probleméw zdrowotnych wyste-
pujacych u pacjentéw oraz opiekunodw, ktorzy doswiadczyli sytuacji nieprzyjem-
nych z pracownikami ochrony zdrowia, pojawialy sie: otylos¢, zespoty bolowe,
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2 oraz choroba nowotworowa. Juz pobiezna
analiza uzyskanych wynikéw pokazala pewng prawidtowos¢. W grupach doro-
stych pacjentéw z niepelnosprawnosciami i senioréw, opiekunéw (dzieci i doro-
stych) oraz podopiecznych (dzieci i dorostych) bez wzgledu na to, czy do sytuacji
nieprzyjemnych dochodzito jedynie podczas kontaktéw z pracownikami ochro-
ny zdrowia, czy tez tacznie z innymi zdarzeniami w obszarach zycia spolteczne-
go, najczesciej zglaszanym dodatkowym problemem zdrowotnym byla otylos¢
(19,5%). Natomiast 8,7% respondentéw zaznaczyto wariant odpowiedzi ,nie chce
odpowiadac na to pytanie”.

Samoocena pracownikéw ochrony zdrowia nt. przygotowania do pracy

Z pacjentami ze szczeg6lnymi potrzebami.

Dla zdecydowanej wiekszosci (85%) przedstawicieli ochrony zdrowia okreslenie
»pacjent ze szczegdlnymi potrzebami” oznacza pacjenta z niepelnosprawnoscia-
mi - ruchowas, intelektualng lub sprzezong. Pozostata czes¢ tej grupy (13%) kata-
log szczegdlnych potrzeb pacjenta rozszerzyla jedynie o problemy funkcjonalne
i poznawcze wynikajace z procesu starzenia sie, a 2% stwierdzilo, ze kazda osoba
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zasiegajaca porady medycznej z uwagi na jej stan zdrowia lub stan zdrowia pod-
opiecznego zastuguje na miano ,,0soby/pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami”.

Dokonujac samooceny umiejetnosci praktycznych, ponad polowa pracowni-
kéw ochrony zdrowia (58,8%) stwierdzita, ze praca z pacjentem ze szczegdélnymi
potrzebami (w tym z niepelnosprawnoscia) jest dla nich codziennoscig i radza
sobie dobrze. Inni, pracujac réwniez na co dzien z takimi pacjentami, przyznali,
ze albo nie radzg sobie w pelni (6,3%), albo to dla nich sytuacja szczegdlna (25%),
w ktorej nie wiedza, jak sie zachowac — wobec czego dzialajg intuicyjnie. Jako gtéw-
ne zrodla wiedzy/umiejetnosci w zakresie postepowania z pacjentem ze szczegol-
nymi potrzebami byly wskazywane programy ukonczonych studiow (50%), przy
czym w zdecydowanej wigkszosci byla to edukacja dotyczaca komunikacji i/lub
pracy z pacjentem na wozku, a u 14% podstawy jezyka migowego. Sposréd innych
zrodet wiedzy wskazywane bylty szkolenia podyplomowe oraz samoksztalcenie
z wykorzystaniem dostepnych tresci, m.in. w Internecie. Stwierdzenie istnienia
potrzeby prowadzenia szkolen na temat postgpowania z pacjentem ze szczegdl-
nymi potrzebami nie bylo réwnoznaczne z zainteresowaniem udziatem w takim
szkoleniu, nawet bezplatnym. Szczegdty przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Informacje na temat zasadnosci organizacji szkolen dla
pracownikéw ochrony zdrowia nt. postepowania z pacjentem ze
szczegblnymi potrzebami a deklaracje udziatu

Tak - bardzo Nie mam Nie
zdania
Czy szkolenie dotyczace
postepowania z pacjentem N =21 N =29 N =16
ze szczegdlnymi potrzebami (82,42% (11,33% (6,25%)
jest potrzebne?
. . Tak,
Zainteresowanie Tak, Tak, a. .
bezptatnym szkoleniem teoretyczno- | szkolenie tylko | szkolenie tylko Nie
nt. postepowania -praktyczne praktyczne teoretyczne
z E’fcjehte”l - N = 45 N =43 N = 41 N =127
ze szczegblnymi potrzebami (1758%) (16,8%) (16,02%) (49,6%)

DYSKUSIA

Sytuacje trudne i nieprzyjemne o znamionach konfliktu wpisane s3 niejako w re-
lacje na linii pacjent — pracownik ochrony zdrowia. Nie oznacza to jednak przy-
zwolenia na zachowania tego typu i trudno zaakceptowa¢ je jako obowigzujace
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normy. Ten specyficzny obszar napig¢¢ interpersonalnych uwarunkowany jest za-
pewne wieloma czynnikami. Sg to m.in. osobowos¢ i temperament reagujacych
emocjonalnie stron (z rozréznieniem pacjenta trudnego, roszczeniowego oraz
wymagajacego), a takze ich kultura osobista, tj. sposéb zachowania si¢ wyrazany
stowem, gestem czy dzialaniem/zaniechaniem. Istotny jest tez osobniczy sposéb
reagowania na nieprzewidziane sytuacje stresowe, zwlaszcza w powiazaniu ze swo-
istym ,ciezarem gatunkowym” zdarzenia. Kolejnym uwarunkowaniem moze by¢
dotychczasowy przebieg (historia) stosunkdéw pomiedzy stronami oraz istniejaca
wspolzaleznos¢. Ta ostatnia zazwyczaj stawia pacjenta i/lub jego opiekuna w roli
»petenta”, a ewentualne dodatkowe problemy zwigzane z pokonywaniem barier
o charakterze informacyjno-komunikacyjnym, cyfrowym czy architektonicznym
klasyfikuja odbiorce ustug medycznych jako pacjenta ze szczegélnymi potrzeba-
mi czgsto potrzebujacego dodatkowej pomocy (Kuczynska, 2001). Z kolei ten fakt
moze nie tylko wydtuza¢ procedury, ale tez — w zaleznosci od rodzaju ograniczen/
stopnia dostepnosci placowki i przygotowania personelu w tym obszarze — wply-
waé na ocene (poziom satysfakeji) pacjenta. Sytuacje dodatkowo komplikowaé
moga uwarunkowania systemowe, tj. ograniczony dostep do nieodplatnych pro-
cedur leczniczych, wyrazony np. zakresem $wiadczonych ustug czy wydtuzeniem
czasu oczekiwania na porade/terapie/hospitalizacje), brak pelnej dostepnosci pla-
cowki, a nawet brak uniwersalnego wzorca zachowan komunikacyjnych.

Mimo ze uzyskane wyniki potraktowa¢ nalezy jako wstepne (czastkowe) m.in.
z uwagi na liczebnos$¢ poszczegélnych podgrup badanych, to juz na tym etapie
dane ilosciowe dotyczace wystepowania zdarzen nieprzyjemnych i trudnych
w grupie opiekundéw i pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami budzg niepokdj.
Zdecydowana ich wiekszos¢ (ponad 3/4) doswiadczyla sytuacji nieprzyjemnych
w kontaktach z personelem ochrony zdrowia, a o tym, ze nie byly to zjawiska
incydentalne, $wiadczyla ich powtarzalno$¢ (174 zdarzenia sposréd 248 zgloszo-
nych okreslone zostaty jako kilkukrotne lub wielokrotne). O skali omawianego
zjawiska $wiadczy¢ moze tez liczba skarg kierowanych do biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Analiza zgloszonych spraw wskazata, ze niezmiennie na przestrzeni lat
najczesciej skargi dotycza tamania prawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych.
Powolujac si¢ na Dziennik Gazete Prawng z poczatku 2023 roku, stwierdzi¢ moz-
na, ze skargi tego typu zglasza rocznie ponad 1000 oséb ze znaczng niepetno-
sprawnoscig. A to jest tylko jedna z grup ,pacjentéw ze szczegdlnymi potrzeba-
mi”. Zestawiajac ilosciowe dane zgloszonych sytuacji w obu grupach - pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia — widzimy pewien dysonans. Pracownicy ochro-
ny zdrowia zdecydowanie rzadziej (niespetna 1/3) ich zdaniem doswiadczali sy-
tuacji nieprzyjemnych. Czy tego typu ocena jest wynikiem odpowiedniej eduka-
cji w obszarze komunikacji z pacjentem i byly to reakcje podyktowane wiekszym
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poziomem empatii, czy tez decydujacy wptyw mialy inne czynniki? Na tym eta-
pie badan pytanie to nadal pozostaje otwarte.

Analizujac uzyskane wyniki pod katem miejsca zdarzenia, zaobserwowano
dwie prawidlowosci. Czeéciej do sytuacji nieprzyjemnych dochodzilo w miej-
scach, do ktorych trafial pacjent/opiekun na wstepnym etapie rozwigzywania
problemu (gabinet lekarza pierwszego kontaktu, szpitalny oddziat ratunkowy, re-
jestracja). Mozliwe, ze z jednej strony to wysoki poziom stresu wyzwalal reakcje
emocjonalne, z drugiej za$ — przebieg wydarzen dodatkowo stres ten mogt nasilac.
Bowiem nawet tak blahy problem, jakim jest kilkuosobowa kolejka, na oddzia-
le ratunkowym nabiera zupelnie innego wymiaru. Ogélnie wiadomo, ze pacjen-
ci nie lubig kolejek (Pagowska, 2020), ale szczegélnie wyraznie wida¢ to u oséb
w wieku senioralnym oraz opiekunéw najmlodszych dzieci.

Druga prawidlowos¢ odnosi sie do specyfiki miejsca — relatywnie najwigcej
zdarzen odnotowano zaréwno w gabinetach, jak i na oddziatach neurologicznych
i pediatrycznych oraz ortopedycznych/chirurgicznych. Moze to mie¢ zwiazek
z tzw. syndromem wypalenia personelu, w ktérego spektrum wpisane sg wrecz
sytuacje konfliktowe (Wilczek-Ruzyczka, 2014). Wielu autoréw (Peterson et al.,
2008; Oginiska, Zuralska, 2010; Basiniska, Wilczek-Ruzyczka, 2011; Kurowska,
Witkowska-Zuza, 2011; Kedra, Sanak, 2013; Solecki, Klepacka, 2017; Wilczek-
Ruzyczka, Zaczyk, 2018; Wrzesinska, Rasmus, Wicherska & Krukowska, 2015)
wskazuje na powszechne wystepowanie tego zjawiska gléwnie u pielegniarek
i fizjoterapeutow zatrudnionych na tych oddziatach szpitalnych, gdzie przeby-
waja pacjenci w najciezszym stanie (neurologia, chirurgia, ortopedia, onkologia).
Warto przypomnieé, ze poziom wyczerpania obserwowany u opiekunéw byt zbli-
zony do poziomu wyczerpania pielegniarek, co sprawia, ze obie strony (grupy)
mialy w réznym stopniu zaburzone relacje interpersonalne i w zwigzku z tym
szczegolnie tatwo moglto dochodzi¢ do sytuacji nieprzyjemnych.

Grupami najbardziej wrazliwymi na wystapienie sytuacji nieprzyjemnych
okazali si¢ opiekunowie mlodszych dzieci (pacjenci gabinetu/oddzialu pedia-
trycznego i neurologicznego) oraz starszych dorostych z niepetnosprawnosciami.
Inng ciekawa obserwacja byta swoista ,,nadreaktywnos¢” osob otytych - pacjen-
tow, opiekundw, a takze opiekunéw podopiecznych obarczonych otyloscia. Z do-
niesien innych autoréw wynika, ze otytos¢ jest nie tylko objawem wielu choréb,
ale czesto prowadzi do réznie nasilonych trudnosci w funkcjonowaniu spotecz-
nym, ograniczajac réwniez mozliwosci wspolpracy z personelem medycznym
(Derkacz, Chmiel-Perzynska & Marczewski, 2010; Juru¢, Bogdanski, 2010; Lech,
Ostrowska, 2017). Ten drugi aspekt szczegélnie dobrze wybrzmial w uzyskanych
wynikach wlasnych - grupa lekarzy czesto wskazywala na brak wspoétpracy ze
strony pacjenta/jego opiekuna jako zrédlo konfliktu, z kolei pacjenci i ich opie-
kunowie podkreslali, ze personel medyczny nie radzil sobie w pelni z obstuga
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otylego pacjenta z niepetnosprawnoscia ruchowy i/lub z rozlegtymi niedowlada-
mi. Co ciekawe, uwagi i obserwacje pacjentdw pozostawaly w sprzecznosci z wy-
sokg samooceng umiejetnosci wlasnych, jakiej dokonata znaczna cze$¢ (bo prawie
60%) przedstawicieli ochrony zdrowia. By¢ moze réznica ta wynika z faktu, ze
zdecydowana ich wigkszos¢ katalog ,,specjalnych potrzeb” pacjenta ograniczata
wylacznie do niepelnosprawnosci. Osoby te zazwyczaj nie byly zainteresowane
udzialem w szkoleniach. Pozostali pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy stwier-
dzili, ze albo nie radza sobie w pelni, albo nie wiedza, jak si¢ zachowa¢ wobec pa-
cjenta ze szczegdlnymi potrzebami i dzialajg intuicyjnie, cho¢ zazwyczaj widzieli
potrzebe organizacji tego typu szkolen, to tez nie zawsze zglaszali che¢ udziatu.
Z powyzszych obserwacji wynika, ze istnieje potrzeba prowadzenia szkolen z za-
kresu budowania i doskonalenia warsztatu pracy z pacjentem ze szczegdlnymi po-
trzebami - zaréwno o charakterze teoretycznym, w tym dotyczacym dostepnosci
réznych ustug medycznych i doskonalenia technik komunikacji, jak i zaje¢ prak-
tycznych - z zakresu projektowania uniwersalnego z elementami ergonomicz-
nych aspektéow pracy. Odrebny problem (w przeprowadzonym badaniu zgloszo-
ny gltéwnie przez ratownikéw medycznych) stanowi postepowanie z pacjentem
agresywnym (w tym pod wplywem lekéw, alkoholu lub innych substancji psy-
choaktywnych), gdzie dochodzi¢ moze wrecz do sytuacji niebezpiecznych (Mikos,
Kopacz, & Zurowska, 2018; Pekala et al., 2019).

Majac na uwadze prawa pacjenta, obowigzujace normy etyczne oraz dbaltos¢
o wysoki standard ustug medycznych, zdaniem autoréw nie tylko trzeba moni-
torowa¢ poziom satysfakcji pacjentow, ale takze bardziej szczegétowo identyfiko-
wacé sytuacje konfliktowe oraz testowaé rozne typy rozwiazan. Miedzy innymi
po to, by mozliwe stalo si¢ wypracowanie skutecznych procedur o charakterze
zaradczym, wlaczajac w to odpowiednia (i permanentng) edukacje personelu
medycznego.

Whnioski

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze w ocenie odbiorcow swiad-
czen zdrowotnych sytuacje nieprzyjemne podczas kontaktéw osdéb ze szczegdl-
nymi potrzebami z przedstawicielami ochrony zdrowia s3 zjawiskiem czestym
(stanowisko 3/4 badanych).

Pracownicy ochrony zdrowia zdecydowanie rzadziej relacje z pacjentami okre-
$laja jako nieprzyjemne (mniej niz 1/3 badanej grupy).

Miejsca szczegdlnie ,,konfliktogenne” to gabinety lekarskie, oddziaty szpitalne
i rejestracje, a grupy najbardziej wrazliwe na wystapienie sytuacji nieprzyjemnych
to opiekunowie mlodszych dzieci i starszych dorostych z niepelnosprawnosciami
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oraz osoby obarczone otyloscig — pacjenci, opiekunowie, a takze opiekunowie
otylych podopiecznych.

Wystepowaniu sytuacji konfliktowych sprzyja wyczerpanie. Wéréd pracow-
nikéw ochrony zdrowia najwyrazniej zaleznos¢ te wida¢ w grupach zawodowych
pielegniarek w wieku +40, fizjoterapeutéw +50 oraz asystentek medycznych za-
trudnionych w rejestracjach, a po stronie $wiadczeniobiorcéw ustug medycz-
nych - u opiekunéw sprawujacych opieke nad przewlekle chorymi/niepeino-
sprawnymi dzie¢mi i dorostymi. Poziom wyczerpania obserwowany u opiekunéw
jest zblizony do poziomu wyczerpania pielegniarek.

Samoocena pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie przygotowania do pra-
cy z pacjentem ze szczegolnymi potrzebami pokazala istniejace braki w wyszko-
leniu, ktérym w codziennej pracy zawodowej towarzysza dzialania o charakterze
intuicyjnym. Cho¢ zdecydowana wiekszos¢ badanych wskazywala na potrzebe
prowadzenia szkolen w zakresie postepowania z pacjentem ze szczegdlnymi po-
trzebami, to by¢ moze z racji ograniczania katalogu ,specjalnych potrzeb” wy-
facznie do niepelnosprawnosci nie wyrazita checi uczestnictwa w takim szkole-
niu, uznajac programy ukonczonych studiéw oraz dostepne zrédta internetowe
za wystarczajace.

Istnieje potrzeba kompleksowej edukacji w zakresie postepowania z pacjentem
ze szczegllnymi potrzebami.
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Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi

Streszczenie

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Duzg role
przypisuje sie zachowaniom zdrowotnym kobiet, na ktére wptywaja: otyto$¢, spozywanie al-
koholu, palenie papieroséw, brak aktywnosci fizycznej itp.

Po zdiagnozowaniu zaawansowanego stadia nowotworu piersi, kobiete czeka dtugotrwate
i trudne leczenie. Mastektomia moze mie¢ bardzo duzy wptyw na zdrowie psychiczne i sa-
moocene ze wzgledu na poczucie obnizonej atrakcyjnosci, zmiany w postrzeganiu siebie oraz
negatywny wptyw na zycie seksualne i funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nowotwor piersi, diagnoza, kobieta, atrakcyjnosé
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Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z nowotworem piersi.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi
w wieku od 36-77 lat (Srednia wieku respondentek wyniosta 58,6 +7,6). Badanie przepro-
wadzono w formie elektronicznej (z wykorzystaniem portali spotecznos$ciowych) oraz stacjo-
narnej. W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz standaryzowany kwe-
stionariusz EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer) QLQ-C30
wersja 3.0, w celu pomiaru jakos$ci zycia kobiet z nowotworem piersi. Dodatkowo badane ko-

biety zapytano o wsparcie bliskich, sytuacje materialng, przynalezno$é i znaczenie organizacji
Amazonek oraz aktywno$¢ fizyczng.

W analizie statystycznej postuzono sie testami: U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa, chi-
-kwadrat Pearsona i testem korelacji rang Spearmana, przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: 58% respondentek byto leczonych operacyjnie. 60% kobiet sposréd wszystkich
respondentek stwierdzito, ze w znacznym stopniu zmniejszyto to ich poczucie kobiecosci
i atrakeyjnosci. Analiza wykazata, ze kobiety miaty przecietny poziom ogdlnego stanu zdro-
wia i jakosci zycia (Srednia wynosita 51,50, SD = 15,73) i byt on zalezny od sytuacji materialnej
(R =0,241, p = 0,0159, test R Spearmana).

Analiza statystyczna dowiodta, ze kobiety aktywne fizycznie przed zachorowaniem istotnie
czesciej byty zrzeszone w Klubach Amazonek w poréwnaniu z paniami deklarujgcymi brak
aktywnosci fizycznej (p = 0,0002, test chi-kwadrat Pearsona). Aktywno$¢ fizyczng przed cho-
robg deklarowato 80,9% Amazonek.

Whioski:
1. Jako$c¢ zycia kobiet po nowotworze piersi jest na przecietnym poziomie.

2. W badanej grupie kobiet z rakiem piersi leczenie onkologiczne wptyneto znacznie na po-
czucie kobiecosci i atrakcyjnosci a samo leczenie chirurgiczne i rodzaj przeprowadzonego
zabiegu nie miaty znaczenia.

3. Sytuacja materialna jest gtéwnym czynnikiem determinujgcym jako$¢ zycia kobiet pod-
czas leczenia raka piersi.
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Quality of life of women with breast cancer

Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common malignant tumor among women in Poland.

A significant role is attributed to women's health behaviors, which are influenced by various
factors such as obesity, alcohol consumption, smoking, lack of physical activity, etc.

After diagnosis of an advanced stage breast cancer, a woman faces a long-term and difficult
treatment. Mastectomy may have a relevant impact on mental health and self-esteem due
to a perceived decrease in attractiveness, changes in self-perception, a negative impact on
sexual life and daily functioning.

Keywords: quality of life, breast cancer, diagnosis, woman, attractiveness
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Aim of the work: Assessment of the quality of life in women with breast cancer.

Materiat and methods: The study included 100 women diagnosed with breast cancer, aged
36-77 (the average age of the respondents was 58.6 + 7.6). It was conducted remotely (using
social networking sites) and stationary during the 3rd Oncological March in Zgorzelec and
meetings of the Amazon Association. The study used an proprietary survey questionna-
ire, supplemented with the standardized EORTC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer) QLQ-C30 version 3.0 questionnaire, to measure the life's quality in wo-
men with breast cancer. Additionally, participants were asked about the family support, finan-
cial situation, membership and significance of the ,Amazonki” Organization and physical ac-
tivity. Moreover, how do they rate their sense of attractiveness and femininity at the moment?

For statistical analysis, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson'’s chi-square test,
and Spearman’s rank correlation test were used, with a significance level of p < 0.05.

Results:

58% of respondents underwent surgical treatment. 60% of women reported a significant de-
crease in their sense of femininity and attractiveness.The analysis showed that the partici-
pants had an average level of overall health and quality of life (mean score: 51.50, SD = 15.73),
which was correlated with financial situation (R = 0.241, p = 0.0159, Spearman’s correlation
test). Statistical analysis demonstrated that women who were physically active before dia-
gnosis were significantly more likely to be members of the ,Amazonki” Club compared to tho-
se who reported a lack of physical activity (p = 0.0002, Pearson'’s chi-square test). 80.9% of
Amazonki members reported engaging in physical activity before their illness.

Conclusions:
1. The quality of life among women after breast cancer is on average level.

2. In the studied group of women with breast cancer, oncological treatment significantly in-
fluenced the sense of femininity and attractiveness, while the surgical treatment itself and
the type of performed procedure had no impact.

3. The financial situation is the main factor determining the quality of life of women during
breast cancer treatment.
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O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym wystepujacy u kobiet
w Polsce i na $wiecie. Ponadto jest jedng z gléwnych przyczyn zgonéw kobiet
w Polsce. Wedlug europejskiego ECIS (European Cancer Information System)
na podstawie danych z 2020 roku rak piersi w Polsce zdiagnozowano u 25% spo-
$rod 97 465 badanych kobiet (OECD, Polska 2023). Na wybdr wlasciwej metody
leczenia wplywa wiele czynnikéw, miedzy innymi: stopien zlosliwosci nowo-
tworu, jego zaawansowanie kliniczne, a takze obecnos$¢ przerzutéw. Leczenie
raka sutka jest procedurg wieloetapowa, ktérg mozna podzieli¢ na leczenie miej-
scowe i systemowe. Celem leczenia miejscowego jest usuniecie tkanki nowo-
tworowej z piersi i pobliskich wezléw chlonnych. Natomiast leczenie systemowe
ma na celu zniszczenie niewykrywalnych klinicznie mikroprzerzutéw (Lorek,
Boratyn-Nowicka, Nawrocki, Szlachta—Swia}tkowska, Musialski, Alli-Balogun,
2018; Kachaniuk i in., 2013). Stosuje si¢ zabiegi chirurgiczne, promieniowanie
jonizujace, chemioterapie, hormonoterapie i terapi¢ ukierunkowang molekular-
nie. Aby poprawi¢ wyniki leczenia oraz zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu nowo-
tworu, powszechnie stosuje sie kojarzenie powyzszych metod (Lorek i in., 2018).
Biorgc pod uwage zlozono$¢ potrzeb pacjentek, postepowanie lecznicze powin-
no si¢ koncentrowa¢ na multidyscyplinarnym podejsciu, ktore spetnia aspek-
ty onkologiczne, funkcjonalne i psychospoteczne (Chandran, 2024; Falcicchio,
2021; Jassem, 2018).

Zabiegi chirurgiczne s3 jedng z gléwnych metod procesu leczniczego. W cig-
gu ostatnich dekad gléwnym celem chirurgii stalo si¢ zachowanie piersi, po-
zwalajace na lepsze utrzymanie funkcjonalnosci i estetycznego efektu. Leczenie
chirurgiczne obejmuje zabiegi w obrebie piersi i weztéw chlonnych, a stopien za-
awansowania klinicznego wplywa na rozleglos¢ zabiegu. Najbardziej inwazyj-
nymi zabiegami sa mastektomie, czyli amputacje piersi. Jesli u pacjentki nie wy-
stepuja przeciwwskazania obecnie w pierwszej kolejnosci proponuje sie leczenie
z zachowaniem piersi. Zastosowanie leczenia oszczedzajacego jest korzystniejsze
nie tylko z uwagi na aspekt estetyczny, ale réwniez ze wzgledu na jako$¢ zycia
oraz wyleczalno$¢, gdyz tak leczone pacjentki zyja dluzej niz po zastosowaniu
mastektomii. Zabieg polega na usunieciu zmiany nowotworowej w obrebie tka-
nek zdrowych i wezléw pachowych, dzieki czemu wiekszos¢ piersi zostaje nie-
naruszona (Lorek in., 2018; Fedorczyk, Zmystowska, 2020). Usuniecie wezlow
chtonnych pachowych, czyli zabieg limfadenektomi pachowej, wigze si¢ miedzy
innymi z powiklaniami: ograniczeniem ruchomosci w stawie barkowym oraz
obrzekiem limfatycznym konczyny gornej, jednak obecnie standardem jest wcze-
$niejsze leczenie systemowe, by unikng¢ ubocznych skutkéow zabiegu (Fedorczyk,
Zmyslowska, 2020).
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Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi

Piersi nie tylko petnig wazna role fizjologiczna na poszczegélnych etapach zy-
cia kobiety, ale stanowig takze kulturowy symbol kobiecosci, zmystowosci i seksu-
alnosci. Kiedy kobieta poddaje sie mastektomii z powodu raka piersi, harmonia jej

»idealnego ciala” zostaje zakldcona i staje si¢ ,niedoskonata”, co prowadzi do szere-

gu problemoéw zwigzanych z seksualnoscia, strukturg psychologiczng, samoswia-
domoscig i obrazem siebie (Archangelo, Sabino Neto, Veiga, Garcia, Ferreira,
2019). Operacje odtworcze piersi zajmujg szczegdlne miejsce w procesie leczenia.
Nie tylko pozwalaja na zachowanie réwnowaznego obcigzenia po obu stronach
kregostupa, czy zachowanie odpowiedniego efektu estetycznego, ale réwniez po-
zytywnie wplywaja na psychike pacjentki. Poprawiajg m.in. samooceng, poczucie
atrakcyjnosci, funkcjonowanie psychoseksualne. Oprocz ogélnej poprawy jakosci
zycia po operacji zmniejsza si¢ takze ryzyko wystapienia depresji. Obecnie zaleca
sie, aby wszystkim pacjentkom kwalifikujacym si¢ do mastektomii zapewniono
mozliwos¢ oméwienia operacji rekonstrukcyjnej i poddania si¢ jej, jesli pozwa-
la na to postep leczenia i ogdlny stan pacjentki (Fedorczyk, Zmystowska, 2020).
Najpowszechniej stosowang aktualnie metodg zabiegu po mastektomii jest zasto-
sowanie implantéw, sg to rekonstrukcje alloplastyczne (Fedorczyk, Zmystowska,
2020). Stosowane s3 rowniez techniki hybrydowe, ktére tacza wykorzystanie
tkanki wlasnej oraz implantéw, ekspanderéw czy protez ekspansyjnych, w celu
uzyskania wiekszej objetosci zrekonstruowanej piersi, jak i operacje odtworcze
z wykorzystaniem tkanek wlasnych pacjentki (Jeziorski, 2023). Niezaleznie od
wybranego leczenia chirurgicznego, powinno ono by¢ uzupetnione indywidual-
nym przed- i pooperacyjnym programem fizjoterapeutycznym, ktéry wspomaga
osiggniecie najbardziej satysfakcjonujacego efektu wizualnego i funkcjonalnego
(Wozniewski, 2020).

Rekonstrukcja piersi dzieli si¢ na operacje jednoczasowe oraz odroczone.
Rekonstrukeje jednoczasowa wykonuje sie u pacjentek w pierwszych dwdch stop-
niach zaawansowania klinicznego, ktére nie kwalifikujg si¢ do leczenia oszcze-
dzajacego. Polega ona na jednoczasowym uzupelnieniu miejsca po amputa-
cji piersi. Zabieg ten wiaze si¢ z wieloma korzysciami, zmniejszajac zwigzane
z nimi obcigzenia fizyczne i psychiczne. Dzigki temu pacjentki nie doswiadczaja
utraty piersi i syndromu niepelnej kobiety (half women complex) w przezywa-
niu wlasnej atrakcyjnosci — deklaruja wyzsza jakos$¢ zycia oraz znacznie lepiej
funkcjonuja seksualnie, niz pacjentki leczone innymi metodami (Jeziorski, 2023;
Ulaniecka, 2021; Wozniewski, 2020). Jednak nie u kazdej kobiety mozliwa jest
natychmiastowa rekonstrukcja, woéwczas mozliwa jest operacja odroczona, wy-
konywana w ciggu roku po leczeniu zasadniczym, jesli wykluczono czynny pro-
ces nowotworzenia. W niektorych przypadkach zabiegi te wymagaja symetry-
zacji i korekeji ksztaltu zdrowej piersi. Cze$¢ pacjentek decyduje si¢ pdzniej na
odtworzenie kompleksu brodawka-otoczka dla uzyskania najkorzystniejszego
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efektu estetycznego, konsekwencja czego jest poprawa jakosci zycia. (Chen, 2018;
Fedorczyk, Zmystowska, 2020; Jeziorski, 2023; Os$mialowska, Swiqtoniowska,
Hometowska, 2018; Wozniewski, 2020).

Z kazda metoda leczenia wigzg si¢ rézne dziatania niepozadane, ktére moga
wplywac na poziom jakosci zycia pacjentek leczonych z powodu raka piersi (
Kordek, Jassem, Potemski, 2024; Wozniewski, 2020). Wraz z ciaglym doskonale-
niem metod diagnostycznych i leczniczych, przezywalno$¢ kobiet na raka piersi
wzrosta, jednak jako$¢ ich zycia nie ulegla znaczacej poprawie, prawdopodobnie
ze wzgledu na niekorzystne skutki leczenia. Badania wykazaly, ze w trakcie dia-
gnozy, leczenia i rekonwalescencji chore moga zgtasza¢ wigcej niz 10 objawow.
Objawy te oddziatuja na siebie i wplywaja na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
nieuchronnie obnizajg jakos$¢ zycia pacjentek (Tao i in., 2024). Leczenie operacyj-
ne zwigzane jest u kobiety nie tylko z lekiem przed utratg piersi, zmiang wygla-
du, ale réwniez z obnizeniem poczucia atrakcyjnosci i seksualnosci. Dodatkowo
u mlodych kobiet wystapi¢ moga zaburzenia sfery emocjonalnej zwigzane z ma-
cierzynstwiem i prokreacja (Gatka, Swie}toniowska, Kolasinska, Hanczyc, 2018;
Zdonczyk, 2015). W okresie pooperacyjnym pacjentki do$wiadczaja ogdlnego
oslabienia, zaburzen snu, a takze bélu i ewentualnych zmian w miejscu blizny po-
operacyjnej (Ulaniecka, 2021).

Radioterapia moze powodowaé zmeczenie, popromienne reakcje skorne, za-
burzenia seksualne (Ulaniecka, 2021). Hormonoterapia z kolei moze wywotywa¢
bdl i dolegliwosci zwigzane z umiejscowieniem nowotworu, zaburzenia seksu-
alne, czasem wymioty i zmiany smaku, a takze prowadzi¢ do nadwagii i oty-
tosci (Ulaniecka, 2021). Natomiast chemioterapia moze skutkowa¢ zmianami
w obrazie krwi, zaburzeniami w ukladzie nerwowym, np. w postaci parestezji,
jak i wystapieniem reakeji alergicznych skdry i utrata wlosow. Czesto wystepu-
ja: oslabienie, nudnosci, wymioty, biegunki (Ulaniecka, 2021). Niewatpliwie ra-
dioterapia wigze si¢ z wieloma powiklaniami, ktére obnizaja samopoczucie ko-
biet i powodujg wigkszy stres, co wptywa na jakos¢ zycia we wszystkich sferach
(Jablonski, Mirucka, Streb, Stowik, Jach, 2019; Cebulska, Kozlak, Kostrzewa, 2019;
Osmialowska i in., 2018). Warto réwniez podkresli¢, ze czynnosci dnia codzien-
nego i podejmowana aktywno$¢ pacjentek z uwagi na oslabienie i samopoczucie
stajg si¢ trudne, wymagaja duzych nakladéw energii, a czasami sg niemozliwe
(Cebulska i in., 2019; Stowik, Jablonski, Michalowska-Kaczmarczyk, Jach, 2016).
Towarzyszaca chwiejnos¢ emocjonalna nie sprzyja leczeniu (Zdonczyk, 2015).
Leczenie hormonalne jest mniej toksyczne dla organizmu, a takze przynosi mniej
efektéw ubocznych. Hormonoterapie wykorzystuje si¢ u pacjentek z rozpozna-
niem raka hormonozaleznego, czyli wywolanego przez zenskie hormony plciowe.
Podawanie lekéw hormonalnych blokuje oddzialywanie estrogenéw na komorki
guza (Mieszkowski, Pastwik, Stejbach, Przybylowicz, Pijankowska, 2015).
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Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi

Obecnie leczenie symptoméw nowotworu ewoluowalo od leczenia pojedyn-
czego objawu do leczenia wielu powiazanych objawéw w ramach jednej grupy.
Pojawienie si¢ bolu w reakcji przyczynowo-skutkowej moze powodowa¢ zaburze-
nia snu i zmeczenie (Tao i in., 2024 ). Z kolei reakcje zapalne moga powodowa¢
brak apetytu, obnizy¢ nastrdj czy wywota¢ podobne reakcje, ktére wywotuje bol
(Tao i in., 2024). Oceniajac nasilenie objawow, wazne jest, aby okresli¢, w jakim
stopniu wplywaja one na jako$¢ zycia pacjentki (Chen i in., 2020; Tao i in., 2024).

Choroba nowotworowa zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia depresji
i powaznych zaburzen nastroju u pacjentek. Wiele badan wykazalo, ze objawy
psychospoleczne, zwlaszcza lek i depresja, utrzymuja si¢ przez caly okres lecze-
nia (Gavric, Vukovic-Kostic, 2016; Rzonca, Fronczak, 2017; Szutowicz-Wydra i in.,
2016; Tao i in., 2024; Ulaniecka, 2021). Problemy psychiczne dotykaja az 30-50%
chorych. Wiekszo$¢ pacjentek jest w stanie odbudowa¢ samopoczucie po okresie
pierwszego szoku do punktu, w ktérym sa w stanie wzglednie normalnie funk-
cjonowac (Ulaniecka, 2021). Wazna jest wigc wiedza dotyczaca probleméw, z ja-
kimi pacjentki si¢ mierzg, by personel medyczny mégl na kazdym etapie wspieraé
chore w procesie leczenia i rehabilitacji. Uwzgledniajac stan psychiczny i powia-
zane z nim dobre samopoczucie chorej, brak poczucia utraty atrakcyjnosci od-
grywa znaczacg role w procesie terapeutycznym (Ulaniecka, 2021; Tao i in., 2024).

Nadmieni¢ mozna w kontekscie wystepujacych zaburzen i dolegliwosci pa-
cjentéw onkologicznych o koncepcji obcigzenia 5d. Kompleksowo wskazuje ona
na wystapienie probleméw: death (lek przed $miercig, bélem, leczeniem), depen-
dence (zalezno$¢ od rodziny i personelu medycznego), disfigurement (oszpecenie,
utrata wlosow, bezplodnos¢, zaburzenie obrazu siebie), disruptive (zaburzenie re-
lacji z ludzmi, na co ma wptyw dlugi pobyt w szpitalu), disability (oslabienie, zme-
czenie, lecz takze zaburzenie osiggnie¢, np. sukcesow w szkole, kariery zawodo-
wej) (Ulaniecka, 2021).

W fagodzeniu wszyskich objawéw pomocna moze by¢ dobrze dobrana aktyw-
nos¢ fizyczna. Wykazano, ze przynosi ona korzysci zdrowotne na kazdym etapie
leczenia raka piersi i moze w p6zniejszym czasie ograniczy¢ mozliwo$¢ nawrotu
choroby nowotworowej. Trudno tez pominag¢ wymierne korzysci ¢wiczen zwia-
zane z dzialaniem przeciwobrzekowym i utrzymaniem prawidlowych zakresow
ruchomosci w stawach oraz poprawienia sily miesniowej w powrocie pacjentki
do szeroko pojetej funkcjonalnosci. Ponadto ¢wiczenia aerobowe sg skutecznym
sposobem redukcji wystepujacego zmeczenia (Chen i in., 2020; Nurnazahiah,
2020; Yang, Liu, Zhang, 2023).

Z uwagi na to, ze w Polsce proces diagnozy i leczenia raka piersi jest na wyso-
kim poziomie, zwraca si¢ szczegélng uwage, aby kobiety, u ktérych kiedykolwiek
zdiagnozowano raka piersi, zyty w najlepszym stanie i miaty wysoka jako$¢ zycia
(Fedorczyk, Zmystowska, 2020; Tao i in., 2024 ).
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Zatozenia i cel pracy

Celem pracy byla ocena jakosci zycia kobiet po zdiagnozowanym nowotworze
piersi.

1. Jaka jest jako$¢ zycia kobiet z rakiem piersi?

2. Jakleczenie wplyneto na poczucie kobiecosci i atrakcyjnosci w badanej grupie?
3. Czy czynniki socjodemograficzne majg wplyw na jakos¢ zycia kobiet?

Materiat i metody badan

Charakterystyka materiatu

Badaniem objeto 110 kobiet, jednak ze wzgledu na niepoprawnie wypelniong
ankiet¢ do analizy koncowej zakwalifikowano 100 kobiet ze zdiagnozowanym
nowotworem piersi, miedzy 36 a 77 rokiem zycia ($rednia wieku responden-
tek wyniosta 58,6, SD = 7,6). Badanie przeprowadzono w formie elektronicz-
nej (z wykorzystaniem portali spoleczno$ciowych) oraz stacjonarnej — podczas
III Marszu Onkologicznego w Zgorzelcu i spotkan Stowarzyszenia Amazonek
w okresie od 1.07.2023 do 1.12.2024. Praca badawcza otrzymata pozytywna opinig
Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nr BNW/
NWN/0052/KB/131/23. Szczegélowa charakterystyke badanych kobiet umiesz-
czono w tabelach 11 2.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy kobiet

Zmienna Min. Maks. M SD Me Qi Q3 P
Wiek
58,5 77 58,61 765 58,5 55 63 0,22936
[lata]
Ciezar ciata

[ka] 50,00 90,00 66,95 914 66,50 60,00 7450  0,08901
g

Wysokos¢ ciata

[m]

BMI 18,78 34,8 24,30 3,53 23,49 2191 2550 < 0,0001*

1,50 1,80 1,66 0,07 1,66 1,62 1,72 0,41352

Czas od diagnozy

o 1,00 15,00 5,00 2,84 5,00 4,00 7,00 < 0,0001*
[miesigce]

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe, Min, - minimalna wartos¢, Maks. - maksymalna wartosc,
Me - mediana, Q - kwartyl, * test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilk
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Tabela 2. Charakterystyka badanych kobiet — dane socjodemograficzne

Zmienna N %
<49 n n
50-59 45 45
Wiek
60-69 36 36
70-79 8 8
podstawowe 2 2
zawodowe 16 16
Wyksztatcenie
Srednie 45 45
wyzsze 37 37
panna 3 3
mezatka 73 73
Stan cywilny rozwiedziona 7 7
wdowa 4 4
zwigzek partnerski 13 13
bezrobotna 2 2
fizyczna 5 5
Typ wykonywanej pracy prowadzenie gospodarstwa domowego 3 3
umystowa 29 29
emerytura/renta 61 61
wie$ 14 14
miasto do 50 tys. mieszkancow 39 39%
Miejsce zamieszkania miasto od 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 1 1%
miasto od 100 tys. do 200 tys. mieszkancéw 23 23%
miasto powyzej 200 tys. mieszkancow 13 13%
1-5 miesiecy 51 51
Czas od diagnozy 6-10 miesiecy 39 39
11-15 miesiecy 10 10

Zostaly przyjete nastepujace kryteria wlaczenia do badan: ple¢ zenska, zgoda
na udzial w badaniu, poprawne wypelnienia ankiety, kobiety ze zdiagnozowa-
nym nowotworem gruczotu piersiowego podczas leczenia.
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Metody badawcze

W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktorego pierwsza czesé
zawierala pytania dotyczace: wieku, masy i wysokosci ciala, wyksztalcenia, sta-
nu cywilnego, rodzaju wykonywanej pracy, miejsca zamieszkania. Druga cze$¢
ankiety dotyczyta diagnozy i leczenia raka piersi. Dodatkowo badane kobiety zo-
staly zapytane o wsparcie bliskich, sytuacje materialng, przynaleznos¢ i znacze-
nie organizacji, Amazonek, czy nosza peruki i korzystaja z chust lub turbanéw.
Na koncu zapytano, jak oceniaja w obecnej chwili swoje poczucie atrakcyjnosci
i kobiecosci.

Do oceny jakosci zycia posluzono sie standaryzowanym kwestionariu-
szem EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer)
QLQ-C30 wersja 3.0. Na jego wykorzystanie otrzymano zgode od EORTC
(Zawisza, Tobiasz-Adamczyk, Nowak, Kulig, Jedrys, 2010). Do formularza
QLQ-C30 zostal dolaczony standaryzowany klucz, za pomocg ktérego odczy-
tano i opracowano wyniki. Kwestionariusz zawieral 30 pytan pozwalajacych
oceni¢ globalng jako$c zycia i w poszczegélnych jej domenach, jak rowniez stan
zdrowia w roznych aspektach, i symptomy towarzyszace chorobie. Pytania po-
ruszaly zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem fizycznym, ograniczeniami
w wykonywaniu pracy zawodowej, realizowaniu hobby, czy uczestniczeniu w zy-
ciu rodzinnym i towarzyskim. Badane kobiety ocenialy objawy, takie jak: dusz-
nos¢, bdl, bezsennos¢, ostabienie, brak apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcia,
biegunka, zmeczenie. Ponadto poruszaly kwestie emocji: napigcie, martwienie
sie, rozdraznienie, przygnebienie. Oceniano takze wplyw choroby na sytuacje
finansowq. Ostatnie dwa pytania dotyczyly ogélnej oceny stanu zdrowia i ja-
kosci zycia w tygodniu porzedzagcym badanie, w skali od bardzo ztego do do-
skonatego. Odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu mialy przypisang
warto$¢ punktowa od 1 do 4 (Ipkt - wcale, 2 pkt - troche, 3 pkt - znacznie, 4
pkt - bardzo), z jakimi trudnosciami spotykaly si¢ badane w Zyciu codziennym.
Poczatkowe pytania dotyczyly kwestii zmeczenia zwigzanego z wykonywaniem
codziennych czynnosci, takich jak: dzwiganie ci¢zkiej torby, krétki spacer, dtu-
gi spacer. Poruszaly rowniez potrzebe odpoczynku w trakcie dnia oraz pomoc
w codziennych czynnosciach, takich jak jedzenie, mycie si¢. Nastepnie ankie-
towane okreslalty w oparciu o doswiadczenia z ostatniego tygodnia ogranicze-
nia, z jakimi si¢ mierzyly w ramach wykonywanej pracy lub innych codziennych
czynnosci oraz realizacji swoich hobby lub innych przyjemnosci. Oceniaty takze
objawy: ostabienie, brak apetytu, nudno$ci, wymioty, zaparcia, dusznosci, bole,
potrzebe odpoczynku oraz trudnosci ze snem. Dla ujednolicenia wynikéw su-
rowych w zakresie 0-100 zostala uzyta transformacja liniowa. W ocenie global-
nego stanu zdrowia - im wynik byt wyzszy, tym lepsza byla ocena tego wskaz-
nika przez badane. Wysoki poziom funkcjonowania byt oznaczany przez wysoki
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wynik w skali funkcjonalnej, obejmujacej sprawnos$¢, prace, emocje, funkcjono-
wanie poznawcze i spoleczne. Natomiast wysoki wynik w skalach symptoméw
oznaczal wysoki poziom problemoéw.

W analizie statystycznej postuzono si¢ testami: dla poréwnania dwdch préb
niezaleznych - test U Manna-Whitneya, dla poréwnania wielu préb test ANOVA
Kruskala-Wallisa. W celu zbadania zalezno$ci migdzy wybranymi zmiennymi
postuzono si¢ testem niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona oraz testem korela-
cji R Spermanna. W opracowaniu statystycznym za poziom istotnosci przyjeto
p < 0,05.

Wyniki badan i ich oméwienie

Pacjentki, ktore wziely udzial w badaniu, byly w trakcie leczenia uzupetniajacego.
W 58 (58%) przypadkach byla to chemioterapia, natomiast po 21 (21%) pacjen-
tek zadeklarowalo, ze byly w trakcie radioterapii lub hormonoterapii. Jesli cho-
dzi o rodzaj leczenia chirurgicznego, to ponad potowa 57 (57%) badanych byta
po calkowitym usunieciu piersi wraz z weztami chlonnymi. Operacje oszcze-
dzajaca przeprowadzono u 23 (23%) pacjentek, 4 (4%) pacjentki byly po calko-
witym usunigciu piersi, ale bez weztéw chlonnych, a u dwoch (2%) pacjentek na-
stapilo usuniecie piersi cze$ciowe. Natomiast 14 (14%) kobiet bylo przed operacja
chirurgiczna.

Najwiecej pacjentek, bo 39 (39%), dowiedzialo si¢ o zmianach podczas mam-
mografii, 27 (27%) kobiet wyczulo zmiany podczas samobadania piersi, a 21 (21%)
podczas badania u ginekologa. Odpowiedz ,,przypadkowo” zaznaczylo 13 (13%)
ankietowanych. Oprdcz obecnosci guza u 60 (60%) pacjentek nie bylo innych ob-
jawow, u 13 (13%) powiekszone byly wezty chlonne, a 7 (7%) pacjentek miato guz-
ki satelitarne. Zmiany w piersi lewej wystapity u 52 (52%) kobiet, a w piersi prawe;j
u 48 (48%).

Ankietowane kobiety w 39 (39%) przypadkach zadeklarowaly stosowanie pro-
tezy piersi, natomiast na zabieg rekonstrukgji piersi zdecydowato si¢ lub zamierza
sie zdecydowac 15 (15%) pacjentek.

Jakos¢ zycia

W ocenie jakosci zycia w pierwszej kolejnosci sprawdzono sytuacje materialna
ankietowanych. 57 (57%) pacjentek ocenilo jg jako zadowalajaca, 24 (24%) kobiety
jako przecietna, 17 (17%) jako dobrg, a tylko dwie (2%) jako bardzo dobrg. Zadna
z kobiet nie ocenila swojej sytuacji materialnej jako ponizej normy. Natomiast
zdecydowana wigkszos$¢, bo az 80 (80%) respondentek stwierdzilo, ze doszto do

pogorszenia sytuacji materialnej w zwiazku z chorobag, a tylko u 20 (20%) kobiet
sytuacja materialna nie zmienila sie.
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Na wsparcie w czasie choroby ze strony bliskich moglo liczy¢ 95 (95%) pacjen-
tek, niestety 5 (5%) kobiet nie otrzymato tak potrzebnego wsparcia.

Pacjentki ocenily subiektywnie, w jakim stopniu zmienito si¢ ich poczucie ko-
biecosci i atrakcyjnosci. Zmniejszenie w znacznym stopniu poczucia kobiecosci
i atrakcyjno$ci w wyniku leczenia odczuwata ponad potowa badanych kobiet (wy-
kres 1).

Wykres 1. Zmniejszenie poczucia kobiecosci i atrakcyjnosci u badanej
grupy kobiet z nowotworem gruczotu piersiowego
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Podjeto réwniez probe zbadania zmniejszenia poczucia kobiecosci i atrak-
cyjnosci w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu chirurgicznego. Analiza nie wykazata
istotnych statystycznie réznic w poziomie poczucia kobiecosci i atrakcyjnosci ze
wzgledu na rodzaj zabiegu chirurgicznego p = 0,7623 (test Wilcoxona).

Zastosowany kwestionariusz oceny jakosci zycia QLQ-C30 pozwolil ocenié
5 skal, odnoszacych sie do: funkcjonowania fizycznego, pelnienia rél spofecz-
nych, funkcjonowania emocjonalnego, pamieci i koncentracji, funkcjonowania
spolecznego. Ponadto 3 skale oceniajace objawy chorobowe: zme¢czenie, nudnosci
i wymioty oraz bdl, a takze skale ogoélnej oceny stanu zdrowia. Ankieta zawie-
rata réwniez 6 pozycji oceniajacych dodatkowe objawy, jakie moga wystepowaé
w chorobie nowotworowej (tabela 3).
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Tabela 3. Ocena jakosci zycia badanych kobiet,
kwestionariusz jakosci zycia QLQ-C30

Zmienne M SD Min.  Maks. Q1 Me Q3
QL2 - globalna ocena stanu zdrowia | 51,50 1573 1667 83,33 4167 50,00 66,67
PF2 - sprawnos$¢ 7473 2055 3333 10000 6000 7333 9333
RF2 - praca 7417 1930 33,33 100,00 6667 6667 83,33
EF - emocje 5042 1833 0,00 100,00 33,33 4167 6667
CF- funkcjonowanie poznawcze 8350 1842 33,33 10000 6667 9167 100,00
SF - funkcjonowanie spoteczne 76,00 20,28 33,33 100,00 66,67 8333 100,00
FA - zmeczenie 4589 2069 000 8889 3333 4444 6667
NV - nudnosci i wymioty 4067 2856 0,00 10000 1667 5000 6667
PA - bdl 3717 1802 000 6667 2500 3333 50,00
DY - duszno$é 1500 2085 000 6667 000 000 3333
SL - bezsennos¢ 2767 2464 000 6667 000 3333 3333
AP - brak apetytu 21,00 2446 000 6667 000 000 3333
CO - zaparcia 267 909 000 3333 000 000 000
DI - biegunki 1567 2482 000 6667 000 000 3333
FI - trudnosci finansowe 29,00 2446 000 10000 000 3333 3333

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe, Min. - minimalna wartos¢, Maks. - maksymalna wartosc,
Me - mediana, QI - kwartyl pierwszy, Q3 - kwartyl trzeci

W badanej grupie analiza wykazala, ze kobiety mialy przecietny poziom ogol-
nego stanu zdrowia i jakosci zycia (§rednia wynosifa 51,50, SD =15,73, mediana
50,00).

Analiza statystyczna z uzyciem testu U Manna-Whitneya udowodnita wyste-
pujace réznice w poziomie jakosci zycia kobiet z rakiem piersi ze wzgledu na ro-
dzaj leczenia chirurgicznego. Wykazano istotne statystycznie réznice w poziomie
funkcjonowania fizycznego oraz symptomoéw (tabela 4).
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Tabela 4. Ocena jakosci zycia a rodzaj leczenia chirurgicznego

RodZzaj leczenia chirurgicznego

operacja usuniecie piersi
Zmienna oszczedzajgca czesciowe / V4 p
(usuniecie guza) catkowite
M SD M SD
QL2 - globalna ocena stanu zdrowia 5145 2005 5317 13,67 0,302 07623
PF2 - sprawnos$¢ 6783 1794 7968 2026 2478  0,0132*
RF2 - praca 73,91 21,22 76,72 18,58 0624 05324
EF - emocje 5000 1994 51,32 17,85 0634 05260
CF - funkcjonowanie poznawcze 81,16 2029 8519 17,22 0,771 04408
SF - funkcjonowanie spoteczne 7246 22,81 76,19 19,79 0,561  0,5748
FA - zmeczenie 46,38 1914 4303 2154 -0942 0,3464
NV - nudnosci i wymioty 21,74 2726 46,83 26,75 3,420 0,0006*
PA - bdl 4565 1960 3175 14,27 -3,322  0,0009*
DY - dusznos¢ 13,04 19,43 mn 17,96 -0,341 0,7327
SL - bezsenno$¢ 3623 2228 2063 2352 -2,527  0,0m5*
AP - brak apetytu 2319 2740 1852 2301 -0546 05848
CO - zaparcia 8,70 14,97 0,00 000  -1844 0,0652
DI - biegunki 1449 2626 1323 2283 0029 09766
FI - trudnosci finansowe 2899 2315 2857 2668 -0190 0,8491

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe

* < 0,05, test U Manna-Whitneya

Za pomoca wspolczynnika korelacji rang Spearmana zbadano zalezno$¢ mie-
dzy wiekiem, wskaznikiem BMI i sytuacja materialng a jakoscia zycia kobiet z ra-

kiem piersi (Tabela 5).
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Tabela 5. Ocena jakosci zycia a czynniki socjodemograficzne

' Wiek Wskaznik BMI | Sytuacja materialna
Zmienne
R p R p R p

QL2 - globalna ocena stanu zdrowia| -0,051 06170 0,094 03544 0,241 0,0159*
PF2 - sprawnos$¢ 0,101 031775 0094 03507 0123 02223
RF2 - praca -0030 07649 0143 01552 0170 0,0914
EF - emocje -0209 00370 QM6 02502 0162 0,1081
CF - funkcjonowanie poznawcze -0,102 0,3147 0,060 0,5542 0,064 0,5275
SF - funkcjonowanie spofeczne -0,152 01305 0089 03786 0233  0,0196*
FA - zmeczenie 0067 05084 -0137 01746  -0129 01999
NV - nudnosci i wymioty 0,050 06238 -0128 0,2057 onz 0,2447
PA - bdl 0007 09446 -0096 03398 -0193 00548
DY - dusznosé -0107 02904 -0078 00765 -0000 09988
SL - bezsenno$é -0198  0,0484* -0142 01580 -0,030  0,7656
AP - brak apetytu -0,156 01201  -0,314  0,0015* 0156 01212
CO - zaparcia -0082 04183 0056 05830 -0097 03354
DI - biegunki -0135 01799 -0,332 00,0007 0169  0,0927
FI - trudnosci finansowe 01010 03168 0,190 08526 -0,4090 < 0,0001*

*< 0,05, test R Spearmana

Analiza wykazala istotne statystycznie zalezno$ci miedzy:

wiekiem a funkcjonowaniem emocjonalnym i symptomem - bezsennos¢.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ poziom funkcjonowania emocjonalnego oraz
bezsennosci;

wskaznikiem BMI a brakiem apetytu i biegunkami — wraz ze wzrostem wskaz-
nika BMI zmniejsza si¢ poziom zwiazany z brakiem apatytu oraz wystapie-
niem biegunek;

sytuacja materialng a globalng oceng stanu zdrowia, funkcjonowaniem spo-
fecznym i trudno$ciami finansowymi — wraz z poprawg sytuacji materialnej
zwigksza si¢ poprawa globalnej oceny stanu zdrowia, funkcjonowania spotecz-
nego, zmniejszaja si¢ trudnosci finansowe.

Analiza statystyczna z uzyciem testu ANOVA Kruskala-Wallisa wykazata

istotne statystycznie réznice w poziomie jakosci zycia kobiet z rakiem piersi ze
wzgledu na miejsce zamieszkania. Istotne statystycznie réznice wskazano w po-
ziomie zmeczenia (p = 0,0418) i dusznosci (p = 0,0097) ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania. Osoby mieszkajace na wsi, w malych miejscowosciach maja istotny
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statystycznie nizszy poziom zmeczenia i dusznosci niz osoby mieszkajace w mia-
stach 50 tys. — 100 tys. mieszkancow. Z kolei podobna analiza nie wykazala istot-
nych statystycznie réznic w poziomie jakosci zycia kobiet z rakiem piersi z réz-
nym wyksztalceniem (p = 0,3113) oraz uwzgledniajac stan cywilny (p = 0,7569).
Waznym elementem badania byla ocena aktywnosci fizycznej. Az 68 (68%) pa-
cjentek bylo aktywnych fizycznie przed chorobg, a 32 (32%) byty nieaktywne fi-
zycznie. Natomiast leczenie onkologiczne spowodowalo zmniejszenie aktywnosci
fizycznej u 18 (18%) kobiet, u pozostatych 82 (82%) kobiet nie doszto do zmniej-

szenia aktywnosci fizycznej, badz pozostata na tym samym poziomie.

Analiza z uzyciem testu U Manna-Whitneya wskazala istotne statystycznie
réznice w poziomie jakosci zycia kobiet z rakiem piersi ze wzgledu na aktywnos¢
tizyczng przed choroba (tabela 6).

Tabela 6. Aktywnos¢ fizyczna respondentek przed chorobg

a ich jakos¢ zycia

Czy przed chorobg bytfa Pani
aktywna fizycznie?

Zmienne Tak Nie 4 p
M SD M SD

QL2 - globalna ocena stanu zdrowia | 5466 14,06 44,79 1716 2,653 0,0080*
PF2 - sprawnos¢ 8265 1747 5792 1610 5505 < 0,0001*
RF2 - praca 77,21 2014 6771 1580 2,575 0,0100*
EF - emocje 52,45 18,94 46,09 16,39 1,918 0,0552
CF - funkcjonowanie poznawcze 86,03 1812 78,12 18,18 2,021 0,0433*
SF - funkcjonowanie spoteczne 7696 1932 7396 22,38 0,584 0,5594
FA - zmeczenie 3889 1836 6076 1739 -4633 0,0000*
NV - nudnosci i wymioty 4485 2796 3177 2820 1,991 0,0464*
PA - bdl 3382 1751 4427 1725 2,712 0,0067*
DY - dusznosé 9,31 1713 2708 2309 -3425 0,0006*
SL - bezsennos$¢ 2000 2453 4375 1570 -4337 < 0,0001*
AP - brak apetytu 1716 2192 2917 2776 -1,888 0,0590
CO - zaparcia 0,98 5,67 6,25 1322 -1,271 0,2037
DI - biegunki 13,24 2314 20,83 27,76 1127 0,2598
Fl - trudno$ci finansowe 2500 24,69 3750 22,00 -2,235 0,0254*

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe
* < 0,05 test U Manna-Whitneya
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Analiza wykazala istotne statystycznie réznice w ocenie:

e globalnej stanu zdrowia, sprawnosci, funkcjonowania w pracy, funkcjonowa-
nia emocjonalnego, poznawczego, symptomow takich jak: nudnosci i wymioty
ze wzgledu na aktywno$¢ fizyczng przed chorobg — w tych wszystkich aspek-
tach osoby aktywne fizycznie mialy wyzsza jako$¢ Zycia niz osoby nieaktywne
tizycznie;

e objawow: bezsenno$¢, zmeczenie i bdl u kobiet aktywnych fizycznie przed
chorobg, ktore wystepowaty w wigkszym nasileniu. Natomiast kobiety nieak-
tywne fizycznie przed chorobg czesciej zglaszaly dusznosci i wymioty.

Ponad polowa, bo 69 (69%) ankietowanych nalezata do Klubu Amazonek, a 31

(31%) nie. Dla wszystkich kobiet przynaleznos$¢ do Klubu Amazonek miala bar-

dzo duzy lub znaczny wptyw (wykres 2).

Wykres 2. Znaczenie przynaleznosci do Klubu Amazonek
dla badanych kobiet
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bardzo duzv (17.4%) znacznv (82.6%) niewielki nie ma wptvwu

Analiza statystyczna dowiodla, ze kobiety, ktére deklarowaty aktywnos¢ fi-
zyczng przed zachorowaniem, istotnie cze$ciej zrzeszaly si¢ w Klubach Amazonek
w poréwnaniu z kobietami deklarujacymi brak aktywnosci fizycznej (p = 0,0002,
test chi-kwadrat Pearsona). Aktywno$¢ fizyczng przed chorobg deklarowalo
80,9% Amazonek.
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Pacjentki ocenily w takim samym stopniu zaréwno ogdlny stan swojego
zdrowia, jak i ogdlng jakos¢ swojego zycia w tygodniu poprzedzajacym badanie.
Ogodlna ocena stanu zdrowia i jakosci zycia przez ankietowane kobiety w skali od
1 (bardzo dobra) do 7 (doskonata) zawierata si¢ miedzy 2 a 6 (warto$¢ srednia wy-
nosita 4,09, SD = 0,94, mediana 4), co przedstawia wykres 3.

Wykres 3. Rozktad danych przedstawiajacy ocene ogdlnego stanu
zdrowia i jakosci zycia kobiet po zdiagnozowaniu raka piersi
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Podsumowanie

Leczenie onkologiczne jest dlugotrwate i bardzo obcigzajace dla pacjentek, dla-
tego ocena jakosci zycia powinna by¢ kluczowym czynnikiem, systematycznie
monitorowanym w czasie i po leczeniu. Pozwala to na wskazanie, w ktérym ob-
szarze (fizycznym, psychicznym i spoleczno-zawodowym) osoby chore powinny
uzyskac¢ wsparcie. Wobec czego ocena jakosci zycia kobiet z powodu nowotworu
piersi jest niezbednym ogniwem procesu leczenia (Cebulska in., 2019; Chen i in.,
2018; Gatka i in., 2018; Hurko i in.,2020; Kordek i in., 2024; O$miatowska i in.,
2018; Puchalska i in., 2011; Prokopowicz i in., 2018; Szadowska-Szlachetka i in.,
2016; Szpunar, Karczmarek-Borowska, 2018; Zdonczyk, 2015).

Uzyskane dane przyczyniaja sie réwniez do lepszego zrozumienia pro-
cesow adaptacji do choroby nowotworowej raka piersi (O$miatowska i in.,
2018; Puchalska, Sierko, Sokét, Wojtukiewicz, 2011). Do jej oceny najczesciej

84



Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi

wykorzystywany jest standaryzowany kwestionariusz EORTC QLQ-C30, ktory
zostal wykorzystany w badaniach wlasnych. Wiele badan wskazuje, ze choroba
nowotworowa czesto obniza jako$¢ zycia, wptywajac na ré6zne domeny (Cebulska
iin., 2019; O$mialowska i in., 2018; Puchalska, Sierko, Sokdt, Wojtukiewicz, 2011;
Kordek i in., 2024; Gatka i in., 2018; Prokopowicz i in., 2018; Chen i in., 2018;
Szpunar i in., 2018).

W badaniach wlasnych kobiety z rakiem piersi mialy przecigtny ogélny stan
zdrowia i jakos$¢ zycia. Badane najwyzej ocenily funkcjonowanie poznawcze, na
ktdre sklada si¢ pamigc¢ i koncentracja, natomiast najnizej ocenily funkcjonowa-
nie emocjonalne. Bardzo podobne wyniki odnotowano w badaniach Cebulskiej
i wsp. u pacjentek leczonych cytostatykami, gdzie ogdlny stan jakosci zycia byl
réwniez na przecigtnym poziomie i najlepiej ocenione zostalo funkcjonowa-
nie poznawcze, a najgorzej funkcjonowanie emocjonalne (Cebulska i in., 2019).
Wedtug badan Kulig przeprowadzonych w klubach Amazonek i badan Dyszy, ko-
biety po mastektomii maja obnizong jako$¢ zycia zaréwno w sferze fizycznej, jak
i psychologicznej. Rekonstrukeja piersi, a takze wybdér metody leczenia i zakres
interwencji nie s3 obojetne w ocenie jakosci zycia chorych (Dyszy, 2021; Kulig,
Herman, Zyznawska, 2015). Dyszy w analizie pismiennictwa dotyczacego rekon-
strukeji piersi metodg DIEP wskazuje, ze pacjentki po tej rekonstrukcji doswiad-
czaja znacznej poprawy jakosci zycia (Dyszy, 2021). Rzonca i Fronczak wykazuja,
ze przeprowadzenie rekonstrukeji piersi w znacznym stopniu podwyzszylo ogél-
na jako$¢ zycia kobiet. Operacja ta miata wplyw na poprawe wygladu, co prze-
kladalo sie na zwigkszenie samoakceptacji oraz wlasnego wizerunku pacjentek.
Wiazalo si¢ to réwniez z poprawg relacji w zwigzku oraz z wigksza satysfakcja
plynaca z zycia seksualnego kobiet (Rzonca, Fronczak, 2017). Siqueira i wsp. pod-
kreslaja, ze brak zabiegu rekonstrukcji moze negatywnie wplyna¢ na jako$¢ zy-
cia kobiet, szczegolnie wtedy, gdy kobiety wyrazaja che¢ zrekonstruowania piersi.
W badaniach podkreslono, ze brak rekonstrukeji piersi w badanej grupie wpty-
wal negatywnie nie tylko na ogdlng jakos¢ zycia, ale takze na aspekty relacji fi-
zycznych i spolecznych (Siqueira i in., 2020). Z kolei Zhong i wsp. wykazali, ze
mastektomia z natychmiastowg rekonstrukcja piersi moze chroni¢ pacjentki z ra-
kiem piersi przed okresem cierpienia psychospotecznego, niezadowolenia z wy-
gladu i z Zycia seksualnego w poréwnaniu do kobiet, ktore przeszly rekonstrukcje
oddalong w czasie (Zhong i in., 2016).

Nie bez znaczenia pozostaje czas, w ktdrym dokonuje si¢ oceny jakosci zycia
kobiet, co w przypadku badan wlasnych moglo mie¢ szczegélne znaczenie, gdyz
wiegkszos$¢ badanych byta kroétko po leczeniu onkologicznym i bez wykonanej re-
konstrukeji piersi, co w konsekwencji moglo wplyna¢ na nizszg oceng jakosci zy-
cia. Trudno jednoznacznie zweryfikowa¢ to w odniesieniu do badan wtasnych,
gdyz 57% badanych kobiet byto przed zabiegiem rekonstrukcji. Stowik i wsp. oraz
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Michalowska i wsp. wskazuja réwniez na poprawe samopoczucia i wyzsza samo-
oce pacjentek po rekonstrukcji piersi. Kobiety po zabiegu czesciej zglaszaja po-
prawe w sferach takich jak: odpoczynek i sen, zdolnos¢ do pracy, odczuwanie
negatywnych emocji oraz zasoby finansowe. Zadowolenie z efektu rekonstrukeji
i uzyskania symetrii w wygladzie piersi ma kluczowe znaczenie dla poprawy ja-
kosci ich zycia (Michalowska, 2021; Stowik i in., 2016). W badaniach wlasnych
stwierdzono, Ze rodzaj techniki operacyjnej nie wplywa na ogélng jako$¢ zycia
kobiet. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Stowik i wsp., gdzie u kobiet le-
czonych réznymi metodami operacyjnymi pacjentki uzyskaty $redni poziom
ogolnej jakosci zycia (Stowik in., 2016). Badania prowadzone przez Szadowska-
Szlachetke i wsp. wérdd pacjentek w trakcie radioterapii dowiodly, Ze choroba no-
wotworowa pogarsza jakos$¢ zycia we wszystkich sferach.

Kobiety nisko ocenialy funkcjonowanie w zakresie postrzegania obrazu wta-
snego ciala, funkcjonowanie i satysfakcje seksualng oraz perspektywy na przy-
szlo$¢. W badaniach Gangane i wsp. mlody wiek, brak wyksztalcenia i brak part-
nera byly zmiennymi socjodemograficznymi negatywnie wptywajacymi na jako$¢
zycia badanych. Z kolei zatrudnienie, wyzsze wyksztalcenie, wysokie wynagro-
dzenie i wysokie poczucie wlasnej skutecznosci pozytywnie wplywato na jakoscé
zycia (Gangane i in., 2017). Pogorszenie sytuacji materialnej w zwigzku z chorobg
dotkneto znacznej wigkszosci kobiet. W badaniach Puchalskiej i wsp. do pogor-
szenia sytuacji materialnej doszlo u niecalej potowy respondentek (Puchalskaiin.,
2011). Kurowska i wsp. zaobserwowaly, ze najwyzsza akceptacja choroby wykaza-
ty sie panny, a najnizsza rozwodki i wdowy. Takze kobiety aktywne zawodowo le-
piej przystosowywaly sie do choroby niz emerytki (Kurowska, Splerewska, 2012).
W badaniach wlasnych, jak i Musial i wsp. wykazano, ze stan cywilny oraz wy-
ksztalcenie nie mialy wptywu na ogdlna ocene jakosci zycia kobiet z nowotworem
piersi ( Musial, Sendecka, Zalewska-Puchala, 2013).

Warto podkresli¢ szczegdlnie trudng sytuacje mlodych kobiet zwigzanag z oba-
wami o plodno$¢, dzieci i powigzane z tym kwestie finansowe, a takze z organi-
zacyjnymi trudno$ciami i poczuciem izolacji spotecznej. Réwniez aspekt wizual-
ny szczeg6lnie wazny jest dla pacjentek w mlodszym wieku. W badaniu wlasnym
najwiecej bylo kobiet w wieku 50-59 lat i starszych, ktore nie zdecydowaly si¢ na
zabieg rekonstrukcji piersi. Ponadto wiele kobiet odméwilo wypetnienia ankiety.
Wsrod nich mogly by¢ kobiety w ztej kondycji psychicznej, fizycznej oraz w de-
presji, co zazwyczaj wigze sie¢ z odmowg udzialu w badaniu (Szutowicz-Wydra
iin., 2016).

Ankietowane kobiety w 39% zadeklarowaly stosowanie protezy piersi.
Natomiast ze wzgledu na malj liczbe respondentek po rekonstrukcji piersi w ba-
daniach wlasnych nie mozna bylo stwierdzi¢ lepszej jakosci zycia tych kobiet w po-
réwnaniu z paniami, ktore nie przeszty rekonstrukeji. Jednak badania Gatki i wsp.
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dowodza, ze pacjentki po mastektomii piersi byly najmniej zadowolone z obrazu
swojego ciala, a kobiety po mastektomii piersi z jednoczesng rekonstrukcja mialy
znacznie lepsze wyniki (Galka i in., 2018). Badania Trybulec i wsp. wykazaly, ze
sposrod wszystkich domen najnizszg jakos$¢ zycia odnotowano dla domeny zwia-
zanej z perspektywa na przysztos$¢, obrazem ciala oraz stresem zwigzanym z wy-
padaniem wloséw (Trybulec, Georgiew, Borowiec-Trybulec, 2019).

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze ocena obnize-
nia przez ponad polowe pacjentek poczucia kobieco$ci i atrakcyjnosci w znacznym
stopniu ma zwigzek z procesem leczenia onkologicznego, a nie tylko z rodzajem
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego. Niestety, tylko 10% kobiet stwierdzito,
ze zmniejszenie poczucia kobiecosci i atrakcyjnosci u nich nie nastgpito. Oznacza
to, Ze kobiety nie akceptuja swojego wygladu. Badania Zdonczyka réwniez wyka-
zaly, Ze mastektomia oraz skutki uboczne leczenia wplywaja negatywnie na po-
strzeganie obrazu wlasnego ciala, co przeklada si¢ na ogélna samoocene i poczu-
cie warto$ci. Pomimo znaczgcego postepu leczenia raka piersi kobiety w dalszym
ciggu kojarzg zabieg chirurgiczny z okaleczeniem ciata (Zdonczyk, 2015).

Wiele badan podkresla znaczenie aktywnosci fizycznej w leczeniu i rekonwa-
lestencji w chorobie nowotworowej. Sposrod ankietowanych 68% kobiet zadekla-
rowalo, ze przed chorobg byly aktywne fizycznie. W zwigzku z tym ocena funk-
cjonowania fizycznego u tych pacjentek osiggneta warto$¢ powyzej 80 punktow,
co wskazuje na dobre poczucie globalnej oceny stanu zdrowia. Sprawno$¢ u tych
kobiet jest znacznie lepsza niz u pacjentek nieaktywnych fizycznie przed choro-
ba, ktdre uzyskaly wynik prawie 58 punktéw. W badaniach wlasnych duza czes¢
respondentek udzielala odpowiedzi podczas spotkania Klubu Amazonek, a takze
podczas marszu onkologicznego, co moze wigzac si¢ z wystarczajagcym poziomem
deklarowanej aktywnosci fizycznej w badanej grupie. W badaniach Prokopowicz
i wsp. stwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu
sprawnosci fizycznej i bezposrednio wptywa na jakos¢ zycia. Badania wykazaly
réwniez, ze choroba nowotworowa piersi motywuje pacjentki do uczestniczenia
w zajeciach ruchowych, a takze do zmiany stylu zycia (Prokopowicz i in., 2018).
Yang i wsp. podkreslaja role aktywnosci fizycznej w okresie przedoperacyjnym
na utrzymanie lub powrdt funkcji konczyn gérnych po zabiegu chirurgicznym
(Yang, Sokolof, Gulati, 2018). Jednak naistotniejsza role aktywnosci fizycznej
przypisuje si¢ w zakresie zmniejszenia ryzyka zachorowania, jak i nawrotu cho-
roby nowotworowej (Szpunar i in., 2018).

Nie bez znaczenia pozostaje przynaleznos¢ do Klubu Amazonek, ktéra moze
da¢ wiele korzysci w postaci wsparcia, motywacji i uczestnictwa w roéznych za-
jeciach, w tym aktywnosci fizycznej. Przykladem moga by¢ zajecia nordic wal-
king, ktére poprawiajg ogélna wydolnos$¢ organizmu, usprawniajg funkcje kon-
czyn gornych i dolnych (Yang i in., 2018; Sprod, Drum, Bentz, Carter, Schneider,
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2005). W badaniach wlasnych ponad 82% respondentek przynalezalo do Klubu
Amazonek. W zwigzku z tym mozna przypuszczac, ze przynaleznos¢ do tych or-
ganizacji przeklada si¢ na wigkszg aktywnos¢ fizyczng kobiet.

Whnioski

1. Jako$¢ zycia kobiet po nowotworze piersi jest na przecietnym poziomie.

2. U badanej grupy kobiet z rakiem piersi leczenie onkologiczne wptyneto znacz-
nie na poczucie kobiecosci i atrakcyjnosci, a samo leczenie chirurgiczne i ro-
dzaj przeprowadzonego zabiegu nie mialo znaczenia.

3. Sytuacja materialna jest gléownym czynnikiem determinujacym jako$¢ zycia
kobiet podczas leczenia raka piersi.
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Jakos¢ zycia pacjentow ze stomia jelitowa

Streszczenie

Wstep: Stomia jest chirurgicznym wytworzeniem potaczenia miedzy $wiattem jelita a po-
wierzchnig skéry. Wyréznia sie stomie wytonione czasowo oraz wytworzone na state. W przy-
padku uktadu pokarmowego stomia moze by¢ wytoniona na jelicie grubym lub cienkim, jest
to odpowiednio kolostomia oraz ileostomia. Rak jelita grubego jest najczgstszym nowotwo-
rem zto$liwym przewodu pokarmowego i to wtasnie on jest uwazany za gtdwng przyczyne
wytonienia stomii jelitowej - stanowi okoto 77% przypadkoéw. Fizjoterapia i aktywno$¢ fizycz-
na sg waznym elementem w procesie zdrowienia i poprawie jakosci zycia.

Stowa kluczowe: ileostomia, kolostomia, jako$¢ zycia, aktywno$¢ fizyczna, fizjoterapia

Cel: Celem pracy byta ocena jakosci zycia i fizjoterapii u pacjentéw ze stomig jelitowa.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 84 oséb ze stomig jelitowg - ileostomia (58%
badanych) i kolostomia (42% badanych). Kobiety stanowity 65% (n = 55) badanych, a mez-
czyzni 35% (n = 29), $rednia wieku wynosita 43,08 (SD = 14,28) lat. W badaniach postuzono
sie dwoma kwestionariuszami ankiety. Pierwszy, wtasnego autorstwa, sktadajacy sie z 24 py-
tan i drugi, standaryzowany kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36. Poziom istotnosci dla
wszystkich analiz przyjety zostat jako p < 0,05.

Wyniki: Wsréd badanych 36% swdj stan zdrowia w subiektywnej ocenie uznato jako do-
bry. Podobne wyniki uzyskano z uzyciem kwestionariusza SF-36. Analiza wykazata, ze u 56%
badanych nie byto wdrozone; fizjoterapii. Uprawianie aktywnosci fizycznej deklarowato 62%
badanych.

Whioski: Jako$¢ zycia pozostaje na dobrym poziomie i pogarsza sig¢ wraz z wiekiem u pa-
cjentéw z wytoniong stomig. Pomimo braku fizjoterapii po wytonieniu stomii jelitowej w$réd
badanych, wigkszo$¢ deklarowata regularng aktywnos¢ fizyczng. Dane socjodemograficzne
nie miaty wptywu na wdrozenie fizjoterapii.

1 Zaklad Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Zaklad Kinezyterapii i Metod Specjalnych, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

3 Zaklad Balneoklimatologii i Odnowy Biologicznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

4 Wydzial Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie Koo Naukowe Zaklad Balneoklimatologii i Odnowy
Biologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Quality of life of patients
with intestinal stoma

Abstract

Introduction: A stoma is a surgical creation of a connection between the intestinal lumen
and the skin surface. We distinguish temporary and permanent stomas. The type of stoma is
related to its location. The exteriorization can involve the small bowel (ileostomy) or large bo-
wel (colostomy). Colorectal cancer is the most common malignant tumor of the digestive tract
and is considered the main cause of intestinal stoma - it accounts for approximately 77% of
cases. Physiotherapy and physical activity is an important element in the recovery process
and improving the quality of life.

Obijective: The aim of the study was to assess the quality of life and implementation of reha-
bilitation in patients with intestinal stoma.

Material and methods: The study was conducted on 84 people with an intestinal stoma -
ileostomy (58% of respondents) and colostomy (42% of respondents). Women constituted
65% (n = 55) of the respondents and 35% (n=29) were men. The average age of the surveyed
people was 43,08 (SD = 14,28) years. The research tools were two survey questionnaires, one
of our own design consisting of 24 questions and the other a standardized SF-36 quality of life
assessment questionnaire. The significance level for all analyzed was p < 0.05.

Results: The majority of respondents (36%) assessed their health as good. The results of the
SF-36 questionnaire showed that respondents also assessed their quality of life as good. The
analysis showed that no physiotherapy was implemented in 56% of the respondents. 62% of
the respondents declared engaging in physically active.

Conclusions: The quality of life remains good and deteriorates with age in patients with
a stoma. Despite the lack of physiotherapy after the creation of an intestinal stoma, the ma-
jority declared regular physical activity. Sociodemographic data did not influence the imple-
mentation of physiotherapy.
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Wprowadzenie

Nowotwory jelita czesto wiaza si¢ z koniecznoscig resekcji zmienionej choro-
bowo tkanki - stomia niejednokrotnie jest jedyna mozliwoscig na dalsze zycie.
Pacjenci muszg na nowo zaakceptowac siebie i sytuacje, w jakiej sie znalezli, na-
uczy¢ si¢ radzi¢ sobie z emocjami. Zabieg wylonienia stomii jelitowej znaczaco
wplywa na sfere psychiczna, fizyczng i spoleczno-zawodowg pacjenta. Cenne jest
wsparcie bliskich o0séb, ich akceptacja i zrozumienie (Dziedzic i in., 2019; Gliniska
iin., 2013).

W Polsce chorzy ze stomiag nie byli poddani badaniom epidemiologicznym,
dlatego mozna odnosi¢ si¢ tylko do danych orientacyjnych. Najbardziej wiary-
godne informacje pochodzg z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NZF) -
wynika z nich, ze w Polsce przeprowadzanych jest rocznie 6000-7000 zabiegow
operacyjnych wylonienia stomii (Cierzniakowska, Szewczyk, 2018). Ze wzgledu na
coraz wieksza zachorowalnos¢ na choroby przewodu pokarmowego, stwierdza sig,
ze w Polsce ze stomig jelitowa zyje okolo 40 tysiecy oséb (Bednarek, Wlodarczak,
2018; Szpilewska i in., 2018). Biorac pod uwage ztozone w NFZ wnioski o refun-
dacje zaopatrzenia stomijnego w 2012 roku wynika, ze skorzystalo z nich 47 981
osob. Wiekszos¢ — 72% dotyczyla pacjentéw z kolostomia, a 15% — z ileostomia.
Najczesciej chorowali pacjenci w wojewddztwie wielkopolskim, a najrzadziej
w malopolskim (Cierzniakowska i in., 2018).

Stomia jest chirurgicznym wytworzeniem pofaczenia miedzy $wiatlem jelita
a powierzchnig skory. Zabieg wylonienia stomii jelitowej polega na przecigciu po-
wlok brzusznych, sluzéwka jelita zostaje wywinieta i zszyta ze skorg (Urbanik,
Pachocka, 2015). Wyrézniamy stomie wylonione czasowo (gdy jest szansa na wy-
leczenie i cigglos¢ jelita zostanie odtworzona) oraz wytworzone na stale (gdy nie
ma mozliwosci odtworzenia). Rodzaj stomii zwigzany jest z umiejscowieniem wy-
tonienia. Ileostomia wykonywana jest na jelicie cienkim jako zespolenie z jelitem
kretym. Kolostomia wykonywana jest na jelicie grubym jako zespolenie z okrez-
nica (wstepujaca, zstepujaca, esica badz okreznica poprzeczng), (Ambe i in., 2018;
Bednarek i in., 2018; Przyszlak, Zmuda-Trzebiatowska, 2016).

Gléwna przyczyna wylonienia stomii jelitowej jest rak jelita grubego (77%
przypadkéw), (Cierzniakowska i in., 2018; Bednarek i in., 2018). Inne wskazania
do tego zabiegu obejmuja: choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego), mnoga polipowato$¢ rodzinng, chorobe
uchytkowsq jelit, niedrozno$¢ przewodu pokamowego, zapalenie otrzewnej, mar-
twice $ciany w przebiegu niedokrwienia, uszkodzenia w wyniku urazu, perforacje
jelita, obarczenie jelita i wady wrodzone (Cierzniakowska i in., 2018; Urbanik i in.,
2015; Hermann, Banasiewicz, 2017). Prawidlowo przeprowadzony zabieg wylo-
nienia przetoki jelitowej — dokladno$¢ i precyzyjnos¢ chirurga, technika zabiegu
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jest najlepszym sposobem na unikniecie powiktan (Biskup, 2015; Cierzniakowska
i in., 2018; Mickiewicz, Czadek, Szlagatys-Sidorkiewicz 2016). Wplyw ma takze
zaawansowanie choroby, sposob odzywania (pacjenci niedozywieni majg wieksza
sktonnos¢ do powiklan pooperacyjnych) oraz przeptyw krwi (Mickiewicz i in.,
2016). Powiktania leczenia operacyjnego moga wystapi¢ na wczesnym etapie (do
30 doby po operacji) lub po 30 dniach od wykonanej operacji, jako powiklania
pdzne, i moga mie¢ charakter metaboliczny, chirurgiczny czy dermatologiczny
(Bednarek i in., 2018; Biskup, 2015). Wéréd nich najczesciej wymienia sie: obrzek,
niedokrwienie, martwice, krwawienie, wciggniecie, zaro$niecie, wypadanie sto-
mii, przepukline okolostomijng i powiklania skérne (Biskup, 2015; Majewska,
2016; Skibinski i in., 2015).

Dbanie o higiene i przestrzeganie zasad pielegnacji stomii znaczaco poprawia
funkcjonowanie pacjenta oraz minimalizuje ryzyko powiklan. Samodzielna wy-
miana sprzetu stomijnego nie jest trudna, a odpowiednie przeszkolenie i wiedza
przekazana przez pielegniarke stomijng zmniejsza strach i poprawia komfort zy-
cia pacjenta. Na rynku dostepnych jest wiele dodatkowych akcesoriéw stomijnych,
ktérych znaczenie trudno przeceni¢ (Bednarek i in., 2018; Jankowska-Puzio, 2019).

Jakos¢ zycia jest pojeciem nacechowanym wieloma zmiennymi. Zalezna jest
przede wszystkim od indywidualnych wartosci danej osoby, dlatego mozna ja na-
zwac oceng subiektywng (Szymanska-Pomorska i in., 2015). Oceniana jest pod
katem zaréwno pozytywnym, jak i negatywnym w sferze psychicznej, emocjo-
nalnej, fizycznej oraz spoleczno-zawodowej. Czesto do pogorszenia jakosci zycia
dochodzi w momencie pojawienia si¢ réznego rodzaju chordb, szczegdlnie choro-
by przewleklej, z ktora pacjenci muszg nauczy¢ si¢ zy¢. Niejednokrotnie wigze sie
to ze zmiang dotychczasowego trybu zycia, zmiang pracy i dostosowaniem sie do
zaleconej farmakoterapii oraz korzystania ze specjalistycznego sprzetu medycz-
nego (Ciecko, Bandurska, Zarzeczna-Baran, Sieminska, 2017; Glinska i in., 2014;
Zhang, Xian, Yang, Zhang, Wang, 2019).

Zabiegi operacyjne, w tym zabieg wylonienia stomii jelitowej, moga miec
wplyw na obnizenie jako$ci zycia. Zazwyczaj towarzysza im emocje, takie jak:
strach, niepewnos¢, smutek i bezradnos$¢. Holistyczne podejscie do pacjenta,
uwzgledniajace wszystkie sfery zycia czlowieka: medyczng, psychiczna, fizyczng
i spofeczno-zawodowy oraz dobre stosunki z rodzing, bliskimi, znajomymi, a tak-
ze z personelem medycznym towarzyszacym w procesie zdrowienia, pozytywnie
wplywaja na jako$¢ zycia osoby chorej (Dziki, Szymczak, Glinska, Dziki, 2016;
Szpilewska i in., 2018).

Sfera fizyczna czlowieka opisuje przede wszystkim jego aktywnos¢ fizyczna,
ktéra towarzyszy mu przez cale zycie. W jednostkach chorobowych aktywnos¢
fizyczna polaczona jest z rehabilitacjg — ruchows, psychospoteczng i seksual-
n3. Duzy wplyw na intensywnos¢ i rodzaj aktywnosci ma sytuacja zdrowotna,
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dlatego rehabilitacja ruchowa powinna by¢ rozpoczeta przed planowanym zabie-
giem i kontynuowana po zabiegu, zwigkszajac swoja intensywno$¢ (Czyzewski
iin., 2018; Lawnik, 2015).

Fizjoterapia pacjentéw po zabiegu wylonienia stomii sklada si¢ z dwdch faz:
przedoperacyjnej i pooperacyjnej. Faza przedoperacyjna zaczyna si¢ w mo-
mencie u$wiadamiania i przekazywania informacji na temat stomii, poczyna-
jac od informacji ogoélnych poprzez nauke czynnosci higienicznych i pielegna-
cyjnych. Fizjoterapia zawiera takze ¢wiczenia oddechowe i nauke efektywnego
kaszlu w celu unikniecia powiktan. Cwiczenia oddechowe torem piersiowym
minimalizuja obcigzanie na tlocznie brzuszng, a tym samym bol pooperacyj-
ny w miejscu rany (Lawnik, 2015; Wozniewski, 2020a). Fizjoterapia oddechowa
powinna opiera¢ si¢ na krotkich, gtebokich wdechach nosem, i diugich, glebo-
kich wydechach ustami. Stosunek dtugosci wdechu do wydechu powinien wyno-
si¢ 1:2 lub 1:3, a w serii powinno wykonac¢ si¢ 3—-4 oddechy (Wozniewski, 2020a,
2020b). Cwiczenia te powinny by¢ kontynuowane réwniez w fazie pooperacyjnej.
W pierwszych godzinach po zabiegu nalezy je potaczy¢ z ¢wiczeniami krazenio-
wymi lub ¢wiczeniami biernymi oraz z pozycjami ulozeniowymi. Po konsulta-
cji z lekarzem rozpoczynana jest pionizacja pacjenta, najczesciej w drugiej lub
trzeciej dobie po operacji. Zaczyna si¢ wraz z asekuracjg od siadu z podparciem,
siadu ze spuszczonymi nogami z 16zka oraz stopniowo w pozycji pionowej, naj-
pierw z wykorzystaniem np. balkonika, dazac do samodzielnego utrzymania tej
postawy, pokonania kilku krokéw i spaceru. Po wypisaniu ze szpitala pacjent
w domu nie powinien nadwerezaé tloczni brzusznej, dlatego wskazane jest cho-
dzenie w pozycji lekkiego zgiecia tutowia, co zmniejsza¢ moze bol pooperacyjny.
Catkowite wyprostowanie sylwetki powinno nastapi¢ okolo czwartego, pigtego
tygodnia od zabiegu (Lawnik, 2015).

Po zakonczonym czasie rekonwalescencji dazy sie, aby pacjenci uzyskali
sprawno$¢ fizyczng podobng do okresu sprzed zabiegu. Nalezy wowczas konty-
nuowa¢ fizjoterapi¢ oddechowy oraz wlaczy¢ ¢wiczenia wzmacniajace, szczegol-
nie mig$nie brzucha i dna miednicy. Wskazane jest takze systematycznie wykony-
wanie ¢wiczen ogélnokondycyjnych (Lawnik, 2015).

Rehabilitacja psychospoteczna opiera si¢ na podejsciu psychologicznym pa-
cjenta do nowej sytuacji, w jakiej znalazl si¢ po zabiegu oraz na jej spotecznych
aspektach, jakimi sg kontakty z rodzing, znajomymi i praca zawodowa. Po za-
biegu wylonienia stomii chory musi na nowo zaakceptowaé swoje cialo i sytu-
acje, w jakiej sie znalazl. Pacjenci czesto odczuwaja lek, niepokoj, pesymistycznie
oceniaja swoja sytuacje, a nawet towarzyszy im rozdraznienie i zal wynikajacy
z bezradnosci, co moze prowadzi¢ do depresji. Waznym elementem rehabilitacji
psychospolecznej jest wsparcie ze strony najblizszych oséb - rodziny, przyjaciot,
znajomych. Zmniejsza to izolacje pacjenta i poprawia kontakty, daje mozliwo$¢
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rozmowy, takze o swoich obawach i problemach. Jedli pacjent nie moze otrzy-
mac¢ takiego wsparcia, to w celu zminimalizowania odizolowania si¢ od spolecz-
nos$ci powinien zaangazowac si¢ w réznego rodzaju grupy, kluby i towarzystwa
wsparcia dla oséb ze stomig (Lawnik, 2015). Rozmowy i wskazéwki od innych
0s0b beda cennym elementem w utrzymaniu sprawnosci psychicznej na dobrym
poziomie. Istotnym ogniwem rehabilitacji moze by¢ takze pomoc psychologicz-
na, ktéra pomoze w akceptacji nowej sytuacji. Wsparcie uzyskuje chory takze od
pielegniarki, ktora sprawuje opieke nad pacjentem jeszcze w szpitalu, udzielajac
cennych wskazdéwek, zachowujac spokdj i cierpliwos¢, ttumaczac zasady higieny
i pielegnacji stomii z wykorzystaniem sprzetu stomijnego. Wszystkie te elementy
znaczgco wplywaja na poprawe komfortu psychicznego, dodaja odwagi i moty-
wuja (Jankowska-Puzio, 2019).

Pacjenci ze stomig jelitowa czesto wycofuja si¢ z zycia spotecznego i aktywno-
$ci zawodowej. Boja sie¢ braku akceptacji i reakeji innych 0séb na stomig. Unikaja
wydarzen kulturalnych, spotkan ze znajomymi, a ich zainteresowania odchodza
na dalszy plan. Dlatego tak wazne jest, aby osoby te nie izolowaly si¢ od spote-
czenstwa. Rehabilitacja psychospoteczna powinna dazy¢ do uzyskania przez pa-
cjenta dobrostanu w kazdej sferze zycia. Powinna by¢ oparta na rozwiazywaniu
problemdw i dolozeniu wszelkich staran, aby pacjent wrécit do pelnej sprawnosci
psychicznej, wyznaczyl nowe cele w zyciu i z pozytywnym nastawieniem konty-
nuowal swoje pasje (Ayaz-Alkaya, 2019; Nowicki, Farbicka, 2016).

Cel badania

Celem pracy byla ocena jakosci zycia i wdrozenia fizjoterapii u pacjentéw ze sto-

mig jelitowa. Cel glowny uszczegdtowiono w postaci pytan badawczych:

1. Jaka jest jakos¢ zycia i poszczegolnych sfer zycia pacjentéw ze stomig jelitowa?

2. Czy przed lub/i po zabiegu wylonienia stomii jelitowej byla wdrozona
tizjoterapia?

3. Jaka jest aktywnos¢ fizyczna pacjentéw po zabiegu wylonienia stomii jelitowe;j?

4. Czy czynniki socjodemograficzne maja wpltyw na jakos$¢ zycia i wdrozenie
fizjoterapii?

Materiat i metody

Projekt badawczy zrealizowano w latach 2021-2022. Kwestionariusz ankiety roz-
prowadzany byt poprzez portale spolecznosciowe w postaci linku do ankiety
w grupach oséb z wyloniong stomig jelitowg. Badania byly anonimowe i dobro-
wolne. Badanym przedstawiono cel badan, zostali tez poinformowani o wykorzy-
staniu wynikéw wylacznie do celéow naukowych.
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Badanie przeprowadzono wsrdd 90 oséb ze stomig jelitowa - ileostomig i ko-
lostomig. Kryterium wlaczenia do badan bylo aktualne posiadanie stomii jeli-
towej — kolostomii badz ileostomii, wiek powyzej 18 lat oraz dobrowolna zgo-
da pacjenta na udzial w badaniu. Kryterium wylaczenia byla obecno$¢ innego
rodzaju stomii niz jelitowa, np. urostomii lub nefrostomii, oraz stan po zespo-
leniu stomii (gdy stomia byla wyloniona czasowo i przeprowadzono juz zabieg
zamkniecia stomii). Ostatecznie w analizie uwzgledniono 84 osoby (6 zostato wy-
kluczonych ze wzgledu na niekompletnie wypelniony kwestionariusz ankiety).
W badanej grupie kobiety stanowily 65% (n = 55), 35% (n = 29) stanowili mez-
czyzni. Charakterystyke badanych przedstawiono w tabelach 11 2.

Tabela 1. Ogélna charakterystyka badanych, n=84

Odchylenie = Wspotczynnik

Zmienna Srednia Mediana Min. Maks. i .
standardowe  zmiennosci

Wiek 43,08 39,50 19,00 76,00 14,28 3314 0,00097**
Ciezar

) 7on 68,00 3500 118,00 16,70 23,82 0,51141
ciata

Wysoko$¢

Ciat 167,83 169,00 100,00 188,00 1,68 6,96 <0,00001**
iafa

* normalnos¢ rozktadu test Shapiro-Wilka
**<0,05

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy, n=84

Zmienne n %
i kobiety 55 65
Pte¢ N
mezczyzni 29 35
wygtodzenie 3 4
wychudzenie 1
niedowaga 2 2
BMI norma 39 46
nadwaga 31 38

otyto$¢ | stopnia

otytosc Il stopnia

wie$ 16 19

) ) miasto do 50 tys. mieszkancow 21 25
Zamieszkanie - . -

miasto od 50 - 100 tys. mieszkancow 22 26

miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 25 30
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Zmienne n %
podstawowe 3 4
) zawodowe 15 18
Wyksztatcenie - -
Srednie 32 38
wyzsze 34 40
) . kolostomia 35 42
Rodzaj stomii - -
ilestomia 49 58
rak jelita, odbytu 25 30
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 16 19
choroba Lesniowskiego-Crohna 19 23
zrosty na jelicie cienkim 1 1
choroba wrodzona, wady wrodzone uktadu 3 4
wydalniczego i pokarmowego
nieskuteczna operacja 3 4
o endometrioza 1 1
Przyczyna wytonienia zespdl krétkiego jelita 1 1
stomii
uchytkowe zapalenie jelita grubego 1 1
perforacja jelita (rézne przyczyny) 6 7
stan zapalny jelit 1 1
wiele polipéw wielkosci 2,5cm 1 1
przetoki odbytu 2 2
przepuklina odbytniczo - pochwowa (rektocele) . 1
wiotko$¢ miesni odbytnicy
niedrozno$c¢ jelit
do miesigca
1- 6 miesiecy ll 13
7 - 11 miesiecy 8 9
Czas, ktory uptynat 1- 25 roku 30 36
od zabiegu wyfonienia
stomii 3 -5lat 16 19
6 - 8 lat 9 10
10 - 20 lat
powyzej 20 lat
Chorob (Histnie tak 34 40
oroby wspdtistniejgce
y s 1 nie 50 60

Do przeprowadzenia badan wykorzystano kwestionariusze ankiety: autorski
kwestionariusz, skladajacy si¢ z 24 pytan, i standaryzowany kwestionariusz oce-
ny jakosci zycia SF-36 — wersja polska (Quality of Life Questionnaire SF-36 - the
Polish version), (Tylka, Piotrowicz, 2009). Na zastosowanie kwestionariusza oceny
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jakosci zycia SF-36 uzyskano zgode. W autorskim kwestionariuszu byly zawarte
pytania socjodemograficzne oraz pytania na temat rodzaju stomii, przyczyn wy-
konania zabiegu i czasu, ktory uplynagt od momentu jej wytonienia. Respondentéw
pytano takze o choroby wspotistniejace i ewentualne powiklania. Dalsza czes¢
kwestionariusza dotyczyla pytan o uczestnictwo w fizjoterapii i aktywnos¢ fi-
zyczng. Ponadto, czy otrzymali wsparcie rodziny w czasie i po wylonieniu stomii
jelitowej. Uwzgledniono pytania dotyczace wplywu zabiegu na aktywno$¢ zawo-
dowa badanych i kontakty spoleczne, a takze akceptacje wylonienia stomii.

Kwestionariusz SF-36 pozwolit ocenic¢ jako$¢ zycia badanej grupy w trzech sfe-
rach: fizycznej, psychicznej i spolecznej. Sprawdzono funkcjonowanie fizyczne
badanej osoby i wystepowanie ograniczen zwigzanych ze zdrowiem fizycznym,
a takze wynikajacych z probleméw emocjonalnych, witalnoéci, samopoczucia,
odczuwania bélu i funkcjonowania spotecznego. Ponadto okreslono u badanej
osoby ogdlne poczucie zdrowia.

Analizy statystyczne wykonano przy pomocy oprogramowania Statistica 13.3.
Dane poddano ocenie ilosciowej i jako$ciowej. Wyniki przedstawiono za pomoca
$redniej, mediany, wartosci maksymalnej i minimalnej oraz odchylenia standar-
dowego. Dla okreslenia zwigzku miedzy zmiennymi zastosowano: wspolczynnik
korelacji R Spearmana, test t-Studenta, test chi-kwadrat Pearsona. Poziom istot-
nosci dla wszystkich analiz przyjety zostal jako p < 0,05.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci analizie poddano wyniki uzyskane z autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, ktére przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Analiza autorskiego kwestionariusza ankiety, n=84

Zmienne n %

o ) tak 65 81

Czy wy’romeme St,O,m‘II . e 3 15
wptyneto na jakos$¢ zycia?

nie mam zdania 6 4

) tak 61 75

Czy zaakceptowates nie 12 14

u siebie stomie jelitowa?

nie mam zdania ll 13

Czy miate$ wsparcie ro-  tak 79 94

dziny po zabiegu? nie 5 6
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Zmienne n %
niepewnosé 51 61
strach 41 49
smutek 34 40
bezradnosé 20 24
obojetnosc 5 6
Jakie emocje towarzyszyty _obrzydzenie 4 5
Ci po zabiegu? * rado$¢ z nowego etapy 4 5
zadowolenie 2 2
ulga 2 2
wstyd 2 2
oszotomienie 2 2
wsciektosé 2 2
tak, wptynat 29 35
nie wptynat 29 35
przejécie na rente 19 23
Czy zabieg wptynat radze sobie z tym od dziecka 2 2
na zycie zawodowe? jestem na zwolnieniu lekarskim 2
jestem na rocznym urlopie zdrowotnym 1 1
pracuje zdalnie ze wzgledu na stan zdrowia 1 1
jeszcze nie wiem 1 1
nie zmienito sie, jest tak jak wczesniej 39 46
Czy. zapieg Wpfynqil {z}s{g;r:)zcef%e ograniczone, unikam pewnych 31 37
na zycie towarzyskie?
jest bardzo ograniczone, rzadko wychodze 1 7
z domu
Czy uprawiasz sport/ tak 52 62
aktywnosé fizyczng? nie 32 38
codziennie 16 19
‘ 4-6 razy w tygodniu 6 7
ﬁ(‘;yﬁf:&g;gf;f 13 razy w tygodniu 20 24
sporadycznie 10 12
nie dotyczy 32 38
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Zmienne n %
jazda na rowerze 34 40
éwiczenia sitowe 13 15
aerobic 7 8
bieganie 7 8
spacery, marsz 7 8
ptywanie 6 7
Jaki rodzaj aktywnosci joga 6 7
fizycznej uprawiasz? * taniec 4 5
gimnastyka 2 3
rolki 3 4
tyzwy 2 2
narciarstwo 2 2
kajakarstwo 2 2
wedkarstwo 2 2
Czy przed i/lub tak 28 33
po zabiegu byta nie 47 56
prowadzona fizjoterapia? nie pamietam 9 1
¢wiczenia oddechowe 10 12
Jaki rodzaj fizjoterapii éwiczenia ogdlnousprawniajgce 4 5
wykonywany byt przed —
zabiegiem wytonienia pagka czynnosci higienicznych 8 10
stomii? i pielegnacyjnych
¢wiczenia mie$ni dna miednicy/ttoczni brzuszne; 2 2
. o ) hayka czynqoéci higienicznych 32 38
Jaki rodzaj fizjoterapii i pielegnacyjnych
wykonywany byt éwiczenia oddechowe 24 29
po zabiegu wytonienia — : - —
stomii? * ¢wiczenia ogolnousprawniajgce 14 17
¢wiczenia migsni dna miednicy/ttoczni brzusznej 8 10

* pytanie z mozliwoscig wielu odpowiedzi

W przypadku kwestionariusza SF-36 w globalnej ocenie jakosci zycia bada-
ni uzyskali 69,17 (SD = 35,82) przy maksymalnej liczbie punktéw mozliwych do
zdobycia - 171. Wyzsza liczba zdobytych punktéw wskazuje na nizszg jakos¢ zy-
cia. Uzyskane wyniki w poszczegdlnych domenach oscyluja w wartosciach po-
nizej 50% wyniku maksymalnego. Najbardziej zréznicowana pozycja w kwe-
stionariuszu byly ograniczenia wynikajace z probleméw emocjonalnych (130,3%
zroznicowania). Ankietowani swoje ogolne poczucie zdrowia ocenili na poziomie
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10,68 pkt (maksymalnie 24 pkt - okresla niska jako$¢ zycia), co pozwala na
stwierdzenie, Ze badani w subiektywnej ocenie swoj stan zdrowia okreslaja jako
dobry. Sfera psychiczna w kwestionariuszu SF-36, badajaca ograniczenia wynika-
jace z probleméw emocjonalnych, ksztaltowata si¢ wéréd badanych na poziomie
4,58 pkt (maksymalny wynik 15 pkt. oznacza niska jako$¢ zycia) oraz samopo-
czucie 7,23 pkt. (maksymalnie 25 pkt). Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze badana grupa osdb dobrze ocenita swoje zycie w sferze psychiczne;j.
Strefa fizyczna w kwestionariuszu SF-36, zajmujaca si¢ funkcjonowaniem fizycz-
nym chorego, w uzyskanych wynikach ksztaltowala si¢ na poziomie 18,83 pkt
(maksymalnie 50 pkt) oraz ograniczeniami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym
-8,51 pkt (maksymalnie 20 pkt). Do tej sfery zaliczana jest takze witalno$¢, ktéra
uzyskata 8,63 pkt w badanej grupie (maksymalnie 20 pkt). Uzyskane wyniki tak-
ze pozwolily stwierdzi¢, ze jakos$¢ zycia w sferze fizycznej badanych oséb byta na
dobrym poziomie. W badanej grupie funkcjonowanie spofeczne w kwestionariu-
szu SF-36 $rednio uzyskato 3,01 pkt (maksymalnie 8 pkt), natomiast odpowiedzi
respondentdéw na pytanie o czestotliwos¢ wystepowania bolu i z jaka czestotliwo-
$cig zakldcat on prace zawodowa i domowg, ksztaltowaly si¢ na poziomie 3,49 pkt
(maksymalnie 9 pkt). Analiza uzyskanych danych z kwestionariusza SF-36 wyka-
zala, ze grupa badanych dobrze ocenila swojg jakos¢ zycia w sferze spoteczno-za-
wodowej (tabela 4).

Tabela 4. Analiza kwestionariusza SF-36
w poszczegoblnych domenach w badanej grupie, n= 84

Zmienne M Me Min. Maks. SD Wsp clitczy n’n!'k
Zmiennosci
SF-36 6915 6350 600 15000 3582 51,80
Funkcjonowanie fizyczne 1883 1600 0,00 5000 1480 78,57
;i)zgyrs;iifsnia zwigzane ze zdrowiem 851 500 000 2000 817 95,97
2%@”;‘;fggjizn"m”yitﬁjqce zproble- 458 000 000 1500 597 130,30
Witalno$¢ 863 850 000 1600 4,00 46,37
Samopoczucie 7,23 7,00 000 2000 437 60,43
Funkcjonowanie spoteczne 3,01 3,00 000 800 232 76,88
Odczuwanie bélu 349 300 000 900 263 75,46
Ogdlne poczucie zdrowia 1068 1000 000 1900 477 44,69
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Analizujac kwestionariusz SF-36 i pytanie: ,Generalnie mozesz powiedzie¢, ze
stan Twojego zdrowia jest...” 7% badanych (n = 6) okreslalo swoj stan zdrowia
jako doskonaty, 15% (n = 13) jako bardzo dobry, 36% (n = 30) jako dobry oraz 24%
(n = 20) jako zadowalajacy, stan zdrowia na poziomie niezadowalajacym wskaza-
to 18% badanych (n = 15). Z kolei na pytanie: ,,Jak oceniasz stan swojego zdrowia
w poréwnaniu z analogicznym okresem ubieglego roku” 7% oséb (n = 6) okreslito
swoj stan zdrowia jako doskonaly, 15% (n = 13) jako bardzo dobry, 36% (n = 30)
jako dobry oraz 24% (n = 20) jako zadowalajacy. Stan zdrowia na poziomie nieza-
dowalajacym okreslito 18% badanych (n = 15).

Nastepnie sprawdzono, czy rodzaj stomii istotnie réznicuje wyniki testu SF-36.
Analiza statystyczna nie dala podstaw do stwierdzenia, Ze rodzaj stomii istot-
nie réznicuje wyniki kwestionariusza SF-36 wéréd oséb poddanych badaniom
p > 0,05 (tabela 5).

Tabela 5. Wptyw rodzaju stomii na wyniki kwestionariusza SF-36
w badanej grupie (test t-Studenta dla préb niezaleznych)

M M SD SD

ileostomia kolostomia ileostomia kolostomia

SF36 68,22 70,46 33,02 3988  -028 82 078
Funkcjonowanie 19,00 18,60 15,45 14,05 012 82 090
fizyczne

Ograniczenia zwig-

zane ze zdrowiem 8,06 914 8,02 844  -060 82 055

fizycznym

Ograniczenia wyni-
kajgce z probleméw 4,08 5,29 547 6,64 -091 82 037
emocjonalnych

Witalnosé 8,67 8,57 3,63 453 on 82 091
Samopoczucie 7,20 7,26 3,76 516 -005 82 096
Funkcjonowanie 3,00 3,03 2,04 268 006 82 096
spoteczne

Odczuwanie bélu 343 3,57 2,50 2,84 -024 82 081
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Kolejne analizy mialy na celu zweryfikowanie, czy wprowadzenie fizjoterapii
mialo zwigzek z wybranymi danymi socjodemograficznymi i jakos$cig zycia po
zabiegu? W tym celu zastosowano do analizy zmiennych jakos$ciowych test nie-
zaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Miejsce zamieszkania (p = 0,22), pte¢ (p = 0,25)
oraz wyksztalcenie (p = 0,62) nie byly zwigzane z przeprowadzeniem fizjoterapii
przed/po zabiegu wylonienia stomii.

Zbadano réwniez, czy bylo powigzanie pomiedzy wiekiem a wynikami kwe-
stionariusza SF-36. Analiza wskazala statystycznie ujemne korelacje pomiedzy
wiekiem a odpowiedziami na pytania: ,,Generalnie mozesz powiedzie¢, ze stan
Twojego zdrowia jest...” (R = -0,37; p = 0,001) oraz ,Jak oceniasz stan swojego
zdrowia w poréwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego roku” (R = -0,28;
p = 0,009). Wraz z uptywem lat pacjenci ze stomig lepiej oceniali stan swojego
zdrowia oraz stan zdrowia w pordéwnaniu z poprzednim rokiem. Globalny wy-
nik kwestionariusza SF-36 byl dodatnio powigzany z wiekiem. Dodatnig za-
lezno$¢ odnotowano réwniez pomiedzy wiekiem a funkcjonowaniem fizycz-
nym (R = 0,30; p = 0,006), ograniczeniami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym
(R =0,23; p = 0,037), samopoczuciem (R = 0,26; p = 0,015) oraz ogélnym poczu-
ciem zdrowia (R = 0,26; p = 0,016), (tabela 6, rycina 1).

Tabela 6. Korelacja pomiedzy wiekiem a zmiennymi wedtug
kwestionariusza SF36 (korelacja rang Spearmana, n=84)

Para zmiennych R t p

Generalnie mozesz powiedzieé, ze stan Twojego zdrowia jest & Wiek  -0,37 -3,61 0,001

Jak oceniasz stan swojego zdrowia w poréwnaniu z analogicznym

okresem ubiegtego roku? & Wiek 028 -267 0009

SF36 & Wiek 0,32 304 0003
Funkcjonowanie fizyczne & Wiek 0,30 2,80  0,006*
Ograniczenia zwigzane ze zdrowiem fizycznym & Wiek 0,23 22 0,037*
Ograniczenia wynikajgce z probleméw emocjonalnych & Wiek 0,21 1,98 0,051
Witalnos¢ & Wiek 0,20 185 0,068
Samopoczucie & Wiek 0,26 2,47 0,015*
Funkcjonowanie spoteczne & Wiek 0,21 1,95 0,055
Odczuwanie bélu & Wiek 0,20 1,83 0,071
Ogolne poczucie zdrowia & Wiek 0,26 2,45 0,016*
*<0,05
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Rycina 1. Wykres macierzowy zmiennych kwestionariusza SF-36
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Dokonano réwniez poréwnania pomiedzy miejscem zamieszkania badanych
a zmiennymi kwestionariusza SF-36. W analizach tych nie odnotowano istotnych
powiazan pomigdzy miejscem zamieszkania a wynikami kwestionariusza SF-36
(tabela 7).

106



Jako$¢ zycia pacjentdéw ze stomig jelitowa

Tabela 7. Korelacja pomiedzy miejscem zamieszkania badanych
a zmiennymi wedtug kwestionariusza SF-36
(korelacja rang Spearmana, n=84)

Para zmiennych R t p

Generalnie mozesz powiedzieé, ze stan Twojego zdrowia jest

& Miejsce zamieszkania 001 012 00

Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porédwnaniu z analogicznym

okresem ubiegtego roku? & Miejsce zamieszkania 010 089 037

SF36 & Miejsce zamieszkania -0,00 -0,02 0,98

Funkcjonowanie fizyczne & Miejsce zamieszkania 0,03 0,25 0,80

Ograniczenia zwigzane ze zdrowiem fizycznym & Miejsce

. \ -017 -1,59 012
zamieszkania

Ograniczenia wynikajgce z problemdw emocjonalnych

& Miejsce zamieszkania 0ot 008 093

Witalno$¢ & Miejsce zamieszkania 0,02 0,21 0,83
Samopoczucie & Miejsce zamieszkania 013 118 0,24
Funkcjonowanie spoteczne & Miejsce zamieszkania 0,03 0,23 0,82
Odczuwanie bdlu & Miejsce zamieszkania -004  -0,33 0,74
Ogdlne poczucie zdrowia & Miejsce zamieszkania -0,10 -0,89 0,38

Analiza powigzan pomiedzy wyksztalceniem a wynikami kwestionariusza
SE-36 wskazala istotng statystycznie dodatniag korelacje pomiedzy wyksztalce-
niem a odpowiedzig na pytanie: ,Jak oceniasz stan swojego zdrowia w porow-
naniu z analogicznym okresem ubiegtego roku” (R = 0,22; p = 0,047), (tabela 8).
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Tabela 8. Korelacja pomiedzy wyksztatceniem a zmiennymi wedtug
kwestionariusza SF36 (korelacja rang Spearman, n=84)

Para zmiennych R 4 p

Generalnie mozesz powiedzie¢, ze stan Twojego zdrowia jest

& Wyksztatcenie 0,20 188 0,064

Jak oceniasz stan swojego zdrowia w poréwnaniu z analogicznym

okresem ubiegtego roku? & Wyksztatcenie 022 201 0047

SF36 & Wyksztatcenie -013 -119 0,236
Funkcjonowanie fizyczne & Wyksztatcenie -0,16 -147 0,146
Ograniczenia zwigzane ze zdrowiem fizycznym & Wyksztatcenie -009  -086 0,394

Ograniczenia wynikajgce z problemédw emocjonalnych

& Wyksztatcenie -013 104 0,257

Witalnos¢ & Wyksztatcenie -0,02 -015 0,883

Samopoczucie & Wyksztatcenie -0/15 -1,34 0,183

Funkcjonowanie spoteczne & Wyksztatcenie -014 -1,28 0,204

Odczuwanie bolu & Wyksztatcenie -015 -1,35 0,180

Ogolne poczucie zdrowia & Wyksztatcenie -0n -097 0336
* <0,05

Dyskusja

Dostepnych jest wiele artykulow, w ktorych autorzy badali jakos¢ zycia osob
ze stomig jelitows, jednak niewielu z nich podjeto temat oceny aktywnosci fi-
zycznej i fizjoterapii. Nie da si¢ jednoznacznie poréwnaé uzyskanych wynikéw
z wynikami innych autoréw, poniewaz réznig si¢ materiatem i wykorzystanymi
w projektach narzedziami badawczymi (Ciecko i in., 2017; Dziedzic i in., 2019;
Nowicki, Marciniak, Farbicka, 2015; Piprek, Mtynarska, 2018; Szpilewska i in.,
2018; Szymanska-Pomorska i in., 2015; Wozniak, Postuszna-Owcarz, 2018).
Badania wlasne wskazuja, ze najczestsza przyczyna wylonienia stomii jelitowej
jest rak jelita grubego/odbytu (30%), choroba Le$niowskiego-Crohna (23%), nato-
miast wrzodziejace zapalenie jelita grubego dotyczylo 19% badanych. Otrzymane
wyniki uzyskuja potwierdzenie w wynikach przedstawionych przez Piprek i wsp.
(2018) oraz Dziki i wsp. (2016). W badaniach Piprek i wsp. respondenci podali, ze
przyczyna wylonienia stomii jelitowej byla takze choroba nowotworowa (88% ba-
danych). Natomiast w badaniach Dziki i wsp. u 60% oséb byt to rak jelita grubego,
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u 11% o0sdb choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grube-
go (7% badanych).

W badaniach wlasnych odnotowano, ze pacjentom bezposrednio po zabiegu
wylonienia stomii gléwnie towarzyszyla niepewnos¢ (61%) i strach (49%) oraz
smutek (40%), za$ rado$¢ z nowego etapu zycia wskazalo zaledwie 5% badanych.
Zabieg stomii niejednokrotnie wplywa na zmiane¢ stanowiska pracy, czasem wig-
ze sie z przekwalifikowaniem, aby zbytnio nie obcigza¢ organizmu. Na rente mu-
sialo przejs¢ 23% badanych, a 35% oséb zmienilo stanowisko pracy. U wiekszosci
badanych (46%) zycie towarzyskie nie uleglo zmianie, pozostalo takie jak wcze-
$niej, a 17% uwaza, Ze jest bardzo ograniczone. W pracy Wozniak i wsp. (2018)
46% badanych odpowiedzialo podobnie — ze po zabiegu towarzyszyl im lek
i strach (28%), pozytywne emocje, tj. wewnetrzny spokdj, wskazat tylko 1% bada-
nych. Z kolei prace na mniej obciazajacg zmienilo 6% respondentéw, a 35% wro-
cilo na wczesniejsze stanowisko pracy. Na pytanie o kontakty towarzyskie ponad
53% o0s6b odpowiedzialo, Ze wylonienie stomii spowodowalo ich ograniczenie.

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze wigkszo$¢ badanych mieszkata z kims
bliskim i otrzymala wsparcie rodziny ze strony rodziny (94%), jednak nie ma
to istotnego wplywu na samopoczucie chorego. Szymanska-Pomorska i wsp.
(2015) w swojej pracy wskazuja, ze wiekszo$¢ badanych takze otrzymala wsparcie
rodziny (54,8%), i ich bliscy zachowuja sie wobec nich jak przed operacja (42,4%).
Stan po wylonieniu stomii zaakceptowalo 34% respondentéw, czes¢ ankietowa-
nych sadzi, ze wlasnie dzieki niej zyje (36,8%). Badania wlasne pokazuja, ze wigk-
szo$¢ pacjentdw uwaza, iz stomia wplyneta na ich jakos¢ zycia (81%), ale takze
deklaruja, ze zaakceptowali u siebie stomig jelitowa (75%).

Fizjoterapia stanowi wazny element w procesie leczenia pacjentéw ze stomia
jelitowa, poprawia funkcjonowanie chorych, a co za tym idzie - takze ich ja-
kos$¢ zycia. Aktywnos¢ fizyczna pacjentow pozwala na szybszy powrdt do zdro-
wia i samodzielnego funkcjonowania. Z analizy otrzymanych danych wynika, ze
u wigkszosci badanych postepowanie fizjoterapeutyczne przed i/lub po zabiegu
nie bylo prowadzone (56%). Sposréd osob, ktére zadeklarowaly, ze miaty prze-
prowadzong rehabilitacje ruchowa przed i po zabiegu, najwiecej wskazalo, ze
byly to przede wszystkim ¢wiczenia oddechowe. Po zabiegu fizjoterapia najcze-
$ciej polegala na nauce czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych. Pacjenci row-
niez wykonywali ¢wiczenia ogélnousprawniajace. Badania wlasne pokazuja, ze
posiadanie stomii nie ogranicza pacjentéw pod wzgledem uprawiania aktyw-
nosci fizycznej. Sport uprawiato 62% ankietowanych, 24% z czestotliwoscig 1-3
razy w tygodniu. Pacjenci ze stomig jelitowg najchetniej wybierali jazde na ro-
werze (40% badanych) lub ¢wiczenia sitowe (15% badanych). W odréznieniu od
badan wlasnych - w badanich Beeken i wsp. (2019) oraz Czyzewski i wsp. (2018)
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stwierdzono, ze u wigkszosci pacjentéw ze stomig jelitowa poziom aktywnosci fi-
zycznej sie zmniejszyl. Spowodowane to bylo obawa o stomig¢ — wystapienie dys-
komfortu i bélu.

W badaniach wlasnych dokonano takze analizy wplywu danych socjodemo-
graficznych na przeprowadzanie fizjoterapii przed/po zabiegu. Zaobserwowano,
ze miejsce zamieszkania, ple¢ i wyksztalcenie nie mialy wptywu na wdrozona
fizjoterapie.

Analizujac uzyskane wyniki z kwestionariusza SF-36 stwierdzono, ze 36% ba-
danych ocenia swdj stan zdrowia jako dobry i — co warte podkreslenia — 31% oce-
nia go na podobnym poziomie jak rok wczesniej. Wraz z wiekiem pacjenci oce-
niajg swoj stan zdrowia jako lepszy, natomiast pogorszeniu ulega jakos¢ ich Zycia.
Stwierdzono, ze badani z wyzszym wyksztalceniem gorzej oceniali stan zdrowia
w poréwnaniu z poprzednim rokiem; w odrdznieniu od badan Nowickiego i wsp.
(2015), w ktorych satysfakcja z zycia badanych byla zalezna od wyksztalcenia.
Ankietowani z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym gorzej oceniali ja-
kos¢ swojego zycia. Nie wykazano istotnych powigzan miedzy masg i wysokoscia
ciala a wynikami kwestionariusza SF-36.

Postepowanie fizjoterapeutyczne jest jednym z podstawowych i ciggle niedo-
cenionym ogniwem procesu zdrowienia wsrdd pacjentdw po wylonieniu stomii
jelitowej. Mozliwos¢ jej indywidualizacji w zakresie doboru $rodkéw, form i me-
tod fizjoterapeutycznych daje szerokie mozliwosci poprawie stanu funkcjonal-
nego pacjenta, a tym samym moze wplywacé na poprawe jakosci zycia pacjen-
tow we wszystkich jej sferach.

Whnioski

1. Zabieg wylonienia stomii ma wptyw na jakos$¢ zycia, mimo to nadal pozostaje
na dobrym poziomie, pogarsza si¢ wraz z wiekiem badanych.

2. Ankietowani w wiekszo$ci deklarowali brak fizjoterapii po wylonieniu stomii
jelitowej.

3. Wigkszos¢ badanych deklarowala uprawianie aktywnosci fizycznej kilka razy
w tygodniu.

4. Czynniki socjodemograficzne nie mialy wplywu na jakos¢ zycia chorych
i wdrozenie fizjoterapii.
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Onkokosmetologia w aspekcie wsparcia
pacjentow onkologicznych

Streszczenie

Od wielu lat zaréwno w Polsce, jak i na catym $wiecie obserwuje sie staty wzrost zachoro-
walnosci na nowotwory. Leczenie pacjentéw onkologicznych jest zazwyczaj inwazyjne i wy-
niszczajgce, co wptywa na ogdlng odporno$é catego organizmu, jak i na stan skory. Nalezy
przetamac stereotyp dotyczacy wykluczenia klientdw onkologicznych z jakichkolwiek zabie-
gow kosmetycznych. Osoby chore onkologicznie bardzo potrzebujg wsparcia kosmetologdw
nie tylko ze wzgledu na potrzebe poprawienia swojego wygladu, ale réwniez samopoczucia.
Dlatego celem ponizszej pracy jest przedstawienie skutecznosci dziatari onkokosmetologicz-
nych jako formy wsparcia dla pacjentéw onkologicznych. Podkre$lajgc wptyw specjalistycz-
nych zabiegdw kosmetycznych na stan zdrowia skéry oraz psychospoteczne doswiadczenia
pacjentéw, widzimy znaczng poprawe jakosci ich zycia w trakcie trudnego procesu leczenia.
Kosmetolodzy jednak muszg wykazaé sie odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami, wyklucza-
jac przeciwwskazania. Wspédtpraca pomiedzy kosmetologami a pozostatymi cztonkami ze-
spotu medycznego jest zatem istotnym elementem w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: kosmetologia onkologiczna, onkologia, pacjent onkologiczny, gabinet ko-
smetologiczny, onkokosmetologia
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Oncocosmetology in the aspect of
supporting oncological patients

Abstract

For many years, both in Poland and around the world, a steady increase in the incidence
of cancer has been observed. The treatment of oncological patients is usually invasive and
devastating, which affects the overall immunity of the entire body and the condition of the
skin. The aim of the following work is to analyze the effectiveness of onco-cosmetological ac-
tivities as a form of support for oncological patients. It is necessary to break the stereotype
regarding the exclusion of oncological clients from any cosmetic treatments. People with on-
cological diseases are in great need of the support of cosmetologists not only because of the
desire to improve their appearance, but also their well-being. By emphasizing the impact of
specialist cosmetic treatments on the health of the skin and the psychosocial experiences of
patients, we see a significant improvement in the quality of their life during the difficult treat-
ment process. However, cosmetologists must demonstrate appropriate knowledge and skills
by excluding contraindications. Cooperation between cosmetologists and other members of
the medical team is therefore an important element in the treatment process.

Keywords: oncology cosmetology, oncology, oncology patient, cosmetology practice,
oncocosmetology
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Wstep

Bez wzgledu na rodzaj i stadium zaawansowania choroby nowotworowej, ma ona
destrukcyjny wpltyw réwniez na psychike, co niejednokrotnie warunkuje sku-
teczno$¢ leczenia. Wyglad odgrywa niezwykle wazna role w komunikacji mie-
dzyludzkiej. Choroba, jak i samo leczenie wywolujg okreslone defekty kosmetycz-
ne na skorze. Stanowig one specyficzny rodzaj zmian skornych, ktore sa obszarem
wyzwan kosmetologicznych. Pacjenci onkologiczni czesto zmagaja si¢ ze skutka-
mi leczenia nowotwordw, manifestujgcymi sie zmianami skérnymi calego ciata,
w tym takze skory glowy i paznokci - s3 natomiast objeci szeroka listg przeci-
wskazan, w zwigzku z czym salony kosmetologiczne cz¢sto moga zaproponowaé
im tylko zabiegi pielegnacyjne z zakresu tak zwanej kosmetyki bialej.

W pracy z pacjentem onkologicznym wazne jest zrozumienie jego potrzeb pie-
legnacyjnych, ale réwniez psychicznych aspektéw choroby. Pacjenci onkologiczni
czesto maja zaburzong samooceng, dlatego niezmiernie istotna jest umiejetno$é
stuchania, rozmowy i zapewnienia im komfortu fizycznego oraz psychicznego.
Choroba lub diugotrwale przyjmowanie lekéw znaczaco zmienia strukture skory.
Czesto obserwuje si¢ $cienczenie skory wlasciwej, jak i nadmierne rogowacenie
naskoérka. Dodatkowo wystepuja zaburzenia w skiadzie naturalnego czynnika na-
wilzajacego NMF (Natural Moistruizing Factor — skladnik warstwy rogowej sko-
ry pomagajacy utrzymac prawidtowe nawilzenie skory) oraz zwigkszona utrata
wody przez naskérkowq barier¢ wodng TEWL (Transepidermal Water Loss — pro-
ces parowania wody z powierzchni naskoérka). Dodatkowo bardzo czgstym pro-
blemem jest wystepowanie standw zapalnych w organizmie, co znacznie utrudnia
zastosowanie intensywnych terapii odmtadzajacych czy wyszczuplajacych. Do
niedawna oczywiste bylo, ze miejscem osoby dotknigtej chorobg nowotworowa
jest szpital. Obecnie natomiast duzo mdwi sie o wsparciu, ktére moze jej zaofero-
wacé kosmetolog. Przy pracy z pacjentem onkologicznym wazne jest zrozumienie,
kim jest pacjent onkologiczny, z czym si¢ zmaga, z jakimi problemami (nie tylko
skornymi) walczy, ale rowniez empatia dotyczaca psychicznych aspektéw choroby.

Nowotwory skéry

Nowotwory skory to zlozona grupa nowotworéw, wsréd ktorych wyrézniamy
zarowno tagodne, jak i zlosliwe formacje. Nowotwory skdry klasyfikuje sie na
podstawie objawow oraz pochodzenia z poszczegdlnych warstw skoéry. Lagodne
to te zmiany na skdrze, ktére nie niszcza sasiadujacych tkanek, nie dajg prze-
rzutéw i rosng powoli w poréwnaniu do zmian zlodliwych. Do zmian tagodnych
mozemy zaliczy¢ np. widkniaki, naczyniaki, gruczolaki czy tluszczaki. Z roku
na rok liczba chorych rosnie. Wedlug najnowszych danych Krajowego Rejestru

116



Onkokosmetologia w aspekcie wsparcia pacjentéw onkologicznych

Nowotworow (KRN) na czerniaka w Polsce w 2020 roku zachorowalo ponad 3270
osob, a u blisko 10800 zdiagnozowano inne nowotwory zlosliwe. Rzeczywisty
wskaznik zachorowalnosci jest trudny do okreslenia, liczby w statystykach sg nie-
doszacowane ze wzgledu na brak dokladnej rejestracji zachorowan. Kazdego
roku przybywa pacjentéw, chorujg coraz mlodsze osoby. Odsetek $miertelnosci
jest bardzo wysoki. Wynosi od 40% do nawet 60% u os6b powyzej 70. roku zycia.
Nadmierna ekspozycja na stonce, zwlaszcza w przypadku oparzen i powstania
pecherzy, jest gléwnym czynnikiem rozwoju nowotwordéw zlosliwych, jednocze-
$nie nowym zjawiskiem jest zwiekszenie zachorowalnosci u 0séb z immunosu-
presja. Promieniowanie UV ze slonica powoduje uszkodzenia DNA w skoérze, co
moze prowadzi¢ do powstania nieprawidlowych komérek i zwiekszy¢ ryzyko wy-
stapienia nowotwordéw. Zwlaszcza osoby o jasnej karnacji, ktére nie korzystaja
z zadnej formy ochrony przed sloficem, s3 szczegdlnie narazone na tego rodza-
ju choroby. Bioragc pod uwage niedostateczng profilaktyke oraz problemy klima-
tyczne wynikajace z dziury ozonowej, przez ktdrg na naszg planete dociera coraz
wiecej promieni UV, wzrastajgce statystyki zachorowalno$ci na nowotwory skory
nie dziwig. Pomimo ze niebarwnikowe nowotwory skéry wystepuja tak licznie,
czgsto sg bagatelizowane. O ile zmiany przypominajace czerniaka wzbudzaja nie-
pokoj u wigkszej liczby osob, o tyle zmiany przypominajace strupki lub defekty
kosmetyczne sg czesto ignorowane.

Niska $wiadomo$¢ profilaktyki nowotworéw skory w Polsce jest proble-
mem, o czym $wiadczy Badanie Swiadomo$ci Czerniaka z 2020 roku: tylko 13%
Polakéw chroni odkryte czesci ciala przed stonicem, a 33% uzywa kremoéw z fil-
trem. Dodatkowo, raport ,,Dlaczego si¢ nie badamy” Profilaktyka Polek i Polakéw
wskazuje, ze tylko 2% respondentéw bierze pod uwage badanie dermatologicz-
ne w diagnozie nowotworéw. Zachowanie odpowiednich $rodkéw ostroznosci
wobec ekspozycji na promieniowanie UV jest kluczowe dla prewencji nowotwo-
réw skdry. Regularne stosowanie kremow z filtrem UV, unikanie intensywnego
stonica w godzinach najwigkszego nastonecznienia i noszenie ochronnej odziezy
to wazna strategia zmniejszajaca ryzyko. Kampanie edukacyjne na temat zdrowe-
go zachowania na stonicu sg istotne dla podniesienia $wiadomosci spoleczenstwa
i zmniejszenia przypadkéw nowotworéw zlosliwych skory. Ochrona przed szko-
dliwym dzialaniem promieni UV nie tylko redukuje ryzyko nowotwordw, ale
takze wspiera ogolng pielegnacje zdrowia skory.

Metody leczenia nowotworow
Hormonoterapia, operacje chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia - to po-

wszechnie stosowane metody leczenia nowotworéw, jednak nie pozostajg one bez
wplywu na zdrowie.
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Hormonoterapia

Hormonoterapia inaczej nazywana terapiag hormonalng. Jest farmakologiczng me-
todg leczenia nowotworéw, dzialajaca poprzez hamujacy wplyw na wzrost nowo-
tworéw hormonozaleznych. Poniewaz jest niskotoksyczna - daje mniej efektow
ubocznych niz np. chemioterapia. Jednak przez to, ze jej wplyw jest duzo nizszy,
proces leczenia trwa znacznie diuzej niz w przypadku zastosowania innych metod.
Obecnie hormonoterapie stosuje si¢ do leczenia nowotworéw we wczesnym stadium,
leczeniu paliatywnym oraz jako leczenie wspomagajace. Hormony poruszaja si¢ po
calym organizmie oraz oddzialujg na wiele tkanek i narzagdéw. W zwigzku z tym
hormonoterapia ma za zadanie usuniecie zrodta hormonéw lub uniemozliwienie im
dziatania na komdrki nowotworowe, co pozwala na zahamowanie wzrostu komo-
rek nowotworowych hormonozaleznych. To odréznia hormonoterapi¢ od zabiegow
ktdre dzialajg tylko miejscowo i tylko na okreslony obszar ciala, tak jak np. wieksza
cze$¢ operacji i radioterapii. Leczenie hormonalne stosowane jest czesto w leczeniu
np. raka piersi, raka trzonu macicy, raka endometrium czy raka prostaty. Jak zauwa-
zajg Kordek i Jassem (2024), hormonoterapia jest lepiej tolerowana przez organizm,
przez co daje mniej efektéw ubocznych, jednak mimo wszystko moga si¢ one poja-
wi¢. Do najczestszych skutkéw ubocznych naleza: nudnosci, wysypki skorne, reak-
cje alergiczne, bédle glowy, wypadanie wloséw oraz zatrzymywanie wody.

Zabiegi chirurgiczne

Zabiegi chirurgiczne sg najstarszg i najskuteczniejszag metoda leczenia nowotwo-
réw. Leczenie chirurgiczne moze okaza¢ si¢ jedyna metodg leczenia, ale czesto
wykorzystywane jest jako poczatkowy etap terapii. Z powodzeniem moze by¢ 13-
czone z innymi metodami - chemioterapia czy radioterapia. Czesto leczenie chi-
rurgiczne stosowane jest jako element profilaktyki nowotworowej. Stosuje si¢ ja
u 0s6b z duzym obcigzeniem genetycznym lub w przypadku, kiedy lekarz zauwazy
podejrzang zmiang, w ktdrej nie stwierdza si¢ komorek nowotworowych, jednak
dla leczenia profilaktycznego warto ja usungé. W leczeniu paliatywnym metode
chirurgiczng stosuje si¢ gtéwnie w celu usmierzenia bélu. Zdarzaja si¢ sytuacje, ze
jedyna metoda leczenia chirurgicznego pacjenta jest amputacja np. kofczyn, czy
w przypadku kobiet — piersi. Amputacja piersi, inaczej nazywana mastektomia
catkowitg, polega na usunigciu calej piersi, wlaczajac brodawke sutkowa, otoczke
i skore, a czesto rowniez wezly wartownicze. W niektérych przypadkach koniecz-
ne jest wykonanie mastektomii radykalnej. Mastektomia radykalna jest najbar-
dziej inwazyjna metoda leczenia, poniewaz oprdcz gruczotu piersiowego usuwa
sie rowniez réwniez lezace pod nim miesnie piersiowe oraz wezly pachowe po
stronie amputowanej piersi. Metody chirurgiczne sg najbardziej skutecznymi me-
todami, jezeli zmiany nowotworowe zostana wykryte we wczesnym stadium roz-
woju. Po leczeniu operacyjnym moga wystapi¢ powiklania. Na wczesnym etapie
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moze wystepowac bol, krwawienie oraz zakazenie ran pooperacyjnych. Do odle-
glych powiklan, ktére moga pojawic sie nawet po kilku latach od operacji, mozna
zaliczy¢ mrowienie, uczucie sztywnosci w okolicy barku.

Radioterapia

Radioterapia jest jedng z metod leczenia nowotworéw, ktéra wykorzystuje pro-
mieniowanie jonizujgce. Wedlug Tuszynskiego (2022) ten zabieg moze by¢ prze-
prowadzany w warunkach ambulatoryjnych lub w szpitalu, w specjalnie przysto-
sowanym pomieszczeniu wyposazonym w aparat do radioterapii. W radioterapii
najczesciej stosuje sie promieniowanie X, ktdre jest rodzajem promieniowania elek-
tromagnetycznego. Jak zauwazaja Wisniewski, Graczyk, Szpinda i Brzozowska-
Mankowska (2013), promieniowanie X charakteryzuje si¢ wysoka czestotliwo-
$cig fal, co powoduje jonizacje w tkankach. Podczas radioterapii niezbedna jest
specjalistyczna pielegnacja skory w obszarze napromieniowania, rozpoczynajac
od pierwszego dnia leczenia. Skore nalezy utrzymywac w czystosci, stosujgc de-
likatne, obojetne dla skoéry srodki myjace. Wazne jest nanoszenie cienkiej war-
stwy kremu dedykowanego dla skory po radioterapii. Pielegnacje skéry powinno
sie powtarzac kilkukrotnie w ciggu dnia, w zaleznosci od jej potrzeb, zwlaszcza
gdy wystepuje suchos¢. Unika¢ nalezy ekspozycji na slonice, nadmiernego ogrze-
wania i wychtadzania skdry. Istotne jest réwniez dbanie o prawidlowe odzy-
wianie i nawodnienie. Popromienne zapalenie skory dotyka okolo 95% pacjen-
tow poddanych radioterapii, wywolujac rézne dolegliwosci: pieczenie, swiad czy
bél w miejscu napromieniowanym. Jak zauwazaja Demska, Topczewska-Bruns,
Mackowiak-Matejczyk i Filipowski (2011), zmiany w wygladzie skory, szczegdlnie
w widocznych obszarach - jak gtowa i szyja — moga wplywa¢ na zycie spoleczne
i zawodowe oraz znaczgco obnizac jakos¢ zycia osob poddanych radioterapii.

Tabela 1. Wptyw radioterapii na skore

Radioterapia Dziatania niepozadane Skutki dziatan niepozadanych

Uszkodzenie gruczotdéw fojowych i potowych

. Nadmierna stymulacja komérek barwniko- Nadmierna suchos$¢ ské-
Objawy Co . . .
wych Uszkodzenie mieszkéw wiosowych ry Zaburzenia pigmentaciji
wczesne . . . 7
Zwiekszony wyrzut cytokin prozapalnych, Wypadanie wtosow
miedzy innymi interleukiny 1i 6, TNF-o, TGF-B
Spadek populacji fibroblastéw Resorpcja Zmiany o charakterze atro-
Objawy pdzne wtdkien kolagenowych Uszkodzenie fii Utrata elastycznosci skory
Srédbtonka naczyn Pojawienie sie teleangiektazji

Zrédto: D. Kowalski (2013), Zmiany skérne: towarzyszace chemioterapii, terapiom ukierunkowanym
molekularnie, popromienne. W: Jassem J, Krzakowski M, Zaucha R. (red.), Leczenie wspomagajgce
w onkologii praktyczny przewodnik dla lekarzy. (ss. 128-147), Via Medica.
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Przyczyny zmian skérnych po zastosowaniu radioterapii

Radioterapia, jako powszechnie stosowana metoda terapeutyczna w leczeniu no-
wotwordw, niesie potencjalne skutki uboczne, w tym popromienne zapalenie skory
(PPZ). PPZ jest wynikiem dzialania promieniowania jonizujacego na skore, pro-
wadzac do réznorodnych zmian skérnych, poczawszy od rumienia, a skonczyw-
szy na owrzodzeniach i martwicy tkanek. Ten zlozony proces patofizjologiczny
jest rezultatem zaklocenia homeostazy naskorka, w wyniku ktérego dochodzi do
uszkodzenia struktur komoérkowych i tkanek skérnych. Skutkuje to reakcjami za-
palnymi, apoptoza komdrek oraz ograniczeniem zdolnosci regeneracyjnych skory.
Istnieje wiele czynnikéw wplywajacych na rozwdj i nasilenie PPZ, obejmujacych
parametry radioterapeutyczne, takie jak: dawka catkowita, frakcjonowanie daw-
ki, wielkos$¢ obszaru napromienianego, jak réwniez indywidualne cechy pacjenta:
promieniowrazliwo$¢ skory, stan ogolny zdrowia, wiek czy wspolistniejace choro-
by przewlekle. Dla pacjentéw onkologicznych doswiadczajacych PPZ odpowied-
nia pielegnacja skory staje si¢ nieodzownym elementem terapii. Prawidtowe za-
rzadzanie PPZ wymaga interdyscyplinarnej wspoélpracy personelu medycznego,
w tym radioterapeutdw i pielegniarek onkologicznych. Rzetelna edukacja pacjen-
ta dotyczaca wlasciwej pielegnacji skory oraz profilaktycznych dzialan jest klu-
czowym elementem leczenia. Wbrew dynamicznemu postgpowi technologiczne-
mu w dziedzinie radioterapii, pacjenci wciaz czesto doswiadczajg nieprzyjemnych
dolegliwosci skérnych. Nawet w dobie zaawansowanych urzadzen, ktére przy-
nosza nadzieje na skuteczniejsze leczenie, skdra pozostaje jednym z najbardziej
wrazliwych obszaréw na dzialanie promieniowania.

Tabela 2. Wczesny odczyn popromienny. Skala RTOG i NC|

Stopien Skala RTOG Skala NCI

0 Brak zmian Brak zmian

Plamki i/lub wysypka drobnogrudkowa tagodne zaczerwienienie lub suche
lub zaczerwienienie, bezobjawowe ztuszczanie

tagodne zaczerwienienie lub suche tagodne zaczerwienienie lub suche
ztuszczanie ztuszczanie

Zlewne ztuszczenia na wilgotno w okolicach
innych niz fatdy skdrne, krwawienia po ma-
tym urazie

Plamki i/lub wysypka drobnogrudkowa
lub silne zaczerwienienie ze $wigdem

Ztuszczajgce lub wrzodziejgce zapale-  Martwica i/lub owrzodzenia ze $cieficzeniem

v o ; . -
nie skory skory, samoistne krwawienia

Zrédto: D. Kowalski (2013), Zmiany skérne towarzyszace chemioterapii, terapiom ukierunkowanym
molekularnie, popromienne. W: J. Jassem, M. Krzakowski, R. Zaucha (red.), Leczenie wspomagajace
w onkologii praktyczny przewodnik dla lekarzy. Via Medica.
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Wrystapienie odczynu popromiennego zalezy réwniez od lokalizacji obszaru
poddanego radioterapii. Miejsca, w ktorych skora styka si¢ lub ma cienkg warstwe
naskorka, takie jak krocze, piersi, twarz czy pachy, moga wykazywa¢ wieksze na-
silenie reakcji. Wprowadzenie do radioterapii aparatéw ortowoltowych zmniej-
szylo ryzyko popromiennych reakcji skérnych, gdyz minimalizuja one dawke
gleboka docierajaca do skory. Wspdlczesnie stosowane wysokoenergetyczne ak-
celeratory liniowe przyczynily si¢ do ograniczenia wystepowania dolegliwosci
skoérnych. Ocena nasilenia odczynu popromiennego skéry opiera sie na cztero-
stopniowej skali RTOG/EORTC lub NCI, co umozliwia doktadng kliniczng ocene
stanu skory pacjenta.

Pielegnacja skory po radioterapii

Pielegnacja skdry po radioterapii powinna by¢ kompleksowa i dopasowana do in-
dywidualnych potrzeb oraz stopnia nasilenia zmian skdrnych. Juz podczas trwa-
nia terapii radiacyjnej nalezy rozpocza¢ odpowiednia pielegnacje, kontynuujac ja
az do ustagpienia objawdw, a czasami nawet przez kilka tygodni po zakonczeniu
leczenia.

W zaleznosci od nasilenia zmian popromiennych stosuje si¢ leki miejscowe
lub, w przypadkach bardziej zaawansowanych, takze leki ogélnoustrojowe, takie
jak przeciwzapalne, przeciwbdlowe czy antybiotyki. Na rynku farmaceutycznym
dostepne s specjalistyczne preparaty przeznaczone do pielegnacji skéry po radio-
terapii, charakteryzujace si¢ nawilzajacymi, natluszczajacymi, ochronnymi i ta-
godzacymi wlasciwosciami.

Skutecznos¢ pielegnacji popromiennych zmian skérnych mozna osiggnaé po-
przez zastosowanie kremoéw lub masci zawierajacych: wyciag z nagietka lekarskie-
go, kwas hialuronowy lub sterydy. Istotne jest rdwniez zapewnienie pacjentowi
wsparcia psychicznego i fizycznego, poniewaz skéra w obszarze poddanym radio-
terapii moze by¢ zrédlem dolegliwo$ci bélowych i zmian w wygladzie, co moze
znaczgco wplyna¢ na komfort pacjenta w trakcie leczenia.

Podczas pielegnacji nalezy unika¢ czestego mycia miejsc poddanych radio-
terapii, bowiem moze to zwigksza¢ nasilenie reakcji zapalnych. Zaleca sie sto-
sowanie delikatnych srodkéw myjacych o neutralnym pH, pozbawionych my-
dla i lanoliny, najlepiej przeznaczonych do pielegnacji skdry dzieci. Dodatkowo
pielegnacja powinna obejmowac nawilzanie skéry co najmniej dwa razy dzien-
nie za pomocg emolientéw oraz stosowanie masci natluszczajacych. Jak suge-
ruja Matula, Zaleska, Lizak, Morawiec, Drag, Wasylewski (2018) dobér odpo-
wiednich produktéw pielegnacyjnych powinien by¢ dokladnie dostosowany do
konkretnych potrzeb skory pacjenta, uwzgledniajac jej stan i lokalizacje zmian.
Nalezy réwniez regularnie monitorowa¢ skore pod katem wszelkich zmian, kté-
re moga wskazywa¢ na powiklania i wymaga¢ interwencji. W przypadku skory
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przesuszonej, zniszczonej lub tradzikowej, pielegnacja powinna by¢ skierowana
na odpowiednie regenerowanie i ochrone. Wreszcie, nalezy pamiegta¢, ze piele-
gnacja skory pacjenta po radioterapii powinna by¢ spersonalizowana i uwzgled-
nia¢ wiek biologiczny skoéry oraz ewentualne zmiany wynikajace z leczenia
onkologicznego. Dlatego dobdr odpowiednich kosmetykéw i preparatéw piele-
gnacyjnych powinien by¢ dokladnie dostosowany do indywidualnych potrzeb
i problemoéw skérnych pacjenta.

Podczas leczenia radioterapia istotne jest wprowadzenie kompleksowej pie-
legnacji skory, ktéra nie tylko bedzie zapobiega¢ odczynom popromiennym, ale
takze bedzie wspomagac¢ proces regeneracji tego organu. Profesjonalna opieka ko-
smetologiczna powinna by¢ integralng czescig terapii, rozpoczynajaca sie juz od
pierwszego dnia leczenia. Jesli to niemozliwe, konieczne jest szybkie wdrozenie
zalecen pielegnacyjnych od momentu pojawienia si¢ pierwszych odczynéw, a ich
przestrzeganie powinno trwac nawet przez kilka miesiecy po zakonczeniu terapii.
W przypadku oséb leczonych radioterapig zaleca sig, aby zabiegi kosmetologiczne
byly powtarzane raz w tygodniu, szczegdlnie w kontekscie szczegélnych potrzeb
zdrowotnych klienta. Podczas konsultacji kosmetologicznych nalezy skupic si¢ na
dostarczeniu klientowi odpowiedniej wiedzy dotyczacej pielegnacji skory w domu
oraz dostosowa¢ odpowiednie produkty do jego potrzeb. Kosmetolog powinien
elastycznie reagowa¢ na zmieniajace si¢ potrzeby skory, modyfikujac podejscie
w miare potrzeb. Poniewaz utrata wilgoci w skorze moze by¢ niezauwazalna na
poczatku radioterapii, konieczne jest uzycie specjalistycznej aparatury, takiej jak
korneometr lub tewametr, aby dokladnie oceni¢ stan nawilzenia skéry. Na pod-
stawie takich pomiaré6w mozna dostosowaé intensywng pielegnacje skory do jej
aktualnych potrzeb.

W domowej pielegnacji skory po radioterapii szczegdlnie istotne jest:

e calkowite unikanie ekspozycji skdry na stonce,

e stosowanie wysokich filtréw przeciwslonecznych chronigcych przed promie-
niowaniem UVA i UVB,

e regularne stosowanie nawilzajaco-natluszczajacych i regenerujacych kreméow
oraz masek,

e pielegnowanie skory delikatnymi i fagodnymi dla skoéry preparatami, unikajac
potencjalnie draznigcych substancji.

Wszystkie te dzialania maja na celu zachowanie zdrowia i komfortu skéry pa-
cjenta oraz wspieranie jej regeneracji po zakonczeniu terapii radiacyjnej.

Produkty kosmetyczne do skéry oséb w trakcie i po radioterapii

Po radioterapii skora wymaga szczegélnej troski i odpowiedniej pielegnacji, dla-
tego wérdéd produktéow kosmetycznych dedykowanych pacjentom po radiote-
rapii znajdujg sie te, ktore zawieraja substancje o lagodzacym, regenerujacym
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i ochronnym dzialaniu. Analizujac sklad poszczegélnych kosmetykéw dedyko-
wanych pacjentom onkologicznym, mozna zauwazy¢ wspolny mianownik w bazie
produktu - podstawg kazdego preparatu jest sktadnik o dziataniu natluszczaja-
cym skore oraz ochronnym: wazelina (Petrolatum), gliceryna (Glycerin), parafina
ciekta (Paraffinum Liquidum) czy oleje roslinne.

Istotng role w tagodzeniu skdry oraz jej nawilzaniu petniag takze: mocznik
(Urea), alantoina (Allantoin) czy pantenol (Panthenol). Te substancje wspoma-
gaja proces regeneracji skory, redukujac podraznienia i zapewniajac jej odpo-
wiednie nawilzenie. Niektore preparaty zawierajg takze skladniki o dziataniu
przeciwutleniajacym, takie jak witamina E (Tocopheryl acetate), koenzym Q
(Ubiquinone) czy resweratrol (Resweratrol). Warto takze zauwazy¢ obecnos¢
kwasu foliowego (Folic acid), ktéry pelni istotng role w regeneracji uszkodzen
w DNA, wspierajac procesy naprawcze komorek skory. Dzigki niemu preparaty
kosmetyczne moga przyczynic si¢ do szybszej regeneracji i gojenia skoéry uszko-
dzonej przez leczenie onkologiczne. Wazne jest, aby produkty do pielegnacji
skory oséb w trakcie i po radioterapii nie zawieraly draznigcych detergentow,
konserwantéw, srodkéw zapachowych, barwnikéw i innych substancji poten-
cjalnie alergizujacych. Skladniki aktywne o dzialaniu nawilzajacym i nattusz-
czajacym sg rowniez pozadane, aby wspierac proces regeneracji skory. Produkty
te powinny by¢ podobne do kosmetykéw przeznaczonych dla skéry wrazliwej
ialergicznej, ale dodatkowo musza zawiera¢ substancje regenerujace. Kosmetyki
dla pacjentéow po radioterapii powinny takze zawierac filtry przeciwsloneczne,
aby chroni¢ skore przed promieniowaniem UVA i UVB. W ten sposob zapobie-
gnie si¢ dodatkowemu uszkodzeniu skéry oraz zmniejszy ryzyko powstania no-
wych zmian nowotworowych.

Ogodlnie rzecz biorac, produkty kosmetyczne dla pacjentéw po radioterapii po-
winny by¢ delikatne, dobrze tolerowane przez skore, nawilzajace, regenerujace
i chroniace przed stonicem. Warto zwréci¢ uwage na specjalistyczne linie kosme-
tykéw przeznaczonych dla skéry poddanej radioterapii, zawierajace sktadniki za-
pewniajace kompleksowa pielegnacje i wsparcie w procesie gojenia sie skory. Jak
zauwaza Wszotek (2019), substancje takie jak wazelina, gliceryna i parafina cie-
kla dzialajg jako bariery ochronne, zapobiegajac nadmiernemu odparowywaniu
wody z naskérka i utrzymujac odpowiednie nawilzenie. Dzieki takim sktadnikom
preparaty kosmetyczne moga przyczynic sie do szybszej regeneracji i gojenia sko-
ry uszkodzonej przez leczenie onkologiczne.
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Tabela 3. Sktadniki produktow do pielegnacji skory pacjenta
po radioterapii

Sktadnik Dziatanie na skore pacjenta onkologicznego

Masto Zawiera kwasy ttuszczowe (oleinowy, linolowy, mirystynowy, laurynowy), ktére
murumuru dziatajg bakteriobdjczo, przeciwzapalnie, regenerujgco i nawilzajgco.

Masto shea Posiada wtasciwosci ochronne, nattuszczajgce i regenerujgce, co moze byc¢ ko-
(Karite) rzystne dla skdry pacjentéw onkologicznych poddawanych radioterapii.

Masto Stanowi Zrédto przeciwutleniaczy i sktadnikéw odzywczych, wykazuje dziatanie
kakaowe zmiekczajgce, wygtadzajgce i odzywiajgce skére, co moze pomde w tagodzeniu

skutkéw popromiennych zmian skdrnych u pacjentdw onkologicznych.

Masto kokum  Dziata nawilzajgco i regenerujaco, przyspieszajac gojenie skory.

Masto mango Ma dziatanie intensywnie nawilzajgce i odzywcze, wzmacnia i odbudowuje ba-
riere lipidowg skdry, co moze by¢ korzystne dla skory pacjentéw onkologicznych
doswiadczajgcych nadmiernego wysuszenia lub uszkodzen.

Olej Nawilza suchg, popekang skére oraz poprawia jej elastycznosé.
z ogdrecznika

Olej jojoba Wykazuje wiasciwosci antyoksydacyjne i wzmacnia strukture skory, chronigc
ja przed negatywnym wptywem czynnikow atmosferycznych. Zawiera sktadniki
wspierajgce zdrowg skore.

Olej arganowy Wzmacnia bariere naskdrkowg i poprawia nawilzenie skory.

Olej babassu  Wykazuje dziatanie przeciwdrobnoustrojowe i emoliencyjne, co moze by¢ ko-
rzystne dla pacjentédw onkologicznych o wrazliwej skdrze.

Witamina B - Witamina B1 (tiamina): reguluje metabolizm lipidéw, biatek i weglowodandw.
kompleks - Witamina B2 (ryboflawina): wspomaga regeneracje skory.
- Witamina B3 (niacyna): poprawia krgzenie krwi i procesy naprawy skory.
- Witamina B5 (kwas pantotenowy): ma dziatanie nawilzajgce i tagodzace.
Witamina B6 (pirydoksyna): wspiera zdrowy wzrost komérek skéry i funkcje
uktadu nerwowego.
- Witamina B7 (biotyna): reguluje metabolizm ttuszczéw i weglowodandw, wspo-
maga zdrowy wzrost komarek skory.
- Witamina B9 (kwas foliowy): bierze udziat w procesach naprawy i regeneracji
komdrek skory.
- Witamina B12 (kobalamina): pomaga w produkcji czerwonych krwinek i wspie-
ra zdrowy wzrost komarek skory.

Kwas Skutecznie zmniejsza intensywno$é i czas trwania niepozadanych reakcji skor-
hialuronowy  nych podczas radioterapii.

Wody Bogate w mineraty, mogg tagodzi¢ podraznienia i wspomagac¢ regeneracje skory
termalne po leczeniu onkologicznym.
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Sktadnik Dziatanie na skére pacjenta onkologicznego

Glinki Posiadajg wtasciwosci przeciwzapalne. Glinki powinny mie¢ wysokg czystos¢
i gwarancje, ze nie zawierajg metali ciezkich, ktére mogg by¢ szkodliwe przy pa-
cjencie onkologicznym.

Algi Dziatajg nawilzajgco, tagodzaco i przeciwutleniajgco, co moze wspierac regene-
racje skory pacjentéw onkologicznych.

Zrédto: ). Topczewska-Bruns, T. Filipowski, M. Demska (2014), Pielegnacja i ochrona skéry
w trakcie i po radioterapii. Opieka Onkologiczna, 2.

Wedtug Klonowskiej (2017) dla pacjentéw poddawanych radioterapii oraz che-
mioterapii istnieja specjalnie opracowane kosmetyki, ktére zapewniaja skuteczng
pielegnacje skory w trakcie i po leczeniu. Oto kilka z nich:

1. Aquastop Radioterapia™ preparat jest dedykowany osobom, ktdérych sko-
ra jest nadmiernie przesuszona w wyniku radioterapii. Skladniki takie jak
Petrolatum, Paraffinum Liquidum, czy Allantoin dzialajg tagodzaco, nattusz-
czajaco i ochronnie na skdre, zmniejszajac przy tym zaczerwienienia i $wiad.

2. Radioprotect®: dziata naprawczo i ochronnie na skoére¢ uszkodzong przez pro-
mieniowanie jonizujace. Skiadniki takie jak Panthenol, Glycerin czy Squalene
nawilzaja i natluszczajg skdre, zmniejszajac dolegliwosci takie jak $wiad
i pieczenie.

3. Pharmaceris X-ray liposubtilium®: natluszcza i nawilza skore, tagodzac odczyn
popromienny i dzialajac ochronnie. Sktadniki takie jak Panthenol, Glycerin
czy Folic Acid wspieraja proces regeneracji skory.

4. Chemodry B6": dedykowany pacjentom poddawanym chemioterapii, ten pre-
parat dziala tagodzaco i kojaco na skoére uszkodzong przez leki przeciwnowo-
tworowe. Skiadniki takie jak Olea Europea Fruit Oil, Panthenol czy Sodium
hyaluronate doskonale nawilzajg i natluszczajg skdre, redukujac uczucie pie-
czenia i $wigdu.

Te specjalistyczne kosmetyki zaprojektowano tak, by zapewnialy komplekso-
wa pielegnacje skory pacjentéw onkologicznych, redukujac dolegliwosci zwigzane
z leczeniem oraz wspierajac proces regeneracji skory.

Chemioterapia

Jej wprowadzenie do medycyny to przelomowy moment w historii walki z nowo-
tworami. Cho¢ samo pojecie chemioterapia zyskalo na popularnosci stosunkowo
niedawno, to stosowanie substancji toksycznych w leczeniu guzéw bylo znane juz
w starozytnosci, gléwnie w kulturach greckiej i rzymskiej. Niezwykla ewolucje
przeszla ta dziedzina - od wykorzystywania substancji trujacych jako bojowych
srodkéw chemicznych podczas I wojny swiatowej po ich wykorzystanie w tera-
pii nowotwordw. Istotnym momentem w historii chemioterapii bylo odkrycie
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iperytu azotowego, ktéry w czasie wojny stosowany byt jako $rodek trujacy, ale
pdzniej zostal wykorzystany w leczeniu réznych chordb, w tym ziarnicy zlosli-
wej. Sukcesem w terapii nowotwordw bylo réwniez wprowadzenie metotreksatu,
ktory okazat sie szczegolnie skuteczny w leczeniu raka kosmoéwki. Jak zauwazaja
K. Koper i A. Koper (2023) wspdlczesna chemioterapia to juz nie tylko wykorzy-
stanie substancji trujacych, ale takze precyzyjnie opracowane leki, ktore dzialaja
selektywnie na komorki nowotworowe, minimalizujgc przy tym szkodliwe dzia-
tania uboczne. Ta dziedzina medycyny stale ewoluuje, poszukujac coraz skutecz-
niejszych i bardziej bezpiecznych metod leczenia nowotworéw.

Wptyw chemioterapii na skore

Leczenie choréb nowotworowych to zlozony proces, ktory angazuje specjalistow
z roznych dziedzin medycyny. W trakcie podejmowania decyzji dotyczacych sto-
sowania lekow, konieczne jest uwzglednienie bilansu pomiedzy potencjalnymi
korzy$ciami terapeutycznymi a ryzykiem dzialan niepozadanych dla réznych na-
rzadow i ukladéw organizmu. Istotna jest takze $wiadomos$¢ powiklan skornych
oraz ich wplywu na skutecznos¢ terapii, co wymaga wspétpracy miedzy onkolo-
gami, dermatologami i kosmetologami. Zrozumienie mechanizméw toksyczno-
$ci lekow stosowanych w chemioterapii oraz terapii celowanej jest kluczowe dla
efektywnego zarzadzania odczynami skérnymi pacjentéw. W tej perspektywie
omowienie wptywu chemioterapii na skdre staje si¢ niezbednym elementem ana-
lizy interdyscyplinarnej tego procesu terapeutycznego. W trakcie leczenia che-
mioterapia skora na calym ciele doswiadcza niekorzystnych efektéw ubocznych,
gléwnie ze wzgledu na silne dziatanie cytostatykow, powodujacych jej intensyw-
ne wysuszenie. W wyniku tego procesu skora staje si¢ zaczerwieniona, tuszczy
sie, co czesto prowadzi do odczuwania §wigdu i moze skutkowa¢ pojawieniem si¢
bolesnych obrzekéw i nadzerek. Zmiany zapalne sg réwniez powszechne, ponie-
waz skora staje si¢ bardziej podatna na infekcje wirusowe, bakteryjne i grzybicze
(Kowalska, Kowalik, G6zdz, 2016). Szczegdlnie narazone na sucho$¢ skory sa ob-
szary ciala, ktore intensywnie si¢ poca, oraz dlonie i stopy, nie objete naturalng
produkcja foju. U 0s6b poddawanych chemioterapii skora na dioniach i stopach
moze ulec tak silnemu wysuszeniu, ze bedzie sie bolesnie tuszczy¢.

Te dzialania niepozadane czesto maja charakter toksyczny, a ich nasilenie
moze by¢ oceniane na skali od 1 do 4. Jednymi z grup lekéw, ktére moga wywolaé
reakcje skdrne, s3 inhibitory receptora naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR).
Powodujg one réznorodne zmiany skdrne, w tym tradzikopodobng osutke grud-
kowo-krostkowa, ktora wystepuje u znaczacej czesci pacjentéw. Innym lekiem
wplywajacym negatywnie na skore jest inhibitor CTLA4, np. ipilimumab, sto-
sowany w leczeniu przerzutowego czerniaka. Moze on prowadzi¢ do uogélnionej
osutki plamisto-grudkowej oraz vitiligo.

126



Onkokosmetologia w aspekcie wsparcia pacjentéw onkologicznych

Inne leki stosowane w terapii nowotworowej, takie jak inhibitory BRAF, inhi-
bitory MEK czy inhibitory szlaku hedgehog, réwniez moga wywolywac réznego
rodzaju zmiany skorne. W przypadku inhibitoréw BRAF obserwuje si¢ cale spek-
trum zmian przerostowych, a stosowanie inhibitora szlaku hedgehog moze pro-
wadzi¢ do tysienia oraz zaburzen smaku.

Objawy te moga obejmowac zaréwno objawy neurologiczne, jak i skorne, takie
jak zmiany rumieniowo-obrzekowe, pecherze czy ogniska hiperkeratozy. Ponadto
leki przeciwnowotworowe moga by¢ réwniez przyczyna ciezkich chordéb skory,
takich jak zespot Stevensa-Johnsona, toksyczna nekroliza naskorka lub zespot
DRESS. Wedlug Klonowskiej (2018) w przypadku wystapienia tych powiklan ko-
nieczne moze by¢ przerwanie leczenia przeciwnowotworowego.

Zmiany toksyczne wywolane lekami moga réowniez dotyczy¢ paznokci i wlo-
sow, objawiajac si¢ opdznieniem ich wzrostu, $cienczeniem plytek paznokcio-
wych lub zaburzeniami wzrostu i struktury wloséw. Postepowanie w przypadku
tych zmian zalezy od stopnia ich nasilenia, a w niektérych przypadkach moze by¢
konieczne przerwanie terapii przeciwnowotworowe;j.

Pielegnacja skory w trakcie i po chemioterapii

Podczas i po zakonczeniu terapii nalezy szczegdlnie zwraca¢ uwage na kondycje
skory pacjenta. Rozmowa na temat szkodliwoéci promieniowania UV jest kluczo-
wa, dlatego istotne jest unikanie ekspozycji na stonce i korzystania z 16zek opa-
lajacych. Skéra pacjentéw poddawanych chemioterapii jest szczegdlnie narazona
na promieniowanie UV, ktére moze prowadzi¢ do réznych negatywnych reakcji,
w tym powstawania wolnych rodnikéw. W trakcie leczenia i po jego zakonczeniu
nalezy regularnie stosowac filtry przeciwstoneczne o wysokim SPF, aby skutecznie
chroni¢ skore przed promieniowaniem UV. Dodatkowo nalezy pamieta¢ o zabez-
pieczeniu skory w chiodne dni, aby unikna¢ pogorszenia jej stanu spowodowanego
niskimi temperaturami. Istotne jest stosowanie fagodnych i nawilzajacych kosme-
tykow, aby ztagodzi¢ wysuszenia skory, ktére moga by¢ skutkiem ubocznym lecze-
nia. Produkty pielegnacyjne powinny by¢ wolne od draznigcych substancji i zawie-
ra¢ skladniki nawilzajace i regenerujace, takie jak pantenol, alantoina, witamina E,
kwas hialuronowy, mocznik, aloes, wyciag z owsa, ceramidy, kwas foliowy, skwalen,
beta-glukan i oleje Iniany, z wiesiotka, ogérecznika oraz awokado. Nalezy unika¢
wszelkich zabiegéw krioterapeutycznych, ktére moga dodatkowo podrazni¢ skore.
W procesie opieki nad pacjentem poddawanym chemioterapii rola kosmetologa na-
biera istotnego znaczenia, obejmujac zaréwno aspekty fizyczne, jak i emocjonalne.
Jak wspomina Dabrowska (2023), kosmetolog jako specjalista w dziedzinie
pielegnacji skéry odgrywa kluczowa role w zapewnieniu kompleksowej opieki
i wsparcia pacjentowi w tym trudnym okresie. Podstawowym celem dzialania ko-
smetologa jest dostosowanie planu pielegnacyjnego do indywidualnych potrzeb
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i stanu skory pacjenta. Na etapie konsultacji kosmetolog dokladnie analizuje stan
skory oraz rozmawia z pacjentem na temat jego obaw i oczekiwan. Na tej podsta-
wie opracowuje spersonalizowany plan pielegnacyjny, uwzgledniajacy specyficzne
potrzeby i preferencje klienta. W ramach pielegnacji skory poddanej chemiotera-
pii kosmetolog moze stosowac¢ fagodne zabiegi pielegnacyjne, takie jak delikatne
oczyszczanie, ztuszczanie czy aplikacja nawilzajacych masek. W ten sposob wspo-
maga proces regeneracji skory i minimalizuje wystepowanie niepozadanych ob-
jawow. Dodatkowo kosmetolog moze wykonywac delikatne masaze, ktére przy-
nosza ulge pacjentowi poprzez redukcje napiecia mie$niowego, lagodzenie bdlu
oraz poprawe ogdlnego samopoczucia. Masaz moze by¢ skoncentrowany na obsza-
rach szczegdlnie dotknietych skutkami ubocznymi chemioterapii, przynoszac ulge
i komfort pacjentowi. Edukacja pacjenta na temat odpowiednich praktyk pielegna-
cyjnych oraz $rodkéw bezpieczenstwa stanowi istotny element pracy kosmetologa.
Poprzez udzielenie wskazowek dotyczacych pielegnacji skory oraz informacji na
temat skutecznych skladnikow aktywnych w kosmetykach, kosmetolog pomaga
pacjentowi w utrzymaniu zdrowia skory w trakcie i po zakonczeniu chemioterapii.
Wszystkie te dzialania majg na celu nie tylko poprawe stanu skory, ale takze wspie-
ranie ogoélnego samopoczucia i jakosci zycia pacjenta w trakcie trudnego procesu
leczenia onkologicznego. Dzigki podejsciu holistycznemu i spersonalizowanemu
kosmetolog daje pacjentowi istotne wsparcie w jego walce z choroba.

Wtosy a chemioterapia: konsekwencje i praktyczne aspekty

Podczas chemioterapii utrata wtosow, brwi i rzes jest jednym z najbardziej trauma-
tycznych doswiadczen pacjentéw, zwlaszcza kobiet. Wlosy, brwi i rzesy sg nie
tylko atrybutem urody, lecz takze symbolem kobiecosci i tozsamosci. Ich utrata
moze wywola¢ glebokie emocje oraz negatywnie wplyna¢ na samoocene i jakos¢
zycia pacjenta. Wplyw utraty wloséw na psychospoteczne aspekty zycia pacjenta
jest niezaprzeczalny. Walka z choroba staje si¢ nie tylko batalig o zdrowie fizycz-
ne, lecz takze o integralnos¢ i spojnos¢ wlasnego Ja. W trakcie tego trudnego pro-
cesu pacjenci muszg zmagac si¢ nie tylko z konsekwencjami fizycznymi leczenia,
ale takze z przeksztalceniami w swoim wygladzie zewnetrznym, co moze prowa-
dzi¢ do obnizenia samooceny, poczucia atrakcyjnosci oraz do izolacji spoleczne;.
Rozwazania dotyczace wplywu chemioterapii na utrate wloséw, brwi i rzes wy-
kraczaja poza aspekt medyczny, stajac si¢ istotnym zagadnieniem psychospotecz-
nym i psychologicznym.

Utrata wloséw zwigzana z chemioterapia czgsto objawia si¢ gléwnie w obsza-
rach czolowych i ciemieniowych skory glowy. Jest to doswiadczenie, ktore szcze-
golnie dla kobiet stanowi istotne wyzwanie emocjonalne. Jak zauwaza Musial
(2022), utrata wloséw to nie tylko kwestia gtowy. Chemioterapia moze réwniez
prowadzi¢ do utraty rzes i brwi, co dodatkowo poglebia zmiany w wygladzie
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i wplywa na samooceng¢ pacjenta. Niektdrzy pacjenci moga doswiadczy¢ utraty
wlosow w innych obszarach ciata, takich jak fono czy pachy.

Mechanizm utraty wloséw zwigzany z chemioterapig polega na wplywie cy-
tostatykow na komorki macierzy wlosa, ktére s3 odpowiedzialne za wzrost wlo-
sa. Leki te hamujg proces proliferacji keratynocytéw, co prowadzi do ostabienia
i wypadania wlosow w fazie aktywnego wzrostu, zwanej fazg anagenowa. Stopien
zaawansowania utraty wtoséw oraz mozliwos¢ ich odrostu zalezg od toksycznosci
stosowanych lekéw. Lysienie o tagodnym przebiegu moze by¢ wywotane nastepu-
jacymi cytostatykami:

e cisplastyna,

karboplastyna,

kapecytabina w cyklu cotygodniowym,

fluorouracyl,

hydroksymocznik,

tiotepa.

Z kolei tysienie o ciezkim przebiegu moze wystapi¢ po doustnym leczeniu eto-
pozydem, a takze w efekcie terapii winblastyna oraz winkrystyna.

Czas wystgpienia wypadania wloséw zalezy od wielu czynnikéw, takich jak ro-
dzajleczenia, dawka lekéw oraz indywidualne cechy organizmu pacjenta. Wypadanie
wloséw zazwyczaj rozpoczyna si¢ kilka tygodni po rozpoczeciu terapii i utrzymuje
si¢ przez caly okres leczenia. Po zakonczeniu chemioterapii wlosy moga ponownie
zaczynaja rosnaé, cho¢ czas ten moze si¢ rdzni¢ w zaleznosci od pacjenta. Warto
réwniez wspomnie¢ o zjawisku odcinkowego $cienczenia wlosa, obserwowanego
w niektorych przypadkach. Jest to objaw Pohla-Pinkusa, ktéry moze pojawic si¢
wskutek dzialania chemioterapeutykow na strukture wlosa. Substancje cytotoksycz-
ne, ktére mogg spowodowac catkowite tysienie, to: antybiotyki przeciwnowotworo-
we, inhibitory topoizomerazy, $rodki alkilujace oraz inhibitory polimeryzacji mi-
krotubul. Najczgsciej jednak wystepujace i najbardziej ucigzliwe lysienie moze by¢
efektem leczenia cyklofosfamidem, docetakselem, doksorubicyng, daunorubicyng,
eribuling, etopozydem, epirubicyna, paklitakselem, ifosfamidem oraz izabepilonem.
Ponadto cigzkie lysienie moze pojawic si¢ w trakcie chemioterapii laczonej z etopo-
zydem, docetakselem, doksorubicyng lub paklitakselem.

W procesie przygotowania pacjentéw na chemioterapi¢ kosmetolodzy odgry-
waja kluczowy role, oferujac specjalistyczng opieke i doradztwo dotyczace piele-
gnacji skory glowy i wlosow. Przed rozpoczeciem leczenia kosmetolog powinien
przeprowadzi¢ dokladng konsultacje, oceniajac stan skory i wltoséw, oraz oméwic
z pacjentem strategie pielegnacyjne na czas trwania terapii.

W salonach kosmetologiczno/trychologicznych rekomenduje si¢ stosowa-
nie delikatnych produktéw pielegnacyjnych, takich jak szampony bezsiarczko-
we i bezzapachowe, ktore sa fagodne dla wrazliwej skory. Wazne jest unikanie
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preparatow zawierajacych sktadniki chemiczne mogace podrazni¢ skore, co jest
szczegblnie istotne w przypadku pacjentéw poddawanych chemioterapii.

Jak sugeruje Klonowska (2018) w przypadku utraty wloséw zwigzang z terapia,
kosmetolog moze zaproponowaé alternatywne metody pielegnacyjne, takie jak
delikatne czesanie i szczotkowanie wloséw, stosowanie naturalnych barwnikéw,
np. naparu z rumianku lub kawy, oraz unikanie agresywnych zabiegéw styliza-
cyjnych, ktére moga dodatkowo obcigza¢ ostabione wlosy. Zaleca si¢ réwniez pa-
cjentom noszenie nakry¢ glowy, ktére nie tylko chronig skoére glowy przed szko-
dliwymi czynnikami §rodowiskowymi, ale takze moga by¢ modnym dodatkiem,
poprawiajacym samopoczucie.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono kompleksowe spojrzenie na temat nowotworéw,
ich mechanizméw oraz wplywu terapii onkologicznych na organizm, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem skoéry. Omoéwiono skutki uboczne leczenia oraz zna-
czenie specjalistycznej opieki kosmetologicznej w ich lagodzeniu. Zrozumienie
tych fundamentalnych aspektow jest kluczowe dla wlasciwego podejscia do tera-
pii onkologicznych oraz wspomagajacych dzialan kosmetologicznych. Oméwiono
réwniez metody leczenia nowotwordw, w tym radioterapi¢ i chemioterapie, oraz
ich skutki uboczne na skore i ogoélny stan zdrowia pacjentow. Skutki te sg cze-
sto zlozone i dtugotrwale, wymagajace specjalistycznej wiedzy kosmetologicznej
do skutecznego zarzadzania nimi. Dlatego nalezy podkresli¢ role kosmetologa
w pracy z klientem onkologicznym, uwzgledniajac zaréwno aspekty zawodo-
we, jak i emocjonalne. Swiadomo$¢ tych zagadnien pozwala na skuteczniejsze
wspieranie pacjentéw w procesie leczenia, poprawiajac ich komfort i jakos$¢ zycia.
Przedstawiono nie tylko wyzwania zwigzane z terapia onkologiczna, ale takze
pozytywne aspekty onkokosmetologii. Specjalistyczna pielegnacja skory w trak-
cie i po leczeniu nowotworowym moze znaczaco poprawi¢ komfort pacjentéw,
wspierajac ich samopoczucie oraz jakos¢ zycia. Odpowiednio dobrane zabiegi ko-
smetologiczne pomagaja zminimalizowa¢ skutki uboczne terapii, przyspieszajac
regeneracje skory i wzmacniajac pewnos¢ siebie oséb chorych. Rola kosmetologa
w pracy z pacjentem onkologicznym wykracza poza aspekty estetyczne - to takze
wsparcie emocjonalne, ktore daje pacjentom poczucie troski i normalnosci. Dzieki
temu onkokosmetologia stanowi istotny element holistycznego podejscia do zdro-
wia i dobrostanu 0s6b zmagajacych si¢ z nowotworem. Wtasciwe zrozumienie
wplywu tych terapii na skore pozwala kosmetologom na opracowanie skutecz-
nych strategii pielegnacyjnych. Korzystanie z ustug kosmetologicznych w trakcie
leczenia onkologicznego moze poprawi¢ samopoczucie, przyspieszy¢ proces zdro-
wienia i zwiekszy¢ samoocene osoby chorej.
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Ocena barier wystepujacych

w gabinetach medycyny estetycznej
oraz kosmetologicznych u oséb

Z niepetnosprawnosciy

Streszczenie

Niepetnosprawnos$¢ wptywa na wiele stref codziennego funkcjonowania pacjentdw. Autorzy,
przeprowadziwszy ankiete wérdd 120 respondentdw, stwierdzili, iz istnieje bardzo wiele niedo-
ciggnie¢ dotyczacych barier w organizacji pracy salonédw/gabinetéw kosmetologicznych oraz
medycyny estetycznej, co z kolei moze wptywac na zmniejszenie dostepnosci wyzej wymie-
nionych ustug dla oséb z niepetnosprawnoscia. Wdrazane sg inicjatywy majgce na celu za-
réwno poprawe dostepnosci ustug z branzy beauty dla 0séb z niepetnosprawnoscig jak i ich
aktywizacje zawodowg zmierzajgcg w kierunku poprawy takiej dostepnosci, ale w dalszym
ciggu sg one niewystarczajgce.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, kosmetologia, niepetnosprawnos$é, bariery architek-
toniczne, bariery informatyczne

1 Zaklad Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

2 Zaklad Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
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Evaluation of barriers
in aesthetic medicine and cosmetology
clinics for people with disabilities

Abstract

Disability affects many areas of patients’ daily functioning. The authors, conducting a survey
among 120 respondents, found that there are many shortcomings regarding barriers in the
organization of work in beauty salons/clinics and aesthetic medicine, which in turn may af-
fect the reduced accessibility of the above-mentioned services for people with disabilities.
Initiatives implemented to both improve the accessibility of beauty services for people with
disabilities and their professional activation aimed at improving such accessibility are still
insufficient.

Keywords: aesthetic medicine, cosmetology, disability, architectural barriers, information
technology barriers
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Wstep

Niepelnosprawnos$¢ w dzisiejszych czasach jest tematem niezwykle istotnym i po-
ruszanym bardzo czesto w publikacjach naukowych, zaréwno pod katem postrze-
gania osob z niepelnosprawnoscig w spoleczenstwie, jak i rozlicznych barier, mo-
gacych stawac na drodze 0séb z dysfunkcyjnymi (Machalski, Kotpa, Grochowska,
2019). Warto pamietaé, ze niepelnosprawnos¢ moze by¢ problemem kazdego
z nas na roznych etapach zycia; niejednokrotnie wigze si¢ ona z wiekiem i ogra-
niczeniami sprawnosci z nim zwigzanymi, ale moze réwniez wynika¢ z innych
przyczyn, takich jak: wypadki, postgpujace jednostki chorobowe, choroby prze-
wlekte mogace pojawic¢ si¢ u czlowieka w réznym wieku i przybieraé postac czaso-
w3, jak i chroniczng (Skéra, 2021). Odsetek osob dotknietych problemem niepet-
nosprawnosci zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach ciagle rosnie, dlatego tak
wazne jest, abysmy byli w stanie wyodrebnic¢, z jakimi problemami mogg boryka¢
sie osoby z niepelnosprawnoscia (Borowiecki, 2016). Jakie sfery ich zycia moga
by¢ dotkniete réznego rodzaju ograniczeniami oraz jakie potrzeby manifestuja
osoby z réznorakimi deficytami. Konieczne jest zatem zwigkszanie $wiadomo-
$ci spolecznej na temat kwestii zwigzanych z ograniczeniami sprawnosci, prze-
szkdd, ktore staja na drodze osdb z niepelnosprawnoscia, a takze ich wymagan co
do poszczegolnych sfer codziennego funkcjonowania. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby
z niepelnosprawnoscia pragnag w pelni czerpac z zycia, cieszy¢ si¢ kazda chwilg
i korzysta¢ ze swoich rol spotecznych. W zaleznosci od posiadanego stopnia nie-
pelnosprawnosci pacjenta musimy zatem we wlasciwy sposéb prébowaé dostoso-
wacé srodowisko do jego funkcjonowania (Trebicka-Postrzygacz, 2017).

Bardzo istotnym elementem w przypadku postepowania z osobami z niepel-
nosprawnoscig jest to, ze powinnis$my respektowac ich potrzeby, zwlaszcza po-
trzebe aktywnego Zycia spolecznego (Nowak, 2014). Dlatego osoby niepelno-
sprawne sg klientami salonéw kosmetologicznych oraz medycyny estetycznej, ale
réwniez stajg si¢ niejednokrotnie osobami aktywnymi zawodowo w branzy beau-
ty. Warto zatem poddac analizie rézne aspekty dostepnosci wspomnianych ustug
dla os6b z niepelnosprawnoscia, bowiem podobnie jak w innych ustugach row-
niez w branzy beauty mozemy dostrzec rozliczne niedomagania.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 120 ankietowanych, w pazdzierniku i listopa-
dzie 2024 roku. Przed rozpoczeciem wypetniania formularza ankietowani zostali
poinformowani o celu badania, dobrowolnosci udzialu w nim oraz o jego anoni-
mowym charakterze. Formularz ankiety sktadat si¢ z 9 pytan wraz z metryczka,

134



Ocena barier wystepujgcych w gabinetach medycyny estetycznej...

z podziatem respondentéw pod wzgledem plci. Pozyskane dane poddano analizie
statystyczne;j.

Wyniki:

Wykres 1. Podziat badanych ze wzgledu na ptec

Mezczyzni
32,50%
Kobiety

Wykres 2. Podziat badanych na poszczegélne grupy wiekowe

Podziat grupy ze wzgledu na wiek

30 28

25

20 17

15

10 5

mniej niz 25 lat 25-40 lat 41-55 lat powyzej 55 lat
M Kobiety Mezczyzni

Badang grupe stanowito 120 ankietowanych, w tym 81 kobiet oraz 39 mez-
czyzn, w nastepujacych przedziatach wiekowych:
- mniej niz 25 lat (17 kobiet oraz 5 me¢zczyzn),
- 25-40 lat (28 kobiet i 15 mezczyzn),
- 41-55 lat (27 kobiet oraz 10 me¢zczyzn),
- powyzej 55 lat (9 kobiet i 9 mezczyzn).
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Wykres 3. Opinia respondentéw na temat bezpieczeristwa
zabiegbw medycyny estetycznej oraz kosmetologii w grupie oséb
z niepetnosprawnoscia
Czy zabiegi medycyny estetycznej oraz
kosmetologii sg bezpieczne dla oséb z
niepetnosprawnoscia?

57

60
40 15
20
0
Tak Tak pod Nie Nie potrafie
pewnymi stwierdzi¢
warunkami

Wykres 4. Opinia respondentdw na temat koniecznych warunkéw,
aby zabiegi medycyny estetycznej oraz kosmetologii byty bezpieczne
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia

Jakie warunki powinny by¢ spetnione, aby
zabiegi medycyny estetycznej oraz
kosmetologii byly bezpieczne dla osob z
niepetnosprawnoscia?

46
50
40
30
20 3 3 5
13 T amp —
zachowanie przeprowadzenie  wykluczenie wszystkie
indywidualnego whikliwego przeciwwskazan powyisze
podejscia do wywiadu z
pacjenta pacjentem
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Wigkszo$¢ respondentéw poddanych badaniu twierdzila, ze zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej oraz kosmetologii mozna bezpiecznie wykonywa¢ u oséb
z niepelnosprawnoscia (30% respondentéw bezsprzecznie stwierdzilo, iz zabiegi
beauty s3 w pelni bezpieczne dla 0séb niepetnosprawnych), natomiast 47,5% ba-
danych potwierdzilo, ze powyzsze procedury sg bezpieczne, aczkolwiek powin-
ny by¢ spelnione pewne warunki. Ponad 80% ankietowanych, ktoérzy na pyta-
nie: czy zabiegi medycyny estetycznej oraz kosmetologii sa bezpieczne dla oséb
z niepelnosprawnoscia udzielito odpowiedzi warunkowej, jednoglosnie stwier-
dzilo, iz powyzsze procedury moga by¢ wykonywane u oséb z niepetnospraw-
noscia pod warunkiem indywidualnego podejscia do pacjenta, przeprowadzenia
wnikliwego wywiadu oraz wykluczenia przeciwwskazan. Porownywalny odsetek
ankietowanych wskazal pojedyncze odpowiedzi w postaci: zachowania indywi-
dualnego podejscia do pacjenta oraz przeprowadzenia wnikliwego wywiadu z pa-
cjentem, natomiast 9% respondentéw zaznaczylo odpowiedz dotyczaca wyklucze-
nia przeciwwskazan.

Wykres 5. Opinia respondentéw na temat mozliwie wystepujacych barier
W grupie 0sOb z niepetnosprawnoscia

Jakie bariery mogg napotykac osoby

. Z.in D e
:' o/

90
80
70
60
50
40
30
20
10

137



O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

Znaczaco wiekszy odsetek respondentéw zaznaczyl wlasciwie mozliwe barie-
ry, z jakimi borykac si¢ moga osoby z niepelnosprawnoscia, wskazujac: na barie-
ry architektoniczne, bariery ekonomiczne, bariery spoteczne, bariery natury psy-
chologicznej, bariery zwigzane z niedostatecznie przeszkolong kadra oraz bariery
komunikacyjne.

Wykres 6. Opinia respondentdéw na temat barier architektonicznych,
z ktérymi musza zmagac sie osoby z niepetnosprawnoscia

Jakie bariery architektoniczne uciazliwe dla
0s0b z niepetnosprawnoscia moga
wystepowac w branzy beauty?
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Wigkszos¢ ankietowanych (75%) poprawnie wskazala wszystkie mozliwosci
dotyczace barier architektonicznych przedstawione na wykresie 6. Pojedyncze
wskazania ankietowanych zostaly przyporzadkowane do odpowiedzi:

- znaczne roznice poziomoéw,

- waskie przejscia,

- waskie drzwi w budynkach,

- wysokie progi,

- brak automatycznych drzwi,
- dzwigki w pomieszczeniach.

Po dwoéch ankietowanych wskazalo brak poreczy oraz brak toalet dla oséb
z niepelnosprawnoscig. Niemozno$¢ wskazania odpowiedzi réwniez podalo
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dwdch ankietowanych. Odpowiedzi takie jak: wysokie stopnie, a takze waskie
korytarze wybraly trzy osoby, natomiast po czterech ankietowanych zaznaczylo
braki podjazddw, schody oraz brak windy.

Wykres 7. Opinia respondentéw na temat probleméw podczas
wyznaczania terminu oraz stawienia sie na wizyte przez osoby
niepetnosprawne

Jakie problemy mogg wystgpic¢ w trakcie
wyznaczania terminu oraz podczas stawienia
sie na wizycie osoby niepetnosprawnej
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Wykres 8. Opinia respondentéw na temat zmian, jakie nalezy
wprowadzi¢, aby utatwi¢ osobom niepetnosprawnym proces rejestracji
oraz wizyty w salonach i gabinetach kosmetologicznych badz medycyny

estetycznej
Jakie zmiany mozna wprowadzi¢ w procesie
rejestracji i podczas wizyty, aby utatwic
niepetnosprawnym korzystanie z ustug salonow
oraz gabinetow?

93
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‘ M liczba odpowiedzi 4 6 4 6 93 7

Ankietowani podczas wypelniania formularza zauwazyli takze problemy mo-
gace pojawiac si¢ juz na poczatku stycznosci z branza kosmetologiczna, zwlaszcza
w trakcie rejestracji terminu. Jak wynika ze statystyki, 77,5% oso6b poddanych an-
kiecie wskazalo, Ze juz podczas procesu rejestracji osoby z niepetnosprawnoscia
napotykaja rozliczne problemy. Trzy piecioosobowe grupy respondentéw wskaza-
ty natomiast pojedyncze odpowiedzi kolejno:

- brak otwartos$ci na potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia,
- postepowanie wedtug sztywnych reguf rejestracyjnych,
- brak empatycznego podejscia.

Cztery ankietowane osoby nie potrafily stwierdzi¢, czy jakiekolwiek problemy
moga wystapi¢ podczas procesu rejestracji oraz wizyty osob niepetnosprawnych
w salonie kosmetologicznym badz gabinecie medycyny estetycznej. Niespelna
7% respondentéw wskazalo natomiast jako jedyna odpowiedz: brak diagno-
zy potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia podczas rejestracji droga telefoniczng.
Ankietowani zostali nastepnie zapytani o mozliwo$ci wprowadzenia zmian, ktore
w znacznym stopniu ulatwilyby zaréwno rejestracje, jak i odbycie wizyty przez
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osoby niepetnosprawne. Prawie 80% ankietowanych wskazato wszystkie mozli-
wosci podane w formularzu jako wlasciwe zmiany. Siedmiu respondentéw nie
umialo odpowiedzie¢ na to pytanie. Cztery osoby wybraly pojedyncze odpowie-
dzi, takie jak: wigksza elastyczno$¢ w kwestii potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
oraz ocen¢ mozliwosci lokomocyjnych podczas procesu rejestracji. Szes¢ wskazan
postawilo natomiast na: rozeznanie sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia, a takze
pytanie o koniecznos$¢ asystowania podczas wizyty.

Gléwne problemy mogace wystepowac podczas wizyty w salonach/gabinetach
kosmetologicznych/medycyny estetycznej w grupie oséb z niepelnosprawnoscia
wskazywane przez respondentéw zawiera tabela 1.

Tabela 1. Gtéwne problemy mogace wystepowac podczas swiadczenia
ustug w stosunku do 0séb z niepetnosprawnoscia

Problem Liczba odpowiedzi

- Przestrzen nieprzystosowana do 0séb z niepetnosprawnoscia
ruchowa, brak mozliwo$ci manewrowania wdzkiem inwalidzkim 96
w przestrzeni zabiegowe;

- Urzadzenia niedostosowane do 0sdb z niepetnosprawnoscig, brak mozli-

wosci zmiany potozenia fotela zabiegowego, dostosowania go do klienta 99

- Narzucanie sie z nadmierng pomocg przez personel gabinetu/salonu

. . 87
wobec osoby z niepetnosprawnoscig

- Niewtasciwie przekazywane komunikaty osobie z niepetnosprawnoscig
(niedostosowany do 0séb z niepetnosprawnoscig sposéb przekazywania 101
informacji, zbyt skomplikowany sposéb méwienia)

- Brak aktywnego stuchania wsréd oséb obstugujacych dang placéwke 88

- Komunikowanie sig, zwracanie sie bezposrednio do asystenta, 79
a nie do osoby z niepetnosprawnoscig

- Brak wtasciwych informacji dostosowanych do potrzeb osdéb 67

niepetnosprawnych w formie wizualnej oraz dzwigkowe;

- Brak wtasciwych oznaczen w gabinecie/salonie dostosowanych
do réznych rodzajéw niepetnosprawnosci, z ktdrymi borykajg sie klienci, 120
np. brak oznaczen alfabetem Braille'a

- Brak ulotek, formularzy zabiegowych, informacji pozabiegowych

przeznaczonych dla oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku %
- Brak mozliwosci korzystania z druku powiekszonego dla oséb 76
z ograniczeniami widzenia
- Brak dostepu do petli indukcyjnych 110

- Niemozno$¢é porozumiewania sie z pracownikami gabinetu/salonu
przy pomocy jezyka migowego, brak dostepu do mozliwosci n4
wykorzystania ttumacza online
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Problem Liczba odpowiedzi

- Niemozno$¢ poruszania sie z psem przewodnikiem
- 104
w salonach/gabinetach

- Brak przeszkolenia pracownikéw w kierunku wtasciwej asysty osobie
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy osoba z dysfunkcjg przybedzie 78
do placéwki bez opiekuna

- Brak podnosnikéw umozliwiajgcych transportowanie oséb

. o 89
z niepetnosprawnoscig

- Brak przeszkolenia na temat postepowania z pacjentem z ograniczenia-
mi ruchowymi wérdd personelu salonu/gabinetu, nieznajomosé zasad 98
ergonomii pracy z klientem ze szczegdlnymi potrzebami

- Emocije (takie jak strach), ktére moga by¢ wyczuwane przez klientdw
podczas kontaktu z personelem zaréwno obstugujgcym recepcje, 112
jak i wykonujgcym zabiegi

- Przedmiotowe traktowanie klientéw przez personel gabinetu/salonu 87

Jak uwidoczniono w powyzszej tabeli, klienci z niepelnosprawnoscia na swo-
jej drodze do uslug z katalogu branzy beauty moga napotkac rozliczne problemy
w przestrzeni gabinetowej, co potwierdzily rowniez odpowiedzi ankietowanych.

Wykres 9. Opinia respondentéw na temat mozliwosci wystepowania
barier w przestrzeni internetowe]

Czy wedtug Pani/Pana osoby niepetnosprawne
moga napotykac bariery w przestrzeni

internetowej?
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Wykres 10. Opinia respondentéw na temat mozliwych problemow,
z ktérymi moga sie borykac osoby z niepetnosprawnoscig w przestrzeni
internetowej

Jakie problemy w strefie internetowej moga
napotykac osoby z niepetnosprawnoscia?
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Ponad 70% respondentéw odpowiedzialo twierdzagco na mozliwo$¢ wyste-
powania barier w strefie internetowej, 12,5% os6b wahalo si¢ w swojej decyzji.
Jednoznacznie przeciw bylo 7,5% ankietowanych, za$ prawie 6% nie potrafilo sie
wypowiedzie¢ na ten temat. Uszczegolawiajac, ponad 70% respondentéw zazna-
czylo wszystkie mozliwoéci réznorakich probleméw wystepujacych w strefie in-
ternetowej. 5% badanych wskazalo: niedostateczne dostosowanie stron interneto-
wych do klientéw ze szczegolnymi potrzebami, piecioro respondentéw wskazalo
braki odpowiedniego kontrastu na stronach internetowych, troje —niemoznos¢
powiekszania tre$ci, prawie 7% ankietowanych wybralo odpowiedz dotyczaca
braku tresci w formie ETR, jedna osoba wskazata jako problem brak zamieszcze-
nia treéci ttumaczonych w jezyku migowym, natomiast 7,5% badanych nie potra-
tito wybra¢ zadnej z mozliwosci.
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Dyskusja

Temat réznorakich barier istniejacych w stosunku do 0séb niepelnosprawnych
w spoleczenstwie oraz w dostgpie do ustug na nich ukierunkowanych porusza-
ny jest coraz czesciej w literaturze, niemniej jednak tematyka ustug z zakresu ko-
smetologii oraz medycyny estetycznej nie jest czesto podnoszona. Wolosiuk, (2013,
s. 69-73) w swojej publikacji zwraca uwage na bariery wystepujace w Zyciu osob
niepelnosprawnych wynikajace z przyczyn zewnetrznych: bariery architektonicz-
ne, kulturowe, spoleczne oraz edukacyjne. Rewera i Ziemba (2012) réwniez w swo-
im opracowaniu poruszali kwesti¢ barier architektonicznych, ktére bywaja najbar-
dziej ucigzliwe dla os6b z niepelnosprawnoscia ruchows, zwracajac uwage na takie
utrudnienia jak schody czy brak podjazdéw do budynkéw uzytecznosci publicznej
Szulc (2021) w swojej pracy takze odnosi sie do trudnosci, z jakimi moga sie borykac
osoby niepelnosprawne w codziennym Zzyciu, szczegdlnie skupiajac si¢ na utrud-
nionym dostepie do powszechnie pozadanych spolecznie dobr, wskazujac takze na
zmniejszenie poziomu zadowolenia z zycia poszczegdlnych oséb. Dalecka ( 2014)
w swoim artykule réwniez podkresla, Ze osoby z niepetnosprawnos$cia maja takie
same prawa, jak osoby pelnosprawne, i nie powinny by¢ w zaden sposéb wyklu-
czane z codziennych aktywnosci, powinny mie¢ mozliwo$¢ realizacji swoich ma-
rzen, pragnien czy tez checi zaspokojenia swoich potrzeb. Nawalna i wspétautorzy
w swojej publikacji zaznaczaja malg dostepnos¢ architektoniczng oraz brak uniwer-
salnego projektowania w podmiotach leczniczych, podkreslajac fakt niedostosowa-
nia budynkéw do przemieszczania sie 0sob z niepelnosprawnoscia, na co réwniez
zwrécono uwage w prezentowanej pracy (Nawalna, Baran, Nowak, 2014). Dejnak
(2012) w swoim opracowaniu poruszyla natomiast kwesti¢ dostepnosci strefy inter-
netowej dla 0sob z niepelnosprawnoscia, zwracajac szczegdlng uwage na koniecz-
nos$¢ dostosowania informacji do oséb z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci,
jednoczesnie przeciwdzialajac zjawisku wykluczenia cyfrowego Tozsama tematyke
odnoszaca sie do 0sdéb z dysfunkcjg wzroku porusza (Bednarczyk (2011), réwniez
podkreslajac ciagle deficyty w tej dziedzinie (niedostateczne dostosowanie stron in-
ternetowych oraz ograniczony dostep do informacji w formie cyfrowej). Tozsamych
wnioskow dowiedziono na podstawie autorskich badan i potwierdzono koniecz-
nos$¢ poprawy dostepnosci bazujacej na zrédtach internetowych.

Whioski

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze informacje, mozna stwierdzi¢, iz istnie-
je bardzo wiele niedociagnie¢ dotyczacych organizacji pracy salonéw/gabine-
tow kosmetologicznych oraz medycyny estetycznej, co z kolei moze wplywa¢ na
zmniejszenie dostepnosci tych ustug dla oséb z niepetnosprawnoscia. Co za tym
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idzie — ograniczone zostajg réwniez ich mozliwosci uczestnictwa w okreslonych
formach relaksacji, odnowy biologicznej itp. Warto jednak podkresli¢, ze caly
czas wdrazane sg réznorakie inicjatywy majace na celu zaréwno poprawe dostep-
nosci ustug z branzy beauty dla 0s6b z niepelnosprawnoscia, jak i ich aktywizacje
zawodowq wlasnie w tym kierunku.
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Marta Orczyk'

Terapia jgkania u dzieci - wyzwania
i skuteczne strategie

Streszczenie

Jakanie jest jednym z istotnych wyzwan komunikacyjnych, ktére moze znaczaco utrudniaé
ptynno$¢ wypowiedzi i skuteczno$¢ porozumiewania sie (Tarkowski 2007; GéralPotrola 2016,
Kostecka 2004). To zaburzenie wptywa na relacje spoteczne oraz moze obniza¢ komfort zy-
cia (Yaruss, 1998; Btachnio, Przepidrka 2012). Dla oséb dotknietych jgkaniem - niezaleznie od
wieku - stanowi ono trudno$¢ w funkcjonowaniu codziennym, oddziatujgc na kontakty ro-
dzinne, spoteczne oraz sytuacje edukacyjne i zawodowe. Ograniczona mozliwo$¢ swobodnej
ekspresji mysli, emocji oraz potrzeb moze prowadzi¢ do trudnosci w budowaniu i utrzymy-
waniu relacji interpersonalnych, a w konsekwencji do niewykorzystania petni wtasnych moz-
liwosci (Beilby, 2014; O'Connor, 2008; Leary, Kowalski, 2001). Z tego powodu terapia zaburzen
ptynnosci mowy stanowi wyzwanie dla logopeddw.

Aby zapewni¢ skuteczng pomoc, konieczna jest nie tylko wiedza o przyczynach i mecha-
nizmach jgkania, lecz takze dobdr odpowiednich metod terapeutycznych (Wozniak, 2020;
Tarkowski, 2005; Boron, 2018). Skuteczna interwencja wymaga uwzglednienia indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci pacjenta oraz dopasowania strategii terapeutycznych do konkret-
nego przypadku. Logopedia, jako dynamicznie rozwijajgca sie nauka, podlega nieustannym
zmianom i udoskonaleniom. Specijalisci z tej dziedziny stale aktualizujg swoje podejscie, dgzac
do podnoszenia standardéw diagnostyki i terapii (Dramska, 2001; Grabias, 2008; Roctawski,
2005; Tarkowski, 2005a; 2005b). Wspdtczesna logopedia zwraca uwage na dziatania pre-
wencyjne. Holistyczne podejscie do opieki logopedycznej nie moze pomija¢ dziatan profilak-
tycznych, ktére odgrywajg kluczowg role w minimalizowaniu ryzyka wystgpienia probleméw
z mowg (Btachnio, 1995, 2001; Stodownik-Rycaj, 2007; Wesierska, 2009). W dobie dynamicz-
nego rozwoju technologii, gdy komunikacja miedzyludzka staje sie coraz bardziej wymaga-
jaca, zapobieganie trudno$ciom w mowie nabiera szczegdlnego znaczenia. Systematyczne
wdrazanie skutecznej profilaktyki logopedycznej moze znaczaco wptyngé na jakos¢ zycia
wielu osdb, dlatego jej kompleksowe opracowanie i realizacja sg niezwykle istotne.

Stowa kluczowe: jgkanie, terapia jgkania, terapia mowy, logopedia, zaburzenia komunikacyjne

1 Uniwersytet Slaski w Katowicach, Koto Naukowe Mlodych Logopedéw

146



Stuttering Therapy in Children:
Challenges and Effective Strategies

Abstract

Stuttering is a significant communication barrier that can greatly hinder speech fluency
and effective interaction (Tarkowski, 2007; Géral-Pdtrola, 2016, Kostecka, 2004). This disor-
der affects social relationships and may reduce overall quality of life (Yaruss, 1998; Btachnio,
Przepidrka, 2012). For individuals who stutter—regardless of age—it presents challenges in
daily life, influencing family and social interactions as well as academic and professional expe-
riences. A restricted ability to express thoughts, emotions, and needs freely may result in dif-
ficulties establishing and maintaining interpersonal relationships, ultimately preventing indi-
viduals from reaching their full potential (Beilby, 2014; O'Connor, 2008; Leary, Kowalski, 2001).
For this reason, treating fluency disorders is a major challenge for speech therapists. Effective
intervention requires not only an understanding of the causes and mechanisms of stuttering
but also the selection of appropriate therapeutic methods (Wozniak, 2020; Tarkowski, 2005;
Boron, 2018). A successful approach must consider the individual needs and capabilities of
each patient, tailoring therapeutic strategies accordingly. As a dynamically evolving discipline,
speech therapy is continuously improving and advancing. Specialists in this field regularly up-
date their methods to enhance diagnostic and therapeutic standards (Dramska, 2001; Grabias,
2008; Roctawski, 2005; Tarkowski, 2005a; 2005b). Contemporary speech therapy places
strong emphasis on prevention. A holistic approach to speech therapy must include preven-
tative actions, which play a crucial role in reducing the risk of speech disorders (Btachnio,
1995, 2007; Stodownik-Rycaj, 2007; Wesierska, 2009). In today's rapidly evolving technological
world, where interpersonal communication is becoming increasingly demanding, the preven-
tion of speech difficulties is of particular importance. The systematic implementation of effec-
tive speech therapy prevention can significantly improve the quality of life for many individuals,
highlighting the necessity of its comprehensive development and implementation.

Keywords: stuttering, stuttering therapy, speech therapy, speech-language pathology, com-
munication disorders
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Przyczyny jakania u dzieci

Identyfikacja nieptynnos$ci mowy u dzieci jest stosunkowo czesta. Badania
populacyjne wskazuja, Ze okolo 5% dzieci w wieku od 2 do 6 lat do$wiad-
cza epizodu nieplynnosci, utrzymujacego si¢ przez minimum sze$¢ miesie-
cy. Sposrdd nich okolo 75% przezwycieza trudnosci w dziecinstwie, zazwy-
czaj przed ukonczeniem siddmego roku zycia. Dzieci zmagajace si¢ z jagkaniem
moga mie¢ trudnosci w regulacji emocji oraz wykazywaé zwiekszona wrazli-
wo$¢ na swoja mowe. Swiadomo$¢ nieptynnosci moze pojawié sie juz u trzy-
latkéw, ktére sa w stanie odrézni¢ mowe plynna od nieptynnej (Kelman,
Nicholas, 2013). We wczesnej fazie nieptynnosci stosunek liczby chtopcéw do
dziewczynek wynosi 1 : 1. Jednak w grupie dzieci, u ktérych zaburzenie nie
ustepuje — zwlaszcza w przypadku jakania - chlopcy stanowig trzykrotnie lub
nawet czterokrotnie wiekszy odsetek niz dziewczynki. Préby wyjasnienia tej
dysproporcji za pomocg czynnikow genetycznych nie przyniosly jednoznacz-
nych wynikéw (Felsenfeld, 2002). Jakanie najcze$ciej ujawnia si¢ miedzy dru-
gim a pigtym rokiem zycia (Tarkowski, 1992). Analizy Ehuda Yairiego (1983)
wykazaly, ze przecigtny moment pojawienia si¢ nieptynnosci przypada na 28.
miesigc Zycia, przy czym u dziewczynek obserwuje si¢ go srednio trzy miesia-
ce wczesniej. Na tym etapie trudno jednoznacznie okresli¢, czy wystepujaca
nieptynno$¢ ma charakter jakania, czy stanowi jedynie przej$ciowa trudnos¢
w plynnosci wypowiedzi. Dziecko moze woéwczas doswiadcza¢ rozbieznosci
miedzy checig przekazania informacji a swoimi aktualnymi zdolnos$ciami je-
zykowymi. Rozszerzajacy si¢ zasdb stow, rozwdj struktur gramatycznych oraz
rosngca potrzeba komunikacji moga przewyzsza¢ zdolnos¢ do plynnego mo-
wienia, co skutkuje trudnos$ciami w formulowaniu wypowiedzi oraz $wiado-
moscig wlasnych ograniczen. Wraz z nabywaniem kompetencji jezykowych
stopien nieptynnosci maleje, a najwigksza poprawe odnotowuje si¢ w ciaggu
trzech lat od momentu jej pojawienia si¢ (Dworzynski i wsp., 2007).
Zaburzenia ptynnosci mowy moga przybra¢ bardziej nasilony charakter,
jesli u dziecka wystepuja dodatkowe objawy, takie jak mimowolne ruchy (np.
kiwanie glowa, mruganie, drzenie mies$ni twarzy) oraz reakcje wegetatywne,
m.in. zaczerwienienie skdry, nadmierna potliwos¢ czy przyspieszone bicie ser-
ca (Tarkowski, 1992, 2007). W niektérych przypadkach jakanie moze pojawic
sie nagle, w pelnej formie, wraz z towarzyszacymi mu od poczatku skurcza-
mi tonicznymi i klonicznymi oraz wspdétwystepujacymi ruchami ciata. Gdy
dziecko zaczyna dostrzega¢ réznice migedzy wlasng mowa a sposobem komu-
nikacji réwiesnikdéw, moze wyksztalci¢ negatywne nastawienie wobec swoich
zdolnosci jezykowych, a z czasem takze krytyczne mysli na swoj temat. Im
starsze dziecko, tym jego stosunek do wiasnej mowy staje si¢ bardziej surowy
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(Wesierska i wsp., 2014). Badania Yairiego (1983) wykazaly réznorodne sche-
maty rozwoju jakania: u 40% dzieci nasilato si¢ stopniowo, u 33% pojawilo
sie gwaltownie w ciagu kilku dni, natomiast u 27% wystgpilo niemal natych-
miast. Zidentyfikowano takze odmienng aktywnos¢ jader w petli podstaw-
no-wzgdérzowo-korowej u 0sob jakajacych si¢ w poréwnaniu do oséb ptynnie
mowigcych. Obserwacje te, analizowane w kontekscie terapii jakania, pozwa-
lajg lepiej zrozumie¢ mechanizmy wplywajace na ptynno$¢ mowy, np. popra-
we wynikajacg z zastosowania technik takich jak: maskowanie stuchowe (sto-
sowanie biatego szumu), manipulacja sprzezeniem zwrotnym (echokorekcja)
czy zewnetrzna stymulacja stuchowa (metronom).

Do najczesciej obserwowanych objawdéw jakania naleza: wielokrotne po-
wtarzanie sylab, przedluzanie dzwigkéw oraz wzmozone napiecie miesnio-
we. U wiekszosci dzieci (64%) zaburzenie to ma tagodny przebieg, natomiast
w 36% przypadkéw osigga stopien umiarkowany lub znaczny. Nie wykaza-
no jednoznacznej korelacji miedzy nasileniem nieplynnosci mowy a reak-
cja emocjonalng dziecka (Vanryckeghem i wsp., 2004). Zdarza si¢, ze mimo
znacznych trudnosci artykulacyjnych emocjonalna odpowiedz dziecka jest
stosunkowo fagodna, podczas gdy w innych przypadkach nawet niewielkie
zakldcenia ptynnosci moga wywolywac intensywny stres. W wieku okoto 4-5
lat kluczowym momentem w rozwoju jakania jest pojawienie si¢ leku przed
moéwieniem. Dziecko zaczyna unika¢ sytuacji wymagajacych wypowiedzi
oraz przewiduje trudnosci komunikacyjne, co prowadzi do wzrostu napiecia
emocjonalnego i moze poglebia¢ zaburzenie (Tarkowski, 2003). W kontekscie
terapii warto podkresli¢ znaczenie wczesnej interwencji u dzieci z rozpozna-
nym jakaniem. Przy odpowiednim wsparciu $§rodowiskowym (terapia posred-
nia) az 65% przypadkéw ustepuje na etapie przedszkolnym, natomiast u 74%
dzieci jagkanie zanika we wczesnym wieku szkolnym, szczegélnie w sytuacji
wdrozenia bezposéredniej terapii logopedycznej. Efekt ten obserwuje si¢ cze-
$ciej u dziewczynek niz u chtopcow (Guitar, 2005).
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Schemat 1. Struktura jgkania w ujeciu systemowym

Czynniki psychologiczne
-postrzeganie siebie i

- obawy

- TOZCZArowanic

Czynniki biologiczne Czynniki lingwistyczne

- genotyp - typy zaburzen plynnosci mowy

- asymetria mozgowa - czas trwania wypowiedzi

) - ukiad gramatyczny
- NapIeCIC MIPSnIowe - zgodno$¢ znaczeniowa
- wspélruchy - migjsce wystgpowania zaburzen
ologiczny plynnosei

(opracowanie wtasne na podstawie artykutu Etiologia jakania wczesnodzieciecego
Z. Tarkowskiego, E. Humeniuk, J. Dunaj, 2011

Terapia dzieci jakajacych sie

Leczenie jakania moze by¢ prowadzone na rézne sposoby — w formie indywidual-
nej, grupowej, a w ostatnich latach takze w modelu online (telepractice/telehealth).
Kazda z tych metod ma okreslone zalety, ale wigze si¢ rowniez z pewnymi trud-
no$ciami. Terapia indywidualna jest opcja najczesciej wybierang przez logopedow,
poniewaz pozwala na precyzyjne dostosowanie dziatan terapeutycznych do spe-
cyficznych potrzeb pacjenta. Osoby borykajace si¢ z jakaniem czesto poczatkowo
wykazujg nieche¢ wobec terapii grupowej (Yairi, Seery, 2011). Jednak doswiad-
czeni specjalisci dostrzegaja jej istotne atuty - interakcje w grupie moga zapew-
ni¢ unikalne warunki do rozwoju, ktére nie s3 mozliwe do uzyskania w terapii
indywidualnej. Z tego powodu terapia grupowa skoncentrowana na problemie
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jakania stanowi cenne uzupelnienie interwencji indywidualnych, obejmujacych
zaréwno osobe jakajaca sie, jak i jej bliskich (Ramig, Dodge, 2005). William
S. Rosenthal w artykule Group therapy is better than individual therapy: with spe-
cial attention to stuttering (Terapia grupowa jest lepsza niz terapia indywidual-
na - ze szczegolnym uwzglednieniem jgkania) podkresla spoteczng nature komu-
nikacji (Rosenthal, 2004). W terapii indywidualnej, gdzie interakcja ogranicza si¢
do kontaktu miedzy pacjentem a terapeutg, brak jest okazji do doswiadczenia pet-
nego spektrum relacji miedzyludzkich, ktdre s obecne w grupie. Rosenthal zwra-
ca rowniez uwage na kluczowe korzysci terapii grupowej, takie jak zmniejszenie
poczucia osamotnienia oraz mozliwos¢ przyjecia roli terapeuty. Proces modyfika-
cji nawykow, ktdry zachodzi podczas zaje¢ grupowych, moze by¢ wymagajacys, ale
jednoczesnie daje uczestnikom szans¢ na obserwacje postepéw innych, co moze
dziala¢ motywujaco oraz wzmacnia¢ wiare we wlasne mozliwosci poprawy.

Badania naukowe podkreslaja wiele zalet terapii grupowej, w tym:

e mozliwo$¢ ¢wiczenia umiejetnosci w przyjaznym i wspierajgcym $rodowisku,
ktére odzwierciedla codzienne interakgcje,

e stopniowe oswajanie si¢ z jagkaniem, co sprzyja jego akceptacji i normalizacji,

budowanie poczucia wspdlnoty poprzez dzielenie sie doswiadczeniami, emo-

cjami i refleksjami,

zmniejszenie poczucia izolacji i osamotnienia,

wzmacnianie motywacji i zaangazowania w proces terapeutyczny,

rozwijanie poczucia sprawczosci oraz samodzielnosci,

tworzenie atmosfery akceptacji i wsparcia, co pozwala uczestnikom poczug, ze

nie s3 sami,

e zachecanie do wykorzystywania nabytych umiejetnosdci i strategii terapeu-
tycznych w codziennym zyciu (Leahy, Collins, 1991; Stewart, Turnbull, 2012;
Turnbull, Stewart, 2010).

Terapia grupowa ma réwniez istotne zalety praktyczne — umozliwia jednocze-
sne objecie wsparciem wiekszej liczby 0sob oraz zwigksza atrakcyjnosc¢ zaje¢ dla
uczestnikéw (Turnbull, Stewart, 2010). Mimo licznych korzysci logopedzi powin-
ni by¢ swiadomi wyzwan zwigzanych z jej realizacjg (Piekacz i wsp., 2020). Przede
wszystkim prowadzenie tego typu terapii wymaga od specjalisty odpowiednich
kompetencji oraz doswiadczenia w pracy z grupa. Jednym z ograniczen jest takze
ograniczona mozliwo$¢ indywidualnego dostosowania terapii do specyficznych
potrzeb kazdego uczestnika. Wdrazanie terapii grupowej moze wigza¢ sie z trud-
nosciami organizacyjnymi, takimi jak: niedobdr specjalistycznych materiatow
dydaktycznych dotyczacych pracy z osobami jakajacymi si¢ (zaréwno z dzie¢mi,
mlodzieza, jak i ich rodzicami), ograniczenia lokalowe, trudnos¢ w skompleto-
waniu grupy ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe chetnych, a takze opdr nie-
ktérych pacjentéw wobec uczestnictwa w tego rodzaju zajeciach. Dodatkowym
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wyzwaniem s3 kwestie logistyczne, np. koniecznos$¢ pokonywania duzych od-
legtosci w celu dotarcia na terapie (Lidle i wsp., 2011; Stewart, Turnbull, 2012).
Przed zakwalifikowaniem dziecka z jakaniem do terapii grupowej konieczna jest
dokladna ocena kilku kluczowych aspektow. Terapeuta powinien uwzgledni¢ po-
ziom rozwoju psychoruchowego dziecka, charakter zaburzen mowy oraz to, czy
ich specyfika nie utrudni aktywnego uczestnictwa w zajeciach. Istotne jest takze
okreslenie, czy dynamika grupy bedzie sprzyja¢ postepom dziecka oraz czy jego
kompetencje jezykowe i komunikacyjne pozwola na efektywne angazowanie si¢
w terapie (Katz-Bernstein, 2002).

Skuteczne metody terapeutyczne

Grupa terapeutyczna, prowadzona przez wykwalifikowanych specjalistow, wspie-
ra proces utrwalania oraz rozwijania umiejetnosci zdobytych w trakcie terapii in-
stytucjonalnej (Yaruss i wsp., 2007; Tuchowska, Wesierska, 2017). Z kolei grupa
samopomocowa dziala niezaleznie od instytucji i stanowi forme srodowiskowego
wsparcia dla 0séb z nieptynnoscia mowy. Jej uczestnicy wymieniaja si¢ doswiadcze-
niami i przezyciami, a obecnos¢ terapeuty nie jest niezbedna (Yaruss i wsp., 2007;
Wesierska i wsp., 2013). Tematyka spotkan grupowych zalezy zaréwno od charakte-
rystyki uczestnikow (dzieci, mlodziez, dorodli, rodzice), jak i od rodzaju grupy - czy
ma ona charakter wsparcia, czy samopomocowy. Podstawowa réznica migdzy tymi
formami dotyczy ich organizacji i celéw funkcjonowania. Przeglad metod terapii
jakania u starszych dzieci oraz mlodziezy wskazuje, ze oprdcz strategii majacych
na celu poprawe plynnosci mowy stosuje si¢ rowniez techniki psychologiczne, spo-
feczne oraz poznawczo-behawioralne (Checiek, 2007; Craig, 2010; Wozniak, 2018).
Interesujaca obserwacja jest fakt, Ze mimo réznorodnosci podejs¢ terapeutycznych
stosowanych na §wiecie repertuar skutecznych metod uzyskiwania ptynnosci mowy
pozostaje stosunkowo ograniczony. Doglebna analiza wskazuje na istotne podobien-
stwa miedzy wieloma z tych technik. Do najczesciej stosowanych naleza:

- technika przedtuzonego mdwienia,

- technika delikatnego startu mowy,

- technika Smooth Speech,

- technika moéwienia rytmicznego,

— techniki oddechowe,

- technika naturalnego rytmu mowy.

Skuteczna terapia jakania nie ogranicza si¢ jedynie do redukcji nieptynnosci
mowy w trakcie sesji terapeutycznych, lecz koncentruje si¢ takze na utrwaleniu
uzyskanych efektéw oraz zapobieganiu nawrotom.

Do kluczowych czynnikéw prognostycznych naleza:

1. pozytywne nastawienie pacjenta do terapii oraz wiara w jej efektywnos¢,
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2. systematyczne stosowanie wyuczonych technik w réznych sytuacjach spotecz-
nych,

3. wsparcie ze strony najblizszego otoczenia,

intuicyjno$¢ i naturalno$¢ wykorzystywanych metod,

5. poczucie kontroli nad wlasng mowg i zachowaniem w rozmaitych kontekstach
komunikacyjnych.

Oczywiste jest zatem, ze usunigcie jakania u starszych dzieci i mlodziezy za-
lezy od wielu czynnikéw, niezwigzanych wyltacznie z technikami ksztaltowania
plynnosci mowy. Istotng role odgrywaja rowniez osobowos¢ terapeuty, wiacze-
nie terapii psychologiczno-spotecznej oraz wsparcie ze strony rodziny, nauczycieli
i przyjaciol. Jednak wlasciwie dobrana technika pozwalajaca na ptynnos¢ mowy
pozostaje fundamentem terapii. Daje pacjentowi poczucie, Ze jakanie moze by¢
kontrolowane, i stanowi baze do rozwijania umiej¢tnosci komunikacji spotecznej.
W tym sensie staje si¢ osig postepowania terapeutycznego.

e

Znaczenie wsparcia spotecznego i technologii

Najnowsze wyniki badan naukowych sklaniaja do zmiany podejscia zaréwno
do rozumienia zjawiska jakania, jak i do wsparcia 0séb dotknietych tym proble-
mem. Coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na zwigkszanie swiadomosci spoleczne;j
oraz na normalizowanie jagkania w réznych sferach zycia. Zmiany, ktére mialy
miejsce w ostatnich kilkunastu latach, dotyczg gtéwnie badan naukowych, inter-
wencji terapeutycznych, a takze kwestii formalnoprawnych, medialnych i spotecz-
nych (Constantino i wsp., 2022). W centrum zainteresowania znalazly sie emogje,
uczucia i przekonania samych pacjentéw oraz wpltyw do$wiadczen zwigzanych
z jakaniem na jako$¢ ich zycia. Korzystajac z modelu ICF do analizy wplywu ja-
kania na funkcjonowanie, terapia uwzglednia wszystkie aspekty trudnosci — afek-
tywne, poznawcze oraz behawioralne. W terapii coraz wigkszg role odgrywa
najblizsze otoczenie pacjenta, ktére aktywnie uczestniczy w procesie wsparcia.
Zmniejsza si¢ natomiast nacisk na sama poprawe plynnosci mowy czy modyfika-
cje jakania — gléwnym celem staje si¢ poprawa ogélnego funkcjonowania osoby
jakajacej sie (Beilby i wsp., 2013; Chun i wsp., 2010; Tichenor i wsp., 2019; Yaruss,
2010). Oprdcz tradycyjnych metod pracy nad mowa, coraz czesciej stosuje sie te-
rapie skoncentrowane na redukcji unikania moéwienia oraz afirmacji jakania
(DeThorne, Gerlach-Houck, 2023; Reeves i wsp., 2023. Istotnym celem interwencji
staje si¢ takze przeciwdzialanie ableizmowi, mikroagresjom oraz (samo)stygma-
tyzacji (Boyle, 2018). Zmieniajg sie rowniez oczekiwania wobec logopedéw - ich
rola nie ogranicza si¢ juz wylacznie do terapii indywidualnej. Coraz wigksze zna-
czenie ma dzialalno$¢ w przestrzeni spotecznej: szerzenie wiedzy o jakaniu, edu-
kowanie rodzicéw, nauczycieli, lekarzy, pracodawcow oraz spoleczenstwa.
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Podsumowanie

Jakanie to powazne zaburzenie komunikacyjne, ktére negatywnie wplywa na
plynnos¢ mowy i codzienne funkcjonowanie. Dzieci z jakaniem moga wykazywa¢
istotnie spowolniony lub przyspieszony rozwdj mowy, ktéremu moga towarzyszy¢
inne zaburzenia o charakterze logopedycznym (Plusajska-Otto, Wesierska, 2010).
W konsekwencji moze prowadzi¢ do trudnosci w relacjach spotecznych, edukacyj-
nych i zawodowych, a takze obnizac jako$¢ zycia. Z tego wzgledu terapia jakania
jest wyzwaniem dla logopedéw, ktérzy musza stosowa¢ indywidualnie dobrane
metody terapeutyczne. Wczesne rozpoznanie i odpowiednia terapia moga zwiek-
szy¢ szanse na przezwyciezenie trudnosci. Coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na
akceptacje jakania i poprawe jakosci zycia osob dotknietych tym problemem, za-
miast wyltacznie na eliminacj¢ nieplynnosci mowy, a nowoczesne podejscie do ja-
kania podkresla role wsparcia spotecznego, redukcji leku przed méwieniem oraz
przeciwdzialania stygmatyzacji. Wspotczesne badania wskazuja na koniecznosé¢
edukowania spoleczenstwa, a rola logopedéw wykracza poza terapie — obejmuje
réwniez dzialania informacyjne i wsparcie otoczenia dziecka. Uczen, ktéry zmaga
sie z jakaniem i codziennie doswiadcza duzego stresu w zwigzku z sytuacjami ko-
munikacyjnymi, powinien otrzymywac¢ wsparcie i zrozumienie ze strony innych.
Jest to kluczowe dla pomyslnego przebiegu jego terapii. Dzieki temu bedzie miat
szanse rozwija¢ swoje umiejetnosci oraz pasje, a szkola stanie sie przestrzenia,
w ktdrej poczuje si¢ bezpiecznie i radosnie.

Terapia jakania nie polega jedynie na nauce technik ptynnej mowy, ale przede
wszystkim na ksztaltowaniu postawy akceptacji wobec wtasnych trudnosci w moé-
wieniu. Dziecko powinno zrozumie¢, ze jakanie jest akceptowane. Tylko wtedy
jego wypowiedzi stang si¢ swobodne. Bardzo wazne jest takze szerzenie wiedzy
na temat jgkania, rozpowszechnianie kluczowych informacji o tym zjawisku oraz
ksztaltowanie pozytywnych postaw spolecznych. Akceptacja nieptynnosci mowy
istotnie wptywa na powodzenie terapii, poprawiajac samopoczucie i jako$¢ zycia
jakajacych sie osob.
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Bezpieczenstwo osdb starszych
i 0sob z niepetnosprawnosciami
podczas wypraw w gory.
Projekt Rescuver

Streszczenie

Niniejszy artykut poswigcony jest bezpieczeristwu w goérach oséb starszych i oséb z niepet-
nosprawnosciami podczas wycieczek w gory. W czesci pierwszej autor omawia pojecie bez-
pieczenstwa, koncentrujgc sie na dwéch aspektach rozumienia tego terminu: pierwszy to ro-
zumienie bezpieczenstwa jako subiektywnego odczucia stanu bycia ,bezpiecznym”, stanu
bycia chronionym przed krzywda lub innym niebezpieczenstwem, drugi odnosi sie do kontro-
li rozpoznanych zagrozen w celu osiggniecia akceptowalnego poziomu ryzyka. Uwzgledniajgc
powyzsze aspekty, w dalszej czesci artykutu autor omawia proces bezpiecznego organizowa-
nia wypraw w gory, uwzgledniajac trzy podstawowe etapy: planowanie wyprawy, przebieg
wyprawy, w tym sytuacje awaryjne, oraz zakonczenie wyprawy. W kofcowej czesci tekstu za-
poznaje czytelnikow z realizowanym przez Akademie WSB projektem ,Technologie VR dla ra-
townictwa gérskiego zapewniajgce bezpieczenstwo seniorom i osobom niepetnosprawnym
w transgranicznych obszarach gérskich” (Rescuer).

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, gdry, seniorzy, osoby z niepetnosprawnosciami, Rescuer

1 Katedra Nauk o Bezpieczenstwie, Akademia WSB w Dabrowie Gérniczej
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Safety of the elderly

and people with disabilities
during mountain expeditions.
The Rescuver Project

Abstract

This article is devoted to the safety of seniors and people with disabilities in the mountains
during mountain trips. In the first part of the article, the author discusses the concept of safety,
focusing on two aspects of understanding this term: the first is the understanding of safety as
a subjective feeling of being “safe”, the state of being protected from harm or other danger, the
second refers to the control of identified threats in order to achieve an acceptable level of risk.
Taking into account the above aspects, in the further part of the article, the author discusses
the process of safety during a mountain trip, taking into account three basic stages: planning
the trip, the course of the trip, including emergency situations, and the end of the trip. In the
final part of the article, the author introduces readers to the project implemented by the WSB
Academy “VR technologies for Mountain Rescue Brigades to assure seniors and people with
disabilities safety in cross-border mountain areas” (Rescuer).

Keywords: safety, mountains, seniors, people with disabilities, Rescuer
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Wstep

Z roku na rok polskie gory cieszg si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem tury-
stow. Dla oséb starszych i 0séb z niepelnosprawnosciami wyjazd w gory to do-
skonaly sposdb na aktywny wypoczynek, relaks i kontakt z natura w spokojnym
otoczeniu. Wedlug Glownego Urzedu Statystycznego w pazdzierniku 2024 roku
w turystycznych obiektach udzielono noclegu 7 816 825 turystom (krajowym i za-
granicznym). Natomiast wedlug portali: portalspozywczy.pl oraz polsatnews.pl
w 2024 roku 5 mln turystéw odwiedzilo Tatrzanski Park Narodowy. Od poczatku
2024 roku do konca lipca na tatrzanskie szlaki weszto ok. 2,62 mln turystéw. Dla
poréwnania, w tym samym okresie 2023 roku bylo to 2,43 mln oséb, a rok wcze-
$niej 2,5 mIn. W samym lipcu 2024 Tatry odwiedzilo prawie 833 tys. osob (GUS,
2024; portalspozywczy.pl, 2025; polsatnews.pl, 2025). Przytoczone dane wskazuja,
ze najbardziej atrakcyjne szlaki w gérach przezywaja w sezonie prawdziwe ob-
lezenie. Cho¢ gory oferuja pigkno i atrakcje przez caly rok, to warto pamiegta¢
o wyzwaniach (i zagrozeniach), jakie niesie taka wyprawa (Szynowski, 2022a).
W dzisiejszych czasach aktywno$¢ fizyczna senioréw oraz oséb z niepelnospraw-
no$ciami przejawia si¢ w réznych formach, jednak tym, co taczy te aktywnosci
tizyczne, jest ich bezpieczenstwo. Moze na poczatku zadajmy sobie pytanie: Co
to jest bezpieczenstwo?

Pojecie bezpieczenstwa

W literaturze przedmiotu mozemy spotka¢ dwa podstawowe sposoby myslenia
o bezpieczenstwie: jedno — waskie i ,negatywne”, ujmowane jako zjawisko zwia-
zane z brakiem zagrozen, oraz drugie - szerokie i ,,pozytywne”, traktowane przez
dany podmiot jako ksztaltowanie przez niego warunkéw dla mozliwie wysokie-
go stopnia prawdopodobienstwa przetrwania, posiadania i swobdd rozwojowych
(Cieslarczyk, 2004; Cieslarczyk, 1997). Zdaniem R. Zigby obecnie dominujg trzy
podejscia przy formutowaniu definicji bezpieczenstwa. Autor wyrdznil podejscie
tradycyjne (realistyczne), liberalizm (idealizm), konstruktywizm. Podejscie tra-
dycyjne skupia si¢ na bezpieczenstwie panstwa oraz akcentuje czynnik militarny
i zwraca uwage na dziatania nakierowane na eliminowanie zagrozen bezpieczen-
stwa panstwa. Teoria ta koncentruje si¢ na badaniu instrumentéw sily w polity-
ce panstw oraz rownowagi sit w systemie miedzynarodowym. Podejscie liberal-
ne zaklada, ze bezpieczenstwo jest celem réznych uczestnikow zycia spolecznego,
w tym miedzynarodowego, a najlepsza metoda jego zapewniania jest idealizo-
wana pokojowa wspolpraca. Z kolei wedtug konstruktywistéow kluczem do zro-
zumienia bezpieczenstwa roznych podmiotdw jest uchwycenie jego subiektyw-
nych aspektow, ktore dokonuje sie poprzez wlasne doswiadczenie komunikacyjne,
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pozwalajace nam zrozumiec ich tozsamos¢, postrzegane zagrozenia i podejmo-
wane dzialania ochronne i pozytywnie ksztaltujace ich pewnos¢. Istotne jest, jak
podmioty same siebie postrzegaja (tozsamo$¢ wewnetrzna) i jak sg postrzegane
przez innych (tozsamo$¢ zewnetrzna) (Zigba, 2012).

Nalezy si¢ zatem zgodzi¢ z opiniami teoretykdéw, ze zagadnienie bezpieczen-
stwa jest pojeciem bardzo szerokim i wieloznacznym. Pojemnos$¢ pojecia ,,bez-
pieczenstwo” sprawia, ze w literaturze przedmiotu prozno szukac jednej, zwiezlej
definicji, a proby jego zdefiniowania stanowia przedmiot wielu publikacji. W opi-
nii J. Marczaka jest to trudne ze wzgledu na ogromny, wszechogarniajacy zakres
kategorii bezpieczenstwa, bardzo trudny, a chyba wrecz niemozliwy do zwigztego
opisania i zdefiniowania (Marczak, 2004). Jak zauwaza A. Skrabacz, w prakty-
ce mamy do czynienia z wielorakim rozumieniem bezpieczenstwa, co prowadzi
do jego wieloznacznosci. Najczesciej przez bezpieczeristwo rozumie sig: stan nie-
zagrozenia, spokoju, pewnosci; stan, ktory daje poczucie pewnosci i gwarancje
jego zachowania oraz szans¢ na doskonalenie; pewno$c¢ i brak zagrozenia fizycz-
nego albo ochrona przed nim; rozumny standard Zycia; naczelng potrzebe czlo-
wieka i grup spolecznych; podstawowa potrzebe panstw i systeméw miedzynaro-
dowych; ciagly proces spoleczny, w ramach ktérego podmioty dzialajace staraja
sie dostosowaé mechanizmy zapewniajace im poczucie bezpieczenstwa; zarazem
stan i proces (Skrabacz, 2007).

Bezpieczenstwo mozna rozpatrywac, stosujac rozne kryteria: podmiotowe (np.
jednostkowe, lokalne, narodowe, miedzynarodowe, globalne), przedmiotowe
(np. wartosci, $rodki i narzedzia, aktywnos¢ panstwowa) i procesualne (np. poli-
tyka, strategie, wspolzaleznosci) oraz strukturalno-realizacyjne (np. organiza-
cje, instytucje, dzialania), a takze przestrzenne, wedlug sposobu zorganizowania,
wedlug kryterium czasowego, wedtug kryterium funkcjonalnego (procesualne)
(Kukutka, 1994; Bobrow, 1997; Zieba, 1999).

Z definicjami jest ten problem, Ze zazwyczaj w §wiecie nauki jest ich zbyt wiele
dla okreslenia jednego zjawiska czy pojecia, np. dla pojecia administracja czy dla
pojecia zarzgdzanie. Podobnie wyglada sytuacja z pojeciem bezpieczeristwo — tych
definicji jest wiele, a podzial bezpieczenstwa w naukach o bezpieczenstwie zalez-
ny jest od przyjetego kryterium; mozemy mowic o bezpieczenstwie narodowym,
miedzynarodowym, regionalnym, spolecznym, personalnym i tak dalej. Ktos
powie, Ze bezpieczenstwo to brak zagrozen, kto$ inny odniesie bezpieczenstwo
do wilasnego samopoczucia, czuje si¢ bezpiecznie, traktujac bezpieczenstwo jako
istotng potrzebe. Dla mnie bezpieczenstwo to trwanie, przetrwanie i mozliwos¢
swobodnego, nieskrepowanego rozwoju: jednostki, grupy oséb czy catych panstw
(Szynowski, 2013).

Chcialbym zwréci¢ uwage na dwa aspekty bezpieczenstwa w kontekscie oma-
wianego tematu. Pierwszy to rozumienie bezpieczenstwa jako subiektywnego
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odczucia stanu bycia ,,bezpiecznym”, stanu bycia chronionym przed krzywda lub
innym niebezpieczenstwem. Drugi aspekt — bezpieczenstwo moze réowniez od-
nosi¢ sie do kontroli rozpoznanych zagrozen w celu osiggniecia akceptowalne-
go poziomu ryzyka. Odnoszac si¢ do pierwszego aspektu, mozemy powiedzie¢
o pewnym postrzeganiu przez nas bezpieczenstwa. Kiedy czujemy sie bezpiecznie,
a kiedy nie, w jaki sposéb mozemy postrzegac bezpieczenstwo?

Wedtug Daniela Freia mozemy powiedzie¢ o stanie:

- braku bezpieczenstwa — wowczas gdy wystepuje duze rzeczywiste zagrozenie,

a postrzeganie tego zagrozenia jest prawidtowe;

- obsesji — wystepuje wtedy, gdy nieznaczne zagrozenie jest postrzegane jako
duze;

- falszywego bezpieczenstwa — ma miejsce, gdy zagrozenie jest powazne, a po-
strzegane bywa jako niewielkie;

- bezpieczenstwa, ktore wystepuje, gdy zagrozenie zewnetrzne jest nieznaczne,

a jego postrzeganie prawidtowe (Frei, 1977).

Dla mnie ten ostatni aspekt, czy tez stan, jest bardzo istotny w dwoch kwe-
stiach. Méwiac o bezpieczenstwie senioréw i oséb niepelnosprawnych w czasie
wycieczek w goéry, mozemy to bezpieczenstwo odnies¢, po pierwsze, do koniecz-
nosci zaspokojenia potrzeb wyzszego poziomu (przynaleznosci, uznania, samo-
realizacji), po drugie — bezpieczenstwo rozumiane w aspekcie personalnym (oso-
bistym) os6b biorgcych udzial w wyprawie zwigzane z takimi wartosciami, jak
zycie i zdrowie, a wyrazajace si¢ w pytaniu: jak zapewnic to bezpieczenstwo? Ja
w gorach czuje sie bezpiecznie, i przywolujac wezesniej cytowana definicje, to jest
dla mnie mozliwo$¢ swobodnego i nieskrepowanego rozwoju, to potrzeba obco-
wania z naturg, z krajobrazami i otaczajacym nas piecknem. Jednoczesnie zdaje
sobie sprawe z ewentualnych zagrozen i staram si¢ mie¢ je pod kontrola poprzez
odpowiednie przygotowanie si¢ na ich wystapienie. I tutaj mozemy sie zastano-
wié, czy w gorach jest bezpiecznie. Moja odpowiedz: nie jest bezpiecznie (Www.
slowacystka.pl, 2019), tak jak na morzu, na rzece, ale bioragc pod uwage drugi
aspekt bezpieczenstwa, czyli kontroli rozpoznanych zagrozen w celu osiggniecia
akceptowalnego poziomu ryzyka, mozemy si¢ do takiej wycieczki w gory odpo-
wiednio przygotowa¢, tak pod wzgledem psychicznym, fizycznym, jak i odpo-
wiedniego wyposazenia (TOPR, 2023).

Bezpieczenstwo w goérach zaczyna sie
jeszcze przed wyruszeniem na szlak

Warto pamietaé, ze odpowiednie zaplanowanie wyjscia w gory to polowa sukcesu,
a mozemy to osiggna¢, dzielagc proces planowania na trzy etapy: przygotowanie
sie do wycieczki w gory, zachowanie zasad bezpieczenstwa w trakcie wyprawy
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i po jej zakonczeniu. Wazne jest rdwniez nastawienie psychiczne i przygotowanie
fizyczne osob wybierajacych si¢ w gory.

Jak przygotowac si¢ do wycieczki w gory? Przygotowanie do wyjscia w gory
0sob starszych i 0sdb z niepelnosprawnosciami rozpoczynamy od konsultacji
z lekarzem. Warto zasiegna¢ opinii i upewnic si¢, ze nie mamy przeciwskazan
do takiej formy rekreacji. Jesli odbywamy wycieczke w grupie, nalezy pamietac,
aby powiadomi¢ przewodnika lub opiekuna o swojej chorobie i zabrac¢ ze sobg
podstawowe leki. Nalezy réwniez zabezpieczy¢ si¢ w odpowiednie ubezpieczenie
zdrowotne, poniewaz w takich krajach jak Stowacja czy Czechy pomoc ratowni-
kow jest odplatna (Szynowski, 2022b). Nalezy zrezygnowa¢ z wycieczki w kazdej
sytuacji, ktora mogtaby zagrozi¢ zdrowiu.

Jak wiemy, ludzka psychika jest zwigzana z emocjami, intelektem, predyspozy-
cjami i do$wiadczeniem Zyciowym. Idgc w gory, nigdy nie zaktadam, ze za wszel-
ka cene musze osiagnac¢ cel, zdoby¢ jaki$ szczyt lub pokonaé znaczne odleglo-
$ci w ograniczonym czasie, czy zdoby¢ kolejng pieczatke Korony Goér Polskich.
Dlaczego? Bo jesli nie powiedzie si¢ moje zalozenie — nie osiggne zamierzonego
celu, to méj stan psychiczny ulegnie pogorszeniu i wycieczka w gory straci sens.
Wryjscie w géry ma sprawiac przyjemnos¢, zaspokoi¢ potrzebe obcowania z przy-
rodg, pigknem natury i mozliwosci podziwiania krajobrazow.

A jak z przygotowaniem fizycznym do wyprawy w gory? W literaturze doty-
czacej przygotowania fizycznego jest wiele poradnikéw omawiajacych te tematyke
(opracowanie zbiorowe, 2020; Kosmol, 2021). Wycieczka w gory to wymagajaca
forma aktywnosci, do ktdrej potrzebne jest przygotowanie. Wiele oséb popet-
nia podstawowy blad - wychodzi na dtugi szlak, wczesniej prowadzac siedzacy
tryb zycia. Spiete, nieprzyzwyczajone do wysitku cialo to prosta droga do kontu-
zji, a s3 to najczesciej kontuzje stop, stawow skokowych czy przecigzenie miesni.
Mozna jednak podja¢ dzialania, aby zminimalizowa¢ ryzyko odniesienia kontuzji
podczas wycieczki.

Przygotowanie fizyczne do wyjscia mozna podzieli¢ na dwa réwnolegle eta-
py: trening kondycyjny (lekki bieg, szybki marsz, jazda na rowerze) oraz trening
wzmacniaczy (przysiady, wykroki itp.). Poniewaz w goérach teren jest zréznicowa-
ny, wazna jest réwniez praca nad réwnowaga i stabilizacjg ciala. Warto rozpoczaé
takie treningi duzo wczesniej, zaczynajac od prostych ¢wiczen, takich jak spacery,
jogging czy jazda na rowerze, ktére pozwola nam wzmocni¢ mies$nie i zwigkszy¢
wydolnos$¢ organizmu. Stopniowo mozna zwieksza¢ intensywnos¢ i czas trwa-
nia treningu, aby unikna¢ kontuzji i zbytniego przecigzenia. Trzymaj si¢ zasady:
chodz po goérach wlasnym tempem i unikaj skrotow.

Kolejnym waznym elementem planowania jest wybér trasy w goérach, ktory
obejmuje: wyznaczenie punktu poczatkowego i punktu koncowego, zapoznanie
sie z poziomem trudnosci trasy (uksztaltowanie terenu, przewyzszenie terenu).
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Przewidywany czas na przebycie wyznaczonej trasy: przyjmuje si¢, ze czas przej-
$cia 1 km to 15 minut po terenie ptaskim, plus 10 minut podejscia, zejscia (na kaz-
de 100 metréw), plus 10-15 minut odpoczynek, plus rezerwa czasowa. Pomocne
moga okazac si¢ nastepujace aplikacje: szlaki.net, mapa-turystyczna.pl, Google
Maps lub mapy.cz. Warto réwniez zapoznac si¢ z trasami turystycznymi na plat-
formie Progres.media.pl, gdzie przygotowano 500 tras turystycznych dla oséb
z niepelnosprawnosciami w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce. Idac
w grupie, nalezy pamigta¢, aby dostosowa¢ tempo marszu do najstabszego uczest-
nika. Bardzo waznym elementem planowania jest sprawdzenie prognozy pogo-
dy w aplikacjach pogodowych, zwlaszcza w dniu wyjscia w goéry. Typowe strony,
gdzie mozemy sprawdzi¢ warunki pogodowe to: meteo.pl, mountain-forecast.com,
yr.no. W przypadku wyjs¢ grupowych przed wyjsciem w géry nalezy omoéwic tra-
se¢ i plan wycieczki, przekaza¢ wszystkim uczestnikom dane kontaktowe do or-
ganizatoréw i kluczowych oséb podczas wycieczki, jak réwniez stale kontrolo-
wac licbe uczestnikéw. Nalezy réwniez omowic zasady asysty z opiekunami osdb
z niepelnosprawnosciami oraz sposoby wsparcia tych oséb z wykorzystaniem
specjalistycznego sprzetu. Z wyposazeniem i dostosowaniem specjalistycznego
sprzetu gorskiego do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami mozna zapoznac si¢
na stronie https:/pograniczebb.pl/2024/12/29/fundacja-orlen-dziekujemy/.

Odpowiednie wyposazenie

Jedna z podstawowych zasad podczas planowania wycieczki w goéry brzmi: za-
bierz tylko to, co jest niezbedne. Nalezy pamietaé, ze w goérach kazda zbedna
rzecz wazy podwojnie. Podstawa to odpowiednie buty, a kurtka przeciwdeszczo-
wa jest lepszym rozwigzaniem niz parasolka. Zabierz ze sobg naladowany telefon
komorkowy z zapisanym numerem telefonu do stuzb ratownictwa goérskiego oraz
wpisang aplikacjag RATUNEK. Zabierz ze sobg apteczke (leki przyjmowane na
stale, leki przeciwbodlowe, materialy opatrunkowe, srodek do odkazania, chuste
trojkatna, gaziki, plastry, rekawiczki, na kartce ratunkowej wpiszcie tez nume-
ry ICE (In Case of Emergency, w razie wypadku), picie i jedzenie (np. zele ener-
getyczne), dodatkowe skarpety, plaszcz przeciwdeszczowy, czapke, pokrowiec na
plecak, opaske SOS dla seniora, latarke czolowke, scyzoryk, gwizdek — pomaga
ratownikom w lokalizacji turysty w przypadku zejscia z trasy.
Przed spakowaniem plecaka warto zadac sobie cztery pytania: Na jak diugo
idziecie w gory? Jakie to gory? Czy idziecie sami, czy w grupie? Jaka to pora roku?
O czym nalezy pamigtac i co spakowa¢ w zaleznosci od pory roku:
- wiosna: mata, bidon z wodg, krem z filtrem, dodatkowa warstwa ubran do-
cieplajacych, kurtka przeciwdeszczowa lub plaszcz przeciwdeszczowy, okulary
przeciwsloneczne;
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- lato: krem z filtrem, woda w bidonie i w plecaku, czapka, kapelusz, chusta (réw-
niez ostona ramion), przekaski ,,suche”

- jesien: dodatkowa warstwa docieplajaca — kurtka lub bluza, docieplajaca czap-
ka, rekawiczki, chusta, goracy nap6j w termosie, przekaski (wysokokaloryczne),
plaszcz przeciwdeszczowy, pokrowiec na plecak, skarpety na zmiane, buty co-
dzienne, ktére mozemy zmienia¢ w samochodzie na buty gérskie;

- zima: warstwe docieplajaca: dodatkowa bluza, czapka, rekawiczki, skarpety,
goracy napdj w termosie, wysokokaloryczne jedzenie, raczki, scyzoryk, zapalki,
woda, krem z filtrem.

Sytuacje awaryjne

Idac w gory, musimy bra¢ pod uwage, ze moze zdarzy¢ si¢ sytuacja zagrozenia,

w ktérej bedziemy potrzebowali pomocy. Jak postepowaé w takich sytuacjach:

- nagle zalamanie pogody: schroni¢ si¢ w mozliwie najblizszym bezpiecznym
miejscu (np. schronisko, wiata), unika¢ wysokich punktéw i samotnych drzew
w przypadku burzy, wlaczy¢ latarke, odblaski lub inne elementy poprawiajace
widocznos$¢ w gestej mgle;

- zejécie z wyznaczonej trasy (zagubienie): zosta¢ w bezpiecznym miejscu, wy-
raznie oznaczy¢ swoja lokalizacje (np. sygnaty swietlne, dzwigkowe), powiado-
mi¢ stuzby ratunkowe (GOPR/TOPR/Horska sluzba) i poda¢ mozliwie doktad-
ne dane o polozeniu (aplikacja RATUNEK) - telefony alarmowe: zintegrowany
system pomocy w Polsce i u naszych sgsiadow: 112. Dodatkowo: Polska 985 lub
(+ 48) 601 100300, Czechy +420 499 433 230 (Karkonosze), Sfowacja polaczenie
alarmowe 18 300;

- wypadek (np. upadek, ztamanie, powazne obrazenia): wezwac stuzby ratowni-
cze, poda¢ dokladng lokalizacje, utozy¢ poszkodowanego w bezpiecznym miej-
scu, unieruchomi¢ zraniong konczyne, ograniczy¢ ruchy osoby rannej, jesli ist-
nieje podejrzenie ztamania lub urazu kregostupa, zadba¢ o komfort termiczny,
np. okry¢ folig NRC lub kocem;

- spotkanie z dzikim i potencjalnie niebezpiecznym zwierzeciem (np. niedzwie-
dziem): zachowa¢ spokoj, nie wykonywaé gwaltownych ruchéw, oddali¢ sie
wolno, utrzymujac kontakt wzrokowy tylko przez chwile, aby nie wywotywa¢
agresji, nie zbliza¢ si¢ do mlodych zwierzat, unika¢ hatasliwych reakcji i pozo-
stawac¢ w grupie;

- ukaszenie zmii: ulozy¢ ukaszong konczyne ponizej poziomu serca, zakry¢ rane
jalowym opatrunkiem, natychmiast wezwa¢ pomoc medyczng, unikaé wyci-
skania jadu z rany, zachowac spokdj i ograniczy¢ ruch osoby ukaszonej;
zaslabnigcia osoby starszej podczas wycieczki gorskiej: zapewni¢ dostep do
$wiezego powietrza i polozy¢ osobe w pozycji bezpiecznej, natychmiast wezwac
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pomoc medyczng, poda¢ wode lub stodki napoj, jesli osoba jest przytomna,

sprawdzi¢, czy osoba przyjmuje codzienne leki;

- utrata przytomnosci: sprawdzi¢ oddech i tetno osoby nieprzytomnej, jesli od-
dycha - ulozy¢ osobe w pozycji bocznej ustalonej, jesli nie oddycha - natych-
miast rozpoczaé resuscytacje krazeniowo-oddechows, natychmiast wezwac
pomoc medyczng (ratownikow);

- utrudniona komunikacja z osobami niestyszacymi (w czasie np. mgly): upew-
nic sig, zZe osoby nieslyszace rozumieja komunikacje wizualng, np. gesty lub sy-
gnaly $wietlne, utrzymywac bliski kontakt fizyczny, aby prowadzi¢ osoby nie-
styszace, oznaczy¢ miejsce pobytu za pomocg sygnalow wizualnych, upewnic¢
sie, ze wszyscy uczestnicy wycieczki pozostajg razem.

Oczywiscie nie sg to wszystkie sytuacje awaryjne, z ktérymi mozemy sie spo-
tka¢ podczas wycieczek w gorach. Letnie wedrowki niosa zagrozenia w posta-
ci wysokich temperatur, intensywnego nastonecznienia oraz gwattownych burz.
Wazne jest takze unikanie najbardziej nastonecznionych godzin w ciggu dnia
oraz odpoczywanie w cieniu. Zimowe wedréwki po gérach wymagaja jeszcze
wiekszej ostroznosci i przygotowania niz letnie wyprawy. Niskie temperatury,
$nieg, 16d oraz zagrozenie lawinowe to tylko niektdre z wyzwan, z jakimi moze-
my sie spotkaé. Reasumujac, bezpieczenstwo w gérach wymaga zaréwno odpo-
wiedniego przygotowania, jak i szybkiego reagowania w sytuacjach stwarzajacych
niebezpieczenstwo.

Projekt RESCUER

W Akademii WSB od wielu lat podejmujemy problematyke bezpiecznego wypo-
czynku - takze w gorach - dla senioréw i 0séb z niepelnoprawnosciami. Wiele
projektow miedzynarodowych realizowanych w Akademii adresowanych byto do
ratownikow, senioréw, opiekundéw osob z niepetnosprawnosciami. Nasz ostatni
projekt nosi nazwe ,,Technologie wirtualnej rzeczywistosci w zapewnieniu bez-
pieczenstwa seniorom i osobom z niepelnosprawnosciami w transgranicznych
obszarach gorskich (RESCUER)”. Kilka stléw o tym projekcie.

Skad wzigl si¢ pomysl ? Z wlasnych doswiadczen wyniesionych z wedréwek
po gorach oraz z dotychczasowych, realizowanych przez autora artykutu, pro-
jektow zwiazanych z ratownictwem goérskim na obszarach transgranicznych
Polski — Czech - Stowacji. W latach 2020-2021 realizowano nastepujace projekty:
- projekt ,,Seniorsec: Bezpieczenstwo senioréw z terendéw wiejskich i malomia-

steczkowych”. Projekt realizowany przez Akademi¢ WSB (polskiego partnera

projektu) we wspotpracy z Vysoka skola banska - Technickd univerzita Ostrava

(partner wiodacy projektu). Fundusz Mikroprojektéw Euroregionu Beskydy/

Beskidy, Programu Interreg V-A Republika Czeska, Polska 2020;
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- projekt MREdu: ,Pogotowie Gorskie - edukacja transgraniczna ratowni-
kow gorskich w Polsce i na Stowacji”. Projekt realizowany w ramach progra-
mu Interreg V-A Polska-Stowacja 2014-2020, dofinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Projekt realizowany przez
Akademie WSB w Dabrowie Gorniczej (partner wiodacy projektu) we wspot-
pracy z Zilinska univerzita v Ziline (Stowacja).

Glownym celem projektu RESCUER jest opracowanie kursu wirtualnej rze-
czywistosci (VR), z 4 réznymi scenariuszami (w 5 jezykach: angielskim, pol-
skim, sfowackim, czeskim i niemieckim), dla ratownikéw gorskich, pracujacych
na transgranicznych obszarach goérskich, aby umozliwi¢ im lepsze zapewnienie
bezpieczenstwa seniorom i osobom z niepetnosprawnosciami podczas wycieczek
w goérach. Wyrdznilismy cztery grupy osob: osoby starsze (seniorzy), osoby z nie-
petnosprawnoscig ruchowa, osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng i sen-
soryczng. Akademia WSB jest liderem projektu. Kooperujemy z nastepujacymi
partnerami zagranicznymi:

- Europejskim Centrum Kompetencji i Przedsigbiorczosci Austria Region
Kirnten, miasto Klagenfurt E.C.E.C.E. To najnowocze$niejszy miedzynarodo-
wy osrodek badawczy non-profit skupiajacy si¢ na innowacyjnych dziataniach;

- Instytutem EuroSchola, z.u. (E10102953 - CZ) Republika Czeska, Region
Moravskoslezsky kraj, Miasto Trzyniec;

- Gming Cadca; Cadca to miasto powiatowe w pétnocnej Stowacji, w kraju zylin-
skim, w historycznym regionie Koszyce.

Projekt wpisuje si¢ w programy i priorytety europejskie majace na celu wpro-
wadzanie innowacji w szkoleniu, transformacji cyfrowej, réznorodnosci szkolen.
Projekt wpisuje si¢ w priorytet ,VET: Przyczynianie si¢ do innowacji w ksztalce-
niu i szkoleniu zawodowym?”, poniewaz gléwnym celem jest opracowanie kursu
VR (Virtual Reality) z 4 réznymi scenariuszami dla ratownikéw gorskich pra-
cujacych na transgranicznych obszarach gorskich, aby umozliwi¢ im lepsze za-
pewnianie bezpieczenstwa seniorom i osobom niepelnosprawnym w gorach.
Scenariusze VR beda mogly uwzgledni¢ osoby z réznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci oraz seniorow. Szkolenie podmiotéw specjalnych na obszarach gor-
skich wigze si¢ z wykorzystaniem VR scenariuszy pozwalajacych sprawdzi¢, jak
czuje si¢ ratujacy i jak trudne sg dla niego niektére czynnosci, jak ratownik moze
wesprze¢ ratujacego czlowieka, jak ratownik moze si¢ kontaktowaé z osobami
z niepelnosprawno$ciami w czasie sytuacji kryzysowej (np. zagrozenie zdrowia
i zycia). Projekt jest zgodny z ,,Horizontal: rozwigzanie problemu transformacji
cyfrowej poprzez rozwdj gotowosci cyfrowej, odpornos¢ i wydajnos¢”. Ten ada-
ptacyjny model szkolenia moze dostosowa¢ si¢ do indywidualnych mozliwosci
uczenia si¢ i zapewnia kompleksowe przygotowanie. Dzigki temu szkoleniu ra-
townicy beda lepiej przygotowani do rzeczywistych scenariuszy, zmniejszajac
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ryzyko bledéw i zapewniajac szybsze i skuteczniejsze akcje ratownicze. Program
kurséw przewiduje wykorzystanie dronéw w celach edukacyjnych.

Projekt wpisuje si¢ takze w priorytet ,,Laczenie i réznorodno$¢ w obszarze
edukacji, szkolen”, poniewaz jest adresowany do réznych grup spotecznych. Z jed-
nej strony zacheca senioréw i osoby z niepelnosprawnosciami do odpoczynku
w goérach, jednoczesnie pozwala na wiaczenie do przygotowania bezpiecznego
wypoczynku dla senioréw i 0séb z niepelnosprawno$ciami oraz edukacji w tym
zakresie ratownikéw gorskich, przewodnikéw opiekundw, ale réwniez samorzg-
dy, organizacje pozarzadowe i przedsigbiorcow. Wiecej na temat projektu mozna
sie dowiedzie¢ na stronach Akademii WSB (https://wsb.edu.pl/vr-technologies-
-for-mountain-rescue-brigades-to-assure-seniors-and-people-with-disabilities-
-safety-in-cross-border-mountain-areas-rescuer/about-the-project), do odwiedze-
nia ktérych zachecam.
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Mozliwosci zastosowania informatycznych
systemow rzeczywistosci wirtualnej

przez senioréw i osoby

z niepetnosprawnosciami dla potrzeb
poprawy bezpieczenstwa turystyki gorskiej

Streszczenie

Artykut opisuje wykorzystanie technologii rzeczywistosci wirtualnej (VR) w poprawie bez-
pieczenstwa turystyki gérskiej, szczegdlnie dla senioréw i 0séb z niepetnosprawnosciami.
Przedstawia aplikacje RESCUER, ktéra oferuje edukacyjne i symulacyjne moduty VR, umoz-
liwiajgce uzytkownikom zdobycie wiedzy o zagrozeniach oraz skuteczne przygotowanie sie
do gdrskich wypraw. System ten dziata w Srodowisku Metawersum, zapewniajgc immersyjne
szkolenia, interaktywne doswiadczenia oraz personalizacje tresci. Artykut wskazuje na dalszy
rozwdj technologii VR w kontek$cie integracji z rzeczywistoscig rozszerzong (AR), sztuczng
inteligencjg oraz danymi meteorologicznymi w czasie rzeczywistym.

Stowa kluczowe: rzeczywisto$¢ wirtualna (VR), bezpieczefstwo turystyki gérskiej, aplikacja
RESCUER, Metawersum, szkolenia immersyjne

1 Katedra Transportu i Informatyki, Wydziat Nauk Stosowanych, Akademia WSB
2 Media Connect Sp. z 0.0.
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Possibilities of applying

virtual reality (VR) information systems
by seniors and people with disabilities
to improve the safety of

mountain tourism

Abstract

The article describes the use of virtual reality (VR) technology in improving the safety of mo-
untain tourism, particularly for seniors and people with disabilities. It presents the RESCUER
application, which offers educational and simulation VR modules, enabling users to gain
knowledge about hazards and effectively prepare for mountain trips. This system operates
within the Metaverse, providing immersive training, interactive experiences, and content per-
sonalization. The article highlights the further development of VR technology in the context
of integration with augmented reality (AR), artificial intelligence, and real-time meteorological
data.

Keywords: virtual reality (VR), mountain tourism safety, RESCUER application, Metaverse, im-
mersive training
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Popularnosc systemoéw rzeczywistosci wirtualnej
i mozliwosci jej zastosowania w kontekscie turystyki

Rozwoj systemow rzeczywistosci wirtualnej (VR) w ostatnich latach znaczaco
przyspieszyt dzieki postepowi technologicznemu w dziedzinie grafiki kompu-
terowej, mocy obliczeniowej oraz interfejsow uzytkownika. Nowoczesne syste-
my VR oferuja coraz bardziej realistyczne i immersyjne doswiadczenia, umoz-
liwiajac uzytkownikom zanurzenie si¢ w wirtualnym srodowisku z wysoka
jakoscia obrazu, dzwieku oraz zaawansowang interakcja. Kluczowe innowacje
obejmuja rozwoéj zaawansowanych wyswietlaczy o wysokiej rozdzielczosci, sle-
dzenie ruchu w czasie rzeczywistym oraz haptyczne sprzezenie zwrotne, ktore
wzbogaca wrazenia sensoryczne. Wzrost dostepnosci sprzetu VR, w tym gogli
VR, o réznym stopniu zaawansowania i cenie przyczynit si¢ do popularyzacji
tej technologii w réznych sektorach, takich jak edukacja, medycyna, przemyst,
a takze rozrywka i turystyka. Réwnocze$nie prowadzone sg badania nad re-
dukcja efektu choroby symulatorowej oraz poprawa ergonomii urzadzen VR,
co ma na celu zwiekszenie komfortu i czasu uzytkowania. W przysztosci roz-
woj systemow VR bedzie prawdopodobnie koncentrowat si¢ na jeszcze wiek-
szej personalizacji doswiadczen, integracji z rzeczywistoscig rozszerzong (AR)
oraz wykorzystaniu sztucznej inteligencji do dynamicznego dostosowywania
srodowiska wirtualnego do potrzeb uzytkownika. Do analizy stopnia rozwoju
systemow rzeczywistosci wirtualnej mozna zastosowac analize¢ opartg o krzy-
wa Gartnera. Krzywa Gartnera, znana réwniez jako Hype Cycle, jest graficzng
reprezentacjg cyklu zycia nowych technologii i innowacji. Sklada si¢ z pieciu

gt
[ ]

ownych faz:

Technology Trigger (Wyzwalacz technologii) - poczatkowy etap, w ktérym
nowa technologia lub innowacja jest wprowadzana. Zainteresowanie i oczeki-
wania sg wysokie, ale rzeczywiste produkty moga jeszcze nie istniec.

Peak of Inflated Expectations (Szczyt nadmiernych oczekiwan) - faza, w ktdrej
zainteresowanie osigga szczyt, a oczekiwania s3 czesto nierealistycznie wyso-
kie. Media i wczesni adepci promujg technologie, co prowadzi do nadmier-
nych oczekiwan.

Trough of Disillusionment (Dolina rozczarowania) - faza, w ktorej rzeczywi-
sto$¢ nie spetnia nadmiernych oczekiwan, a zainteresowanie spada. Wiele pro-
jektow konczy sie niepowodzeniem, a technologia jest krytykowana.

Slope of Enlightenment (Zbocze o$wiecenia) — faza, w ktérej technologia zaczy-
na dojrzewad, a jej rzeczywiste mozliwosci stajg si¢ bardziej zrozumiate. Firmy
zaczynajg dostrzega¢ praktyczne zastosowania i korzysci.
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e Plateau of Productivity (Plaskowyz produktywnosci) — ostateczna faza, w kto-
rej technologia staje si¢ stabilna i szeroko stosowana. Korzysci sg dobrze zro-
zumiane, a technologia jest powszechnie akceptowana i wdrazana.

Krzywa Gartnera pomaga firmom i inwestorom zrozumie¢, kiedy warto inwe-
stowa¢ w nowe technologie oraz jakie s3 potencjalne ryzyka i korzysci na réznych
etapach cyklu zycia technologii. Wizualng reprezentacje liczby sprzedanych urza-
dzen VR z naniesiong krzywa Gartnera przedstawia rysunek 1.

Rysunek 1. Analiza popularnosci systeméw rzeczywistosci wirtualnej

1e7 Sprzedaz urzadzen VR na swiecie w latach 2015-2024 oraz Krzywa Gartnera

2.5+
—— Krzywa Gartnera

Sprzedaz urzadzen VR

20—

1.5 A

lloé¢ sprzedanych urzadzen

0s /

L

|
|
[
. : .‘
2016 2018 2020 2022 2024
Rok

(na podstawie portalu Statistica i raportu CCS Insight) metodg Hype Cycle (opracowanie wtasne)

Wedtug portalu Statista sprzedaz headsetéw VR na calym $wiecie w 2024 roku
ma osiggna¢ 14,31 mln sztuk. Raport CCS Insight przewiduje, ze liczba sprzeda-
nych urzadzen VR i AR wzrosta z 2,5 miliona w 2015 roku do 24 mln urzadzen
w 2018 roku. Na podstawie wykresu przedstawiajacego sprzedaz urzadzen do rze-
czywistosci wirtualnej (VR) na $wiecie w latach 2015-2024 oraz krzywa Gartnera,
mozna wyciagna¢ kilka wnioskow:

e Wykres pokazuje, ze sprzedaz urzadzen VR gwaltownie wzrosta do 2018
roku, co odpowiada szczytowi nadmiernych oczekiwan na krzywej Gartnera.

W tym okresie technologia VR byla mocno promowana i wzbudzata duze za-

interesowanie.

e Dolina rozczarowania: Po 2018 roku sprzedaz urzadzen VR spadta, co moze
wskazywac na faze rozczarowania. W tym czasie rzeczywisto$¢ nie spetnita
nadmiernych oczekiwan, co spowodowato spadek zainteresowania i sprzedazy.

173



O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

e Zbocze oswiecenia: Od 2020 roku sprzedaz urzadzen VR zaczeta ponownie
rosngé, co sugeruje, ze technologia zaczeta dojrzewad, a jej rzeczywiste moz-
liwosci staly sie bardziej zrozumiate. Firmy i konsumenci zaczeli dostrzegad
praktyczne zastosowania i korzysci ptynace z VR.

e Plaskowyz produktywnosci: W 2024 roku sprzedaz urzadzen VR osiagnela
stabilny poziom, co moze wskazywac na faze plaskowyzu produktywnosci.
Technologia VR stala si¢ bardziej stabilna i szeroko stosowana, a jej korzy-
$ci sg dobrze zrozumiane
Popularnos$¢ systeméw wirtualnej rzeczywistosci potwierdzaja réwniez

badania literaturowe dotyczace zastosowania tej technologii w wielu projek-

tach — rowniez projektach zwigzanych z bezpieczenstwem turystyki gorskiej.
Technologia rzeczywistosci wirtualnej (VR) stworzyla nowy sposéb plano-
wania i projektowania turystyki. Nie tylko pozwala planistom lepiej realizowa¢
strategie turystyczne, ale takze umozliwia turystom glebsze doswiadczanie
uroku destynacji turystycznych i atrakcji. Jednak badania dotyczace postrze-
gania przez planistow wykorzystania VR w planowaniu turystyki sa nadal na
wczesnym etapie. W oparciu o Model Akceptacji Technologii (TAM) (Shao,

2020) przeprowadzono poglebione wywiady z piecioma do$wiadczonymi pla-

nistami turystyki w Chinach, aby zbada¢ czynniki wplywajace na zastosowanie

VR w planowaniu turystyki. Wyniki wskazujg, ze na akceptacje VR maja istot-

ny wplyw czynniki, takie jak: postrzegana tatwos¢ uzytkowania, postrzega-

na uzytecznos¢, koszt, przyjemnos¢ z uzytkowania oraz wrazenia immersyjne.

Pierwsze trzy czynniki mozna podsumowac jako wymiar wsparcia techniczne-

go, natomiast dwa ostatnie jako wymiar emocjonalnego sprze¢zenia zwrotnego.
Rzeczywisto$¢ wirtualna (VR) jest popularng technologia, umozliwiajaca

odtwarzanie scenariuszy przypominajacych rzeczywisto$¢, w tym takze nie-
bezpiecznych, w realistyczny, ale jednocze$nie bezpieczny sposéb. Dzieki temu
potencjalowi badania oparte na VR zostaly wykorzystane w psychologii do
szkolen i edukacji dotyczacych wlasciwego postepowania w sytuacjach awaryj-
nych, takich jak pozary, trzesienia ziemi, powodzie czy tajfuny. Rézne wirtu-
alne scenariusze zostaly stworzone w celu obserwacji reakcji ludzi na sytuacje
kryzysowe, analizy ich zachowan, poziomu generowanego stresu oraz sposo-
béw na zwigkszenie bezpieczenstwa obywateli. Jednak nadal niewiele jest ba-
dan pokazujacych, w jaki sposob wirtualne srodowisko (VE) powinno by¢ pro-
jektowane, aby skutecznie przekazywac¢ uczestnikom odpowiednie wskazowki
spoteczne i psychologiczne. W publikacji (Gamberini, 2021) przedstawiono
wyniki serii sesji projektowania $rodowisk wirtualnych, ktérych celem bylo za-
angazowanie ekspertéw w tworzenie wirtualnych scenariuszy majacych na celu
poprawe jakosci zycia, percepcji bezpieczenstwa i $wiadomosci ryzyka wsréd
0sob mieszkajacych w poblizu rzeki. Powodzie nalezg do najgrozniejszych

174



Mozliwosci zastosowania informatycznych systemow rzeczywistosci wirtualnej...

zjawisk klimatycznych, a ze wzgledu na zmiany klimatu przewiduje si¢ ich
wzrost w przyszlosci.

Na podstawie (Talwar, 2022) odnotowano wzrost aktywnosci w zakresie tu-
rystyki VR, ktora jest okreslana jako ,turystyka alternatywna” i ,ekoturysty-
ka”. Jednak naukowcy wcigz nie ustalili, czy ten trend ma charakter tymcza-
sowy, czy tez utrzyma si¢ po zakonczeniu pandemii. Nadal pozostajg rowniez
pytania dotyczace czynnikéow napedzajacych to zachowanie. Przedstawione
w publikacji badania wykorzystuja teori¢ bodziec-organizm-reakcja (SOR),
aby zaproponowa¢ sekwencyjny mechanizm zaleznosci miedzy czynnika-
mi poprzedzajacymi a wynikami, sugerujac turystyke VR jako dlugotermi-
nowe, zrownowazone rozwigzanie dla turystyki przysztosci. Poprzez analize
359 odpowiedzi zebranych od uzytkownikéw VR za posrednictwem platfor-
my Prolific Academic, potwierdziono pozytywny zwigzek miedzy wplywem
podrdzy turystycznych na srodowisko a lekiem zwigzanym z podrézowaniem
podczas pandemii oraz poczuciem winy ekologicznej (eco-guilt). Ponadto po-
stawa wobec turystyki VR byla pozytywnie skorelowana z gotowoscia do rezy-
gnacji z przyjemnosci tradycyjnej turystyki oraz z zamiarami kontynuowania
korzystania z VR po pandemii.

Powigzania pomiedzy technologia rzeczywistosci wirtualnej a turystyka
zostaly réwniez zaprezentowane w publikacji (Pestek, Sarvan, 2020). Artykut
identyfikuje i analizuje wptyw technologii VR na branze turystyki i hotelar-
stwa poprzez trzy glowne obszary: przyszle planowanie i zarzadzanie turysty-
ka, marketing oparty na technologii w zakresie destynacji turystycznych oraz
potencjal VR w zmianie wymagan konsumentéw. Te koncepcje zostaly prze-
analizowane w celu zidentyfikowania sil napedzajacych zmiany oraz zapro-
ponowania potencjalnych zmian paradygmatéw, ktére dostawcy ustug tury-
stycznych i marketerzy powinni wziag¢ pod uwage. Obejmuja one realistyczne
wirtualne zamienniki podroézy, znaczenie interaktywnych do$wiadczen oraz
innowacje w przyszlych systemach turystycznych. Niniejszy artykul wykorzy-
stuje systematyczny przeglad literatury, aby zilustrowa¢, jak VR moze zostac
wdrozony do ustug turystycznych i hotelarskich, aby sprosta¢ potrzebom tury-
stow. Sugeruje, ze VR moze i prawdopodobnie fundamentalnie zmieni sposob
zarzadzania do$§wiadczeniami i wymaganiami turystow.

W kontekscie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, iz systemy rze-
czywisto$ci wirtualnej maja szerokie zastosowanie w problematyce zwigza-
nej z turystyka i jej bezpieczenstwem. Wzrost zainteresowania technologia VR
wsrdd uzytkownikow bedzie w przyszlosci jeszcze bardziej zwigkszat te ten-
dencje. W zwiazku z powyzszym realizacja aplikacji edukacyjnej, ktéra bedzie
skierowana do grup zajmujacych si¢ bezpieczenstwem turystyki — w tym tury-
styki osob starszych - jest uzasadniona.

175



O dostepnosci (i nie tylko) w realizacji potrzeb oséb o szczegdlnych potrzebach

Zatozenia realizacyjne srodowiska VR aplikacji RESCUER

Aplikacja VR zaklada podzielenie obszaru $rodowiska wirtualnego na dwa
moduly. Pierwszy modul bedzie stuzyl udostepnianiu najwazniejszych infor-
macji dla oséb zainteresowanych tematyka wypraw gorskich (ratownicy, oso-
by niepelnosprawne, osoby starsze, organizatorzy wycieczek). Drugi modut
ma za zadanie realizacje wycieczki gdrskiej. Jest to swoisty modul kontrolny,
posiadajacy 4 scenariusze. Kazdy scenariusz przygotowuje do wycieczki grupe
uzytkownikow (osoby starsze, ratownicy, osoby niepetnosprawne, organizato-
rzy wycieczek).

Scenariusz udostepniania danych i informacji o wycieczkach zaklada realiza-
cje w srodowisku Metawersum przestrzeni wirtualnej — gtéwnego modutu infor-
macyjnego w scenerii bazy wycieczkowej. Cala scena osadzona jest w wirtualnym
otoczeniu przypominajacym gorska baze turystycznag, zlokalizowana u podnoé-
za majestatycznych szczytéw. Baza jest punktem startowym dla réznych wirtu-
alnych wycieczek, a takze centrum dostepu do informacji, map oraz narzedzi
planistycznych.

W centrum budynku bazy wycieczkowej bedzie dostepny interaktywny panel,
ktéry pozwoli na wybranie poszczegdlnych stref informacyjnych.

a. Strefa dla Ratownikéw Gorskich. W tej sekcji znajduja sie informa-
cje o dobrych praktykach i narzedziach wspierajacych planowanie akcji
ratowniczych:

e informacje na temat dynamicznych zagrozen (np. lawiny, burze);

e zasobdw informacji o najnowszym sprzecie ratowniczym i jego lokalizacji;

e algorytméw predykcji tras ewakuacyjnych oraz narzedzi do komunikacji
z bazg ratowniczg;

b. Strefa dla Osob Starszych. W tej strefie osoby starsze znajda:

e informacje o mozliwosci selekcji tras dostosowanych do ich mozliwosci fi-
zycznych, wraz z rekomendowanymi przystankami oraz miejscami odpo-
czynku;

e informacje dotyczace bezpieczenstwa, takie jak sposoby minimalizacji ry-
zyka upadkow, czy jak zachowa¢ sie w sytuacjach kryzysowych;

e opcje tworzenia indywidualnych planéw wycieczek z zaleceniami dotycza-
cymi tempa marszu i dlugosci trasy;

c. Strefa dla Osob Niepelnosprawnych. Ta strefa oferuje:
informacje na temat wytycznych tras z wymogami dostosowanymi dla
0s0b o ograniczonej mobilnodci (np. dostepnos$¢ podjazdéw, wyciagdw,
specjalnych szlakow);

e informacje o infrastrukturze dostosowanej do potrzeb oséb niepeino-
sprawnych, w tym dostep do schronisk i toalet;
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e wskazdwki dotyczace bezpiecznego poruszania si¢ w trudnym terenie oraz
rekomendacje dotyczace sprzetu wspomagajacego;

d. Strefa dla Organizatorow Wycieczek Gorskich, zawierajgca:

e wytyczne planowania tras grupowych z uwzglednieniem réznych pozio-
mow zaawansowania uczestnikow;

e informacje na temat aspektow zarzadzania logistyka, jak liczba uczestni-
kow, dostepnosé przewodnikéw oraz zasobow;

e informacje o dynamicznych zmianach podyktowanych warunkami pogo-
dowymi oraz sugerowane zmiany planu wycieczki w razie wystgpienia na-
glych zagrozen.

Dla kazdej ze stref zgromadzone materialy beda dostepne w jezykach naro-
dowych. Podzial jest podyktowany nie tylko réznorodnoscia jezykows, ale takze
réznicami w szczegdtach realizacji wycieczki w poszczegdlnych krajach (np. inne
realia obstugi medycznej, ubezpieczenia, baza infrastrukturalna).

Cechy srodowiska Metawersum jako platformy
uruchomieniowej dla aplikacji RESCUER

Platforma Metawersum jest doskonalym rozwigzaniem dla realizacji aplikacji

RESCUER, poniewaz oferuje liczne mozliwosci technologiczne, ktére moga zna-

czgco przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci edukacyjnej i bezpieczenstwa

planowania wycieczek gérskich. Gléwne powody wyboru platformy Metawersum:

e Interaktywne $rodowisko edukacyjne Metawersum pozwala na stworzenie im-
mersyjnego, tréjwymiarowego $rodowiska, w ktérym uzytkownicy moga zdo-
bywa¢ wiedze w sposéb interaktywny. Aplikacja RESCUER w Metawersum
moze oferowac realistyczne symulacje gorskich szlakow, scenariusze zagrozen
oraz edukacyjne modutly, ktore sg bardziej efektywne niz tradycyjne metody
nauczania. Dzieki temu uzytkownicy moga ,zanurzy¢ sie” w $rodowisku gor-
skim i zdobywac¢ wiedze w praktyczny sposoéb.

e Bezpieczne szkolenie i symulacje zagrozen. Dzieki technologii VR Metawersum
umozliwia uzytkownikom przeéwiczenie réznych scenariuszy zagrozen
w kontrolowanym, bezpiecznym $rodowisku. Symulowanie sytuacji takich jak
zmiana pogody, kontuzje czy zgubienie si¢ na szlaku pozwala uczestnikom na-
by¢ doswiadczenie i wiedzg, jak reagowaé w rzeczywistych sytuacjach, bez ko-
nieczno$ci wystawiania sie na rzeczywiste ryzyko.

e Interakcja pomiedzy uzytkownikami Metawersum umozliwia interakcj¢ po-
miedzy uzytkownikami w czasie rzeczywistym, co jest kluczowe dla wspétpra-
cy i nauki grupowej. Uczestnicy moga spotykac sie w wirtualnym $wiecie, oma-
wiaé plany wycieczek, wspdlnie ¢wiczy¢ rézne scenariusze zagrozen, a takze
uczy¢ sie od siebie nawzajem. Organizatorzy wycieczek moga wykorzystywac
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wirtualne spotkania do przygotowania uczestnikéw, co sprzyja budowaniu ze-

spolu i zaufania miedzy jego cztonkami.

e Personalizowane do$wiadczenia edukacyjne Metawersum pozwalaja na per-
sonalizacje doswiadczen edukacyjnych, dostosowujac tresci do poziomu za-
awansowania i indywidualnych potrzeb uzytkownikéw.

e Dostepnos¢ i wygoda nauki. Platforma Metawersum daje mozliwo$¢ prowa-
dzenia szkolen i nauki z dowolnego miejsca, bez koniecznosci fizycznej obec-
nosci w gorach. Uzytkownicy moga uczestniczy¢ w wirtualnych wycieczkach
i symulacjach, co sprawia, ze proces edukacyjny jest dostepny dla oséb, ktore
maja ograniczone mozliwosci poruszania si¢ lub nie s3 w stanie podrézowac
do gorskich lokalizacji na regularne szkolenia.

e Wsparcie dla oséb z niepelnosprawnosciami. Platforma Metawersum daje
mozliwos¢ dostosowania srodowiska VR do potrzeb oséb z niepelnosprawno-
$ciami, zapewniajac im pelny dostep do tresci edukacyjnych oraz funkgji pla-
nowania wycieczek. Wirtualna rzeczywisto$¢ pozwala tym osobom zapozna¢
sie z trasg i przygotowac si¢ do wyprawy, a takze uczestniczy¢ w szkoleniach,
co zwigksza ich poczucie bezpieczenstwa i komfortu.

e Motywacja i zaangazowanie uzytkownikéw Metawersum maja potencjal do
zwigkszenia motywacji i zaangazowania uzytkownikéw dzieki interaktyw-
nym, angazujacym formom nauki, takim jak grywalizacja, wyzwania grupo-
we, zdobywanie wirtualnych odznak i nagréd za zaliczenie poszczegélnych
modutéw edukacyjnych. Takie podejscie sprawia, ze uzytkownicy chetniej
uczestniczg w procesie nauki i lepiej przyswajaja wiedze.

e Mozliwo$¢ integracji z innymi technologiami. Metawersum mozna zintegro-
wac z roznymi technologiami wspierajacymi bezpieczenstwo. Taka integracja
pozwala na kompleksowe podejscie do bezpieczenstwa, gdzie uzytkownik nie
tylko uczy sie teorii, ale w razie potrzeby moze takze uzyska¢ pomoc.

Na podstawie wskazanych wlasciwoéci $rodowiska Metawersum mozna
stwierdzi¢, iz spelnia ono kryteria uzytkowania projektowanej aplikacji. Z tego
wzgledu do implementacji aplikacji RESCUER wybrano jedno ze $rodowisk tego
typu - platforme spatial.io.

Wybrane aspekty implementacji aplikacji RESCUER

Unity 3D to jedno z najpopularniejszych narzedzi do tworzenia aplikacji
rzeczywistosci wirtualnej (VR). Dzigki swojej elastycznos$ci, obstudze roéz-
nych platform i szerokiej gamie dostepnych narzedzi Unity umozliwia pro-
jektowanie interaktywnych srodowisk VR dla wielu branz. Unity jest szero-
ko stosowane do tworzenia gier VR, zaréwno dla platform PC (np. Oculus
Rift, HTC Vive), jak i urzagdzen mobilnych (np. Meta Quest). Silnik umozliwia
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implementacj¢ realistycznej fizyki, interaktywnych obiektéw oraz zaawanso-
wanych efektow graficznych, co czyni go idealnym narzedziem do produkcji
gier VR i aplikacji wizualizacyjnych (Buchwald, 2024) Spatial.io to innowa-
cyjna platforma, umozliwiajaca tworzenie i eksplorowanie tréjwymiarowych
przestrzeni wirtualnych. Dzieki niej uzytkownicy moga spotyka¢ sie, wspol-
pracowacé, a nawet organizowac wydarzenia takie jak konferencje, wystawy czy
koncerty. Platforma obstuguje zaréwno urzadzenia VR, jak i AR oraz prze-
gladarki internetowe, co czyni ja uniwersalnym rozwigzaniem dla szerokiego
grona odbiorcéw. Spatial.io pozwala na tatwa personalizacje¢ przestrzeni oraz
integracje¢ interaktywnych elementéw, co czyni kazda wirtualng przestrzen
unikalng. Integracja Unity 3D ze Spatial.io otwiera nowe mozliwosci dla twor-
céw, pozwalajac na tworzenie niestandardowych, interaktywnych przestrzeni,
ktore moga by¢ nastepnie eksportowane do platformy Spatial.io. Dzigki narze-
dziu Spatial Creator Toolkit (SDK dedykowany dla Unity) deweloperzy maja
dostep do zestawu funkcji umozliwiajacych plynne przenoszenie projektéow
3D do wirtualnych $rodowisk. Na rysunku 2 i rysunku 3 przedstawiono scene
aplikacji Rescuer na platformie spatial.io.

Rysunek 2. Scena srodowiska Spatial.io
wraz ze spersonalizowanym awatarem

Share & W

People (1)

P@w3IBuchw@Id (You)

(opracowanie wtasne na podstawie spatial.io)
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Rysunek 3. Scena Srodowiska Spatial.io
wraz ze spersonalizowanym awatarem

(opracowanie wtasne na podstawie spatial.io)

Dzigki Unity 3D mozna zaprojektowa¢ dowolng przestrzen — od nowocze-
snych biur, poprzez galerie sztuki, az po wirtualne stadiony. Deweloperzy moga
modelowaé niestandardowe $rodowiska, dodawaé detale, o$wietlenie, a takze
dynamiczne elementy, ktoére zwiekszaja realizm i interaktywno$¢. Po ukoncze-
niu projektu, za pomocg Spatial Creator Toolkit przestrzen moze zosta¢ tatwo
zaimportowana do platformy Spatial.io, gdzie uzytkownicy moga ja eksplorowaé
w VR, AR lub nawet na ekranie komputera. Unity 3D umozliwia implementacje
zaawansowanych mechanik interakeji - od prostych animacji po zlozone systemy
sterowania awatarami. W polaczeniu z funkcjonalnosciami oferowanymi przez
Spatial.io tworcy moga stworzy¢ wirtualne srodowiska, w ktorych uczestnicy
moga swobodnie porusza¢ sie, wchodzi¢ w interakeje z obiektami, a takze uczest-
niczy¢ w wydarzeniach na Zywo. Mozliwo$¢ personalizacji przestrzeni oraz awa-
tarow dodatkowo wzmacnia poczucie immersji i realnosci spotkan w metaverse.
Integracja Unity 3D i Spatial.io to nie tylko przestrzenie rozrywkowe. Coraz cze-
$ciej technologia ta znajduje zastosowanie w edukacji oraz biznesie. Wirtualne
laboratoria, sale konferencyjne, symulatory szkolen czy interaktywne prezentacje
produktéw to tylko niektdére z mozliwodci. Dzieki immersyjnym $rodowiskom
uczestnicy moga uczyc¢ si¢ i pracowa¢ w warunkach zblizonych do rzeczywistosci,
co znaczaco podnosi efektywno$¢ szkolen oraz spotkan biznesowych. Jedna z naj-
wiekszych zalet korzystania z Unity 3D i Spatial.io jest wsparcie technologii VR
i AR. Uzytkownicy moga zanurzy¢ sie w wirtualnych $wiatach za pomocg head-
setow, takich jak Meta Quest czy HTC Vive, a takze korzysta¢ z rozszerzonej rze-
czywistosci, ktdra faczy elementy cyfrowe z otaczajacym nas §wiatem. Integracja
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Unity 3D ze Spatial.io to pot¢zne narzedzie, ktére otwiera przed tworcami nowe
mozliwoéci w dziedzinie wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci. Dzieki mozli-
wosciom, jakie daje Unity 3D, oraz elastycznosci platformy Spatial.io deweloperzy
moga tworzy¢ interaktywne, immersyjne przestrzenie, ktére znajdujg zastosowa-
nie zaréwno w rozrywece, jak i w edukacji czy biznesie. W miare rozwoju techno-
logii VR/AR takie polaczenia beda odgrywac coraz wigksza role w ksztaltowa-
niu naszego cyfrowego $wiata, przyblizajac nas do epoki pelnej immersyjnych
doswiadczen.

Podsumowanie

Artykul koncentruje si¢ na zastosowaniu technologii rzeczywistosci wirtualne;j
(VR) w kontekscie poprawy bezpieczenstwa turystyki gorskiej, zwlaszcza dla se-
nioréw i 0séb z niepelnosprawnosciami. Opisuje rozwdj systeméw VR, ich rosng-
cg popularnos¢ oraz wykorzystanie w edukacji i szkoleniach zwigzanych z bezpie-
czenstwem. Wskazuje takze na dynamiczne zmiany w branzy VR, wykorzystujac
model Krzywej Gartnera do oceny trendéw i etapéw adaptacji tej technologii.
Jednym z kluczowych elementéw artykulu jest aplikacja RESCUER, zaprojekto-
wana jako narzedzie edukacyjne dla réznych grup uzytkownikow, takich jak ra-
townicy gorscy, seniorzy, osoby z niepelnosprawnosciami i organizatorzy wycie-
czek. Aplikacja RESCUER zostala zaprojektowana do dzialania w Metawersum,
co umozliwia bardziej immersyjne doswiadczenia edukacyjne. Zastosowanie
Metawersum daje liczne korzysci, takie jak interaktywne szkolenia, symulacje
zagrozen, mozliwos¢ wspolpracy miedzy uzytkownikami w czasie rzeczywi-
stym oraz personalizowane do$wiadczenia edukacyjne. Dalszy rozwoj aplikacji
RESCUER i §rodowiska Metawersum moze obejmowac:

e Rozszerzenie symulacji VR - dodanie bardziej zaawansowanych scenariu-
szy awaryjnych, integracja z rzeczywistoscig rozszerzong (AR) oraz wyko-
rzystanie sztucznej inteligencji do adaptacji tresci do uzytkownikéw (Dawid,
Buchwald, 2024).

e Integracje z rzeczywistymi danymi — wprowadzenie dynamicznych prognoz
pogody, monitorowania zagrozen oraz interaktywnych map terenowych
w czasie rzeczywistym (Dawid Buchwald, 2023).

e Rozbudowe interakcji spotecznych - umozliwienie uzytkownikom wspétpracy
i nauki w wiekszych grupach poprzez funkcje komunikacji glosowej i teksto-
wej w Metawersum (Buchwald, 2024).

e Dostosowanie do réznych grup uzytkownikéw - zwigkszenie dostepnosci po-
przez lepsze wsparcie dla osob z niepelnosprawnosciami oraz ttumaczenie tre-
$ci na rézne jezyki (Dawid, Buchwald 2023).
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® Rozszerzenie na inne dziedziny - zastosowanie podobnych technologii w szko-
leniach ratowniczych, edukacji ekologicznej czy w planowaniu logistycznym
duzych wydarzen turystycznych (Buchwald, Rostanski i in., 2019).
Technologia VR w polaczeniu z mozliwosciami Metawersum otwiera nowe
perspektywy w zakresie edukacji i bezpieczenstwa w turystyce gorskiej. Aplikacja
RESCUER stanowi przyklad innowacyjnego podejscia do zarzadzania ryzykiem,
umozliwiajac uzytkownikom nauke w bezpiecznym, kontrolowanym srodowisku.
Rozwdj tej technologii moze przyczyni¢ sie¢ do wigkszej swiadomosci zagrozen,
a tym samym poprawy bezpieczenstwa i komfortu uczestnikdw gorskich wypraw.
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Niemozliwe
zmieniamy w mozliwe

Fundacja im. Asi Kutakowskiej ,,Mniejszy Btekit"

Misja Fundacji - aby uczyni¢ nurkowanie dostepnym dla wszystkich - byla na-
szym priorytetem od samego poczatku istnienia. W $wiecie, w ktérym ograni-
czenia czgsto definiujg mozliwosci, wpisaliSmy si¢ jako organizacja odmawiajaca
zaakceptowania stowa niemozliwe.

Fundacja jest dla wielu podréznikéw impulsem do transformacji, uswiadomie-
nia sobie, Ze granice migdzy sprawnoscig a niepelnosprawnoscia powinny zosta¢
rozpuszczone. I my za pomocg wody dokonujemy tego w dziedzinie nurkowania.

Podstawowa dziatalno$¢ Mniejszego Blekitu wykracza poza prosta czynno$é
nauczania nurkowania. Reprezentujemy duze zaangazowanie w przeksztalcanie
postrzegania barier, ktére do tej pory uniemozliwialy osobom z niepetnospraw-
noscig doswiadczenie stanu niewazkosci i zachwytu nad podwodna eksploracja.

Prawdziwa magia dzieje si¢ po zanurzeniu. Pod wodg niepetnosprawnos¢ fi-
zyczna czesto staje si¢ mniej istotna, poniewaz wyporno$¢ wody tworzy srodowi-
sko, w ktérym ruch moze by¢ fatwiejszy i bardziej naturalny. Ta wyjatkowa cecha
nurkowania sprawia, ze jest to idealna aktywnos¢ dla oséb z réznymi problema-
mi fizycznymi, oferujaca rzadkie poczucie wolnosci i réwnosci.

Sami musieli$my podja¢ walke z utartym schematem szkolen. Dazac do inklu-
zywnosci podczas nauczania i wyjazdow, spotkalismy sie z wieloma ogranicze-
niami na swojej drodze.

W 2024 roku stworzyliSmy - we wspolpracy z International Diving Federa-
tion — nowy, otwarty dla wszystkich program szkoleniowy Adaptive. Poprzez sta-
rannie ustrukturyzowany program szkolen przysztych entuzjastéw nurkowania,
stworzylismy rewolucyjne podejscie, ktére dostosowuje tradycyjne techniki nur-
kowania do réznych wyzwan fizycznych, udowadniajac, ze podwodny $wiat jest
naprawde dostepny dla kazdego.
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To, co wyréznia Fundacje, to jej wielopoziomowe podejscie. Zamiast oferowac
uniwersalne rozwigzanie, opracowali§my nowoczesny program szkoleniowy, do-
stosowany do réznych pozioméw doswiadczenia i réznych typéw niepelnospraw-
nosci. Od kurséw wprowadzajacych dla poczatkujacych po zaawansowane spe-
cjalizacje, kazdy program jest starannie zaprojektowany, aby zapewni¢ komfort,
jednoczesnie promujac niezaleznos¢.

Metodyka szkolenia ktadzie nacisk na indywidualne wsparcie, pozwalajac kaz-
demu uczestnikowi na robienie postepéw we wlasnym tempie, jednoczesnie roz-
wijajac pewnos¢ siebie i umiejetnosci niezbedne do bezpiecznego nurkowania.
Scisle wspélpracujemy z uczestnikami, dostosowujac sprzet i techniki do kon-
kretnych potrzeb, jednoczesnie utrzymujac najwyzsze standardy bezpieczenstwa.

Zaangazowanie Fundacji wykracza daleko poza aspekty szkolenia nurkowego.
Rozumiejac, ze podroz moze by¢ trudna, zaréwno fizycznie, jak i emocjonalnie,
zapewniamy uczestnikom wsparcie na kazdym etapie ich podrozy. Takie podej-
$cie pozwala na duzy komfort psychiczny i zbudowanie pewnosci siebie, tworzy
relacje miedzy uczestnikami.

Podejmujemy si¢ dzialan w celu rozwiazania probleméw z dostepnoscia poza
woda, wspolpracujac z dostawcami ustug turystycznych. Nie bez znaczenia jest
dlugofalowa wspdtpraca z osrodkami nurkowymi i lokalnymi spolecznoscia-
mi. Dbamy o to, aby miejsce wybrane jako cel podrdzy byto jak najbardziej do-
stepne. Wakacje przeciez powinny by¢ przyjemne i relaksujace dla wszystkich
uczestnikow.

Chociaz korzenie Fundacji znajdujg si¢ w Polsce, wplyw wykracza daleko poza
granice kraju. Dzigki miedzynarodowym partnerom jako Mniejszy Blekit stali-
$my sie $wiatowym liderem w promowaniu dostepnego nurkowania. Dzielac si¢
osiggnieciami, metodologig i najlepszymi praktykami, pomagamy tworzy¢ swia-
towy ruch w kierunku bardziej inkluzywnych spotecznosci nurkowych.

Budujemy swiadomos¢ lokalnych spolecznosci, ze wszyscy maja prawo do ko-
rzystania z zycia na réwnym poziomie. Uswiadamiamy, Ze niewielkim nakladem
pracy, chociazby likwidujac podstawowe bariery architektoniczne, zdobywa sie
nie tylko wdzigcznos¢, ale propaguje te zachowania dalej, rozwijajac w ten sposéb
spoleczenstwo.

Filozofi¢ Fundacji mozna podsumowaé prostym, ale silnym przestaniem:
»-Badz odwazny i zyj”. Odzwierciedla to nasze przekonanie, ze ograniczenia ist-
nieja przede wszystkim w naszych umystach i mimo Ze nie zawsze da sie zrobi¢
wszystko, to przy odpowiednim wsparciu, determinacji i odwadze kazdy powi-
nien probowac realizowa¢ swoje marzenia i pasje, nie tylko te podwodne.

Praca Fundacji to co$ wiecej niz tylko nauka nurkowania. Dla nas to wzmac-
nianie potencjatu i krzewienie sily myslenia inkluzywnego. Przeksztalcajac ,,nie-
mozliwe” w ,,mozliwe”, udowadniamy, Ze niepelnosprawnos¢ nie musi wyznaczaé
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tak drastycznie granic. Dzigki oddanym wysitkom Wolontariuszy niezliczona
liczba 0s6b odkryta nowe perspektywy, zyskata niezaleznos¢ i znalazla rados¢
w podwodnym $wiecie.

Patrzac w przyszlo$¢, nasze starania w przelamywaniu barier nie beda si¢ sku-
pia¢ tylko na $rodowisku wodnym. Z powodzeniem zrealizowali$my wycieczki
po szlakach gérskich Tatr.

Mnich, szczyt w Tatrach Wysokich, mozna zdoby¢ jedynie drogami wspinacz-
kowymi. Dzieki doswiadczeniu naszego Wolontariusza, przewodnika wysoko-
gorskiego i wsparciu doswiadczonego zespotu, wysokos¢ 2068 m, zdobyla zdeter-
minowana uczestniczka z niepelnosprawnoscig wzroku. To stalo sie poczatkiem
naszych staran, aby stworzy¢ bardziej inkluzywne mozliwo$ci w sporcie i rekre-
acji. Aby jeszcze wigcej miejsc stalo si¢ dostepnych bez wzgledu na wystepujace
ograniczenia.
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