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Czy mozna uczyc sie¢ choroby? Autorski program
edukacji dorostych w Akademii Walki z Rakiem

Is it possible to learn an illness? A proprietary education
program for adults in Academy for Fighting Cancer

Streszczenie. Poczucie niedoinformowania w przebiegu choroby nowotworowej powoduje
wzrost leku i depresji. Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze dobrze poinformowani pacjen-
ci s3 mniej obciazeni poczuciem bezsilnosci oraz niepewnosci. W Akademia Walki z Rakiem
(AWzR) w Toruniu zostal opracowany i od 2005 roku jest realizowany autorski program edu-
kacji dorostych z chorobg nowotworowa, ktérego celem jest pomoc w radzeniu sobie z emo-
cjami, ich odreagowaniu oraz prowadzenie warsztatéw umiejetnosci interpersonalnych, ktére
chory/rodzina mogliby wykorzystywa¢ w procesie zdrowienia czy podczas leczenia. W chwili
obecnej program realizowany jest w 12 miastach w Polsce. Artykut przedstawia zalozenia
tego autorskiego programu.

Stowa klucze: choroba nowotworowa, edukacja, osoby doroste, radzenie sobie z choroba

Summary. The feeling of being under-informed in the course of cancer causes an increase
in anxiety and depression. Clinical experiments indicate that well-informed patients are less
burdened by a feeling of helplessness and uncertainty. The Academy for Fighting Cancer
(Akademia Walki z Rakiem — AWzR) in Torun has developed and since 2005 is conducting
a proprietary education program for adults suffering from cancer with the goal of helping
to deal with emotions, finding release, and conducting interpersonal skills workshops which
would be useful for the patient/family in the process of recovery or during treatment.
Currently, the program is conducted in 12 cities in Poland. This article presents its primary
objectives.
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Wprowadzenie

Choroba nowotworowa jest dramatycznym wydarzeniem zyciowym niosg-
cym ze soba przewlekle obcigzenia, reakcje stresows, dolegliwosci soma-
tyczne. Osoby zmagajace sie z chorobami przewleklymi sg kim$ wiecej niz
tylko ,,chorymi przewlekle”. W ich codziennym zyciu niezmiernie wazne jest
nie tylko to, jak chorzy postrzegaja siebie i sSrodowisko, ale jak s3 oni przez
$rodowisko postrzegani. Negatywny wplyw na jako$¢ zycia chorych przewle-
kle ma niewatpliwie:

+ istnienie norm spolecznych w odniesieniu do zdrowia, odnosza-
cych sie do oczekiwania, ze kazdy musi cieszy¢ sie dobrym zdro-
wiem,

+ spoleczne oczekiwanie, ze wraz z postepem medycyny choroby
przewlekle powinny przestaé istnie¢,

+  brak wsparcia dla chorych przewlekle w pokonywaniu przez nich
lekéw, izolacji spotecznej,

«  brak zdolnosci systemu ochrony zdrowia do reagowania adekwat-
nie do tej sytuacji (de Walden-Gatuszko, 2013, s. 23-30).

Wiekszos¢ pacjentéw wyraza pragnienie uzyskania szczegétowych in-
formacji o chorobie oraz o zaplanowanych badaniach diagnostycznych, le-
czeniu. Poczucie niedoinformowania powoduje wzrost leku i depresji. Do-
$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze dobrze poinformowani pacjenci sg mniej
obcigzeni poczuciem bezsilnosci oraz niepewnosci. Wéréd postaw chorych
wobec informacji o chorobie mozemy wyrézni¢ nastepujace:

«  poszukujaca - charakterystyczng dla oséb poszukujacych informa-
cji o zagrozeniach (tzw. ,czujni obserwatorzy”) — u tych oséb zdo-
bycie informacji o zagrozeniach wplywa na zmniejszenie niepew-
nosci i leku,

« unikajaca - charakterystyczng dla oséb unikajacych informacji
o zagrozeniach (tzw. ,wyttumiacze ostrzezen’”) — osoby te dobrze
toleruja niepewno$¢, a pojawiajace sie informacje na temat przy-
sztych, niepomyslnych wydarzen wzmagaja lek (Heszen-Niejodek,
1991, 5.13-26).

Wyniki badani empirycznych wykazuja, ze wymiary poszukiwania i uni-
kania informacji s niezalezne i nalezaloby wlasciwie wyréznié¢ nie dwa, ale
cztery style radzenia sobie (za: Gwozdecka, 2000, s. 85):

styl charakteryzujacy sie wysokim poziomem poszukiwania infor-
magji, przy niskim poziomie unikania informagji,
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«  styl preferujacy silne unikanie, przy malo intensywnym poszuki-

waniu informagji,

+  styl oparty na wysokim poziomie zaréwno poszukiwania, jak i uni-

kania informadji,

«  styl charakteryzujacy sie malg sktonnoscia i do poszukiwania, i do

unikania informacji.

Wymienione postawy nalezy uwzglednia¢ przy planowaniu edukacji
0séb zmagajacych sie z choroba przewlekls.

W literaturze mozna znalez¢ poglad, ze interwencja edukacyjna nie po-
woduje duzego przyrostu wiedzy i w niewielkim stopniu przyczynia sie do
poprawy jakosci zycia pacjentéw (por. Hundertmark-Mayser, 2004). Jednak
w jednym z ostatnich przeglagdéw badan przeanalizowano 22 metaanalizy
i 53 zrandomizowane badania, pokazujac, ze psychoedukacja ma pozytyw-
ny wplyw na zmaganie sie z chorobg nowotworowg i poprawe jakosci zycia,
co pokrywa sie z doswiadczeniami praktycznymi. Pozytywne oddziatywanie
szczegblnie widoczne jest w obszarze samopoczucia emocjonalnego i wiedzy
o chorobie (Laff, 2004, s. 168).

Istota edukacji w chorobie nowotworowej

W edukowaniu na rzecz zdrowia mozna wyrézni¢ trzy zasadnicze podejscia:
promocyjne, profilaktyczne i terapeutyczne. W pierwszym z nich, edukacja
zdrowotna ukierunkowana jest na zdrowie pozytywne i mozna ja definio-
wac jako dziatania $wiadome i dobrowolne, prowadzace do stworzenia spo-
sobnoéci uczenia sie zachowan, ktére sprzyjajg zdrowiu lub modyfikowaniu
dotychczasowych zachowan (Charoniska, 1997, s. 24). Drugie podejscie edu-
kacyjne zwigzane jest $ciéle z profilaktyka choréb. Tu punktem wyjscia jest
zdrowie negatywne, a celem tak rozumianej edukacji jest unikniecie zacho-
rowania lub przeciwdzialanie jego odlegtym skutkom (Woynarowska, 2007,
s. 128). Podejscie terapeutyczne (edukacja terapeutyczna, edukacja pacjen-
ta) ,powinna umozliwi¢ pacjentom nabycie i utrzymanie zdolnosci, ktéra
pozwoli im kierowa¢ wlasnym zyciem w sytuacji choroby. Jest to proces cia-
gly, zintegrowany z opieka medyczng. Edukacja terapeutyczna skoncentro-
wana jest na pacjencie. Zawiera ona: rozwijanie $wiadomosci, autoedukacje
ipsychospoleczne wsparcie uwzgledniajace stan choroby, zalecenia stosowa-
nia lekéw lub innych zabiegéw terapeutycznych, dzialania opiekuncze (...).
Edukacja terapeutyczna zaklada pomoc pacjentom i ich rodzinom w rozu-
mieniu choroby i terapii, rozwiniecie wspédlpracy z pracownikami ochrony
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zdrowia, ktéra umozliwi zdrowsze zycie i utrzymanie lub udoskonalenie ja-
kosci zycia” (Cylkowska-Nowak, 2008, s. 13-16). Podejscie terapeutyczne
powinno by¢ zorientowane na pacjenta, czyli charakteryzowac sie:

+  partnerskim traktowaniem,

«  respektowaniem wartosci, preferencji i potrzeb pacjenta,

+ uwzglednianiem kontekstu spoleczno-ekonomicznego chorego,

+  wspdlnym okreslaniem celéw,

+ angazowaniem jednostki w proces podejmowania decyzji,

«  wyzwalaniem odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie,

«  szeroka, rzetelng informacja,

+  wsparciem emocjonalnym,

+ angazowaniem rodziny pacjenta,

+  lagodzeniem leku, strachu (Hejwosz, 2008, s. 205-207).

W psychoonkologii odpowiednikiem edukacji terapeutycznej jest psy-
choedukacja. Jej celem jest podnoszenie $wiadomosci pacjentéw iich rodzin
w réznych obszarach — do gtéwnych naleza:

«  zrédla choroby, sposoby jej leczenia i mozliwosci radzenia sobie ze

skutkami ubocznymi terapii,

+  sposoby redukcji przezywanego stresu, rozpoznawanie i nazywa-

nie wlasnych emocji, umiejetne wyrazanie uczud,

+ reedukacja obaw i niepokoju,

+  sposoby doskonalenia sie w prowadzeniu dialogu z lekarzami,

+  budowanie systemu wsparcia (Swaminath, 2009, s. 171).

Uscislajac, psychoedukacja przeznaczona jest dla 0os6b chorych oraz ich
rodzin i przyjaciél. Polega na edukowaniu wszystkich, ktérzy sa zaintereso-
wani i czuja sie gotowi, by pogtebi¢ wiedze o chorobie i mozliwosciach jej le-
czenia. Poszerzanie wiedzy, to nie tylko zdobywanie potrzebnego minimum
wiadomosci z zakresu medycyny, ale réwniez nauka rozpoznawania wias-
nych emocji. Nazywanie swych uczué i umiejetne ich wyrazanie jest podsta-
wa lagodzenia przezywanego w chorobie stresu. Psychoedukacja jest takze
sposobnoscig, by w bezpiecznych warunkach pacjenci i ich bliscy doskonali-
li porozumiewanie sie z personelem medycznym. Istotna czescia psychoedu-
kacji jest réwniez udzielanie rzetelnych informacji w zakresie socjalno-praw-
nym i zawodowym. Tym obszarem zajmuja sie profesjonalnie pracownicy
socjalni. Do ich zadan nalezy m.in. poradnictwo dotyczace orzecznictwa ren-
towego, orzecznictwa o stopniu niepelnosprawnosci oraz zasitkéw i swiad-
czen z pomocy spolecznej (Colom, 2011, s. 338-340).

Edukacja terapeutyczna, psychoedukacja jest przyktadem edukacji nie-
formalnej, czyli zorganizowanej formy aktywnosci edukacyjnej, odbywaja-
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cej sie poza formalnym systemem instytucji o§wiatowych (Hejwosz, 2008, s.
84). Charakteryzujac edukacje nieformalng nalezy powiedzie¢, ze:

udzial w niej jest dobrowolny i nastawiona jest na rozwéj osobisty,
dos$wiadczenia zyciowe, potrzeby i zainteresowania uczestnikéw,
cele tworzone sa wraz z osobg, zakladajg zmiane, ktada nacisk na
poprawe; respektuja potrzeby jednostki,

nastawiona jest na aktywno$¢, oparta jest na doswiadczeniach zy-
ciowych, a stosowane metody oparte sa na obserwacji, ekspery-
mencie, doswiadczeniu, refleksji,

rola nauczajacego jest minimalna, uczacy sam siebie ocenia, za$
ocena efektéw jest gléwnie werbalna i polega na samokontroli
(tamze, s. 85).

W odniesieniu do 0séb chorych przewlekle, celem nadrzednym eduka-

¢ji terapeutycznej jest utatwienie zmiany zachowan, poprawa stanu zdrowia,
powrdt do sprawnosci, samodzielnego radzenia sobie.

Planowanie edukacji terapeutycznej w chorobie przewleklej
ijej znaczenie

W planowaniu edukacji terapeutycznej oséb chorych onkologicznie nalezy
dazy¢ do uzyskania danych na temat ciezkosci choroby i stopnia nasilenia
objawéw psychosomatycznych, wielkosci zasobéw osobistych oraz $rodo-
wiska spolecznego, motywacji do uczestniczenia w zajeciach edukacyjnych.
Analizujac to, jak choroba wplywa na zycie pacjenta, warto zwrdci¢ uwage
m.in. na nastepujace trudnosci i objawy psychiczne:

fizyczne ograniczenia funkcjonowania, problem bélu,

trudnosci zwigzane z podejmowaniem metod diagnostycznych
ileczniczych,

ograniczenia w codziennej aktywnosci pacjenta,

poczucie naruszenia wlasnej wartosci, planéw zyciowych,
problemy emocjonalne (depresja, lek, gniew, wstyd),

objawy wegetatywne, problemy behawioralne, zaburzenia poznawcze,
problemy w relacjach miedzyludzkich (Rogiewicz, Lutostarnska,
2012, s. 24-52).

Diagnozujac zasoby osobiste i srodowiskowe osoby chorej na raka
szczegblng uwage nalezy zwrdcic na to, jak dalece zaakceptowala ona swo-
ja chorobe, czy przejawia zachowania dysfunkcjonalne takie jak: biernosé¢,
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poddanie sie, bagatelizowanie, jaka jest sila jej ego. Ten ostatni, szczegdlnie
istotny czynnik, pozwala przetrwac kryzysy zyciowe i obejmuje:
+ umiejetnos¢ postrzegania siebie i innych,
+ umiejetnod¢ regulowania wtasnych uczué, poczucia wlasnej warto-
§ci, emodiji,

+ umiejetno$¢ komunikacji wewnetrznej (dialog wewnetrzne), jak
i zewnetrznej (komunikacja z innymi ludzmi),

+ zdolno$¢ do przywigzania sie do obiektéw wewnetrznych i ze-
wnetrznych; (Pouget-Schors, 2011, s. 38).

Obok powyzej wymienionych, niezwykle wazne jest postrzeganie
i zdolno$¢ do uczenia sie.

Realizacja edukacji terapeutycznej powinna umozliwi¢ kazdemu czlo-
wiekowi nabywanie kompetencji do $wiadomego dziatania na rzecz zdrowia.
Przyjac nalezy, ze przewlekle chory cztowiek dysponuje znacznym poten-
cjalem zdrowotnym i Ze ten potencjal powinien by¢ pobudzany, umacnia-
ny, promowany. Niezaleznie od poziomu sprawnosci osoba chora przewle-
kle nastawiona jest na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych, poszukuje
skutecznych metod i technik odzyskania zdrowia, reaguje na sygnaly ply-
nace z ciata, umie odczytywaé wlasne potrzeby zdrowotne i je zaspokajac,
wykazuje refleksje w odniesieniu do wtasnych przekonan zdrowotnych,
wielokrotnie przekracza mity czy stereotypy dotyczace zdrowia i ciata (Za-
lewska-Meler, 2009, s. 47-48). Wedtug U. Mehl, tematyka edukacji terapeu-
tycznej powinna obejmowacé analize zalezno$ci miedzy choroba a stresem,
identyfikacje niekorzystnych strategii radzenia sobie z choroba, strategie
samokontroli, ktére pozwalaja wzmocni¢ poczucie decydowania o sobie,
wspieranie korzystnej komunikacji, satysfakcjonujacych relacji z osobami
bliskimi oraz aspekty spoteczno-prawne i zawodowe (2011, s. 348).

Nalezy pamieta(, ze pacjenci z rakiem, po wyjsciu z gabinetu lekarskie-
go zapominaja az 60% przekazanych im informacji, co jest spowodowane
ich silnym, emocjonalnym wzburzeniem, poczuciem niepokoju. Asymilacji
wiedzy sprzyja bezpieczna atmosfera i dlatego psychoedukacja, majaca na
celu wzmocnienie stabilizacji emocjonalnej, zwieksza mozliwos¢ odbierania
i przetwarzania informacji. Korzystnym okresem dla uczestnictwa w gru-
pach psychoedukacyjnych jest faza stawiania diagnozy i pierwszy okres le-
czenia. Dla niektérych pacjentéw jest to jednak okres po zakonczeniu terapii
lub okres rehabilitacji, poniewaz dopiero na tym etapie choroby sa w stanie
przyjmowa¢ nowe informacje. Edukacji terapeutycznej sprzyja zamknieta
grupa psychoedukacyjna (od poczatku do korica w grupie sg ci sami chorzy),
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poniewaz w tych warunkach wytwarza sie atmosfera zaufania i przynalez-
noéci (kohezja grupy) (tamze, s. 347).

Psychoedukacja moze by¢ stosowana podczas indywidualnych spotkan
pacjenta lub/i rodziny z psychologiem, lub w postaci zorganizowanej pracy
grupowej. Wybér formy zawsze nalezy do pacjenta i bywa poprzedzony roz-
mow3 z psychologiem. Wstepna konsultacja ma na celu obustronne upew-
nienie sie, czy wybrana przez pacjenta forma oddzialywania psychologiczne-
go spelnia jego oczekiwania i potrzeby.

Koncepcja grupy psychoedukacyjnej charakteryzuje sie pewnymi regu-
tami. Ma okreslong liczebnosé — zwykle od 6 do 12 0s6b; ramy czasowe — od
90 do 120 minut; plan zagadnieri na 6-12 spotkan. Okreslona jest takze jas-
no sama grupa uczestnikéw, np. grupa dla oséb po nawrocie choroby nowo-
tworowej czy w trakcie leczenia. Podzial wprowadzany jest z mysla o zopty-
malizowaniu korzysci emocjonalnych i poznawczych. W grupie oséb, ktére
sg w r6znych fazach choroby i leczenia, bytoby zbyt wiele czynnikéw, po-
wodujacych lek i depresje. W grupie psychoedukacyjnej pacjenci dziela sie
swymi doswiadczeniami. Ma to walor wspierajacy. Taka forma pomocy bywa
czesto uznawana w duzym stopniu za wiarygodng i przekonujaca (Swami-
nath, 2009, s. 171-172).

Zalozenia autorskiego programu edukacyjnego Akademii
Walki z Rakiem

Akademia Walki z Rakiem (AWzR) powstata w 2005 roku w Toruniu z ini-
cjatywy Fundadji ,Swiatlto” jako odpowiedz na potrzeby pacjentéw chorych
onkologicznie oraz ich rodzin. W zalozeniu miala ona wypelni¢ istotng ni-
sze na rynku $wiadczen zdrowotnych, gdzie pacjent i jego bliscy czestokroé
pozostawieni sg sami sobie z wlasng wiedzg na temat choroby, lekiem co do
dalszych rokowan. Obecnie, 12 filii w catej Polsce tworzy Ogélnopolska Sie¢
Akademii Walki z Rakiem. Rocznie w AWzR pomoc otrzymuje ponad 500
0s6b. Podopieczni akademii to osoby dorosle, z réznymi typami choroby no-
wotworowej, bedace na réznych jej etapach - od diagnozowania, poprzez le-
czenie, remisje czy wznowe choroby:.

Dlaczego ,, Akademia”? Nazwa podkre$la, ze jest to miejsce, gdzie osoby
chore znajda merytoryczng wiedze na tematy zwigzane z chorobg i jej wply-
wem na funkcjonowanie czlowieka i jego bliskich. W AWzR pacjenci ucza
sie rozpoznawania w sobie sit wewnetrznych i zasobéw do walki z choro-
ba. Jej celem jest réwniez edukacja dotyczaca konstruktywnej komunika-
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Gji z otoczeniem spotecznym, wyrazanie wlasnych potrzeb, a takze umozli-
wienie spotkan z réznymi specjalistami — m.in. z dietetykiem, wizazystka,
rehabilitantka, pracownikiem socjalnym, arteterapeutksy (Kowalczyk, 2013,
s. 11-20).

Edukacja terapeutyczna Akademii Walki z Rakiem oparta jest na kon-
cepgji C. Simontona. W tej metodzie praca poczatkowo koncentruje sie
na redukdji leku, tak aby pacjent odczuwal nadzieje i wytworzyt pozytyw-
ne oczekiwania wobec zycia, zdobyciu kontroli i mozliwosci wptywania na
przebieg choroby. Pobudza to w pacjentach silng, rzeczywista wole zycia, co
przeklada sie na wewnetrzng mobilizacje zasobéw oraz aktywne uczestni-
ctwo w dazeniu do zdrowia. Praca z pacjentem przebiega w czterech etapach.
Pierwszy z nich polega na zyskaniu nowej $wiadomosci mozliwosci zmia-
ny niekorzystnych, antyzdrowotnych zachowan. W drugim etapie, pacjent
pracuje nad rozwigzaniem pojawiajacych sie konfliktéw i odreagowywaniem
negatywnych emocji, co doprowadzi¢ ma do zwiekszenia energii psychicz-
nej zaangazowanej dotychczas w podtrzymywanie zachowan antyzdrowot-
nych. Pokonanie leku i poczatek przezywania nadziei oraz rzeczywistej woli
zycia stanowi granice przejécia do trzeciego etapu pracy. Pracujac z pacjen-
tem nad zmiang zachowan zdrowotnych, nalezy by¢ szczegdlnie wrazliwym
na indywidualng analize ich dotychczasowego Zycia i czynnikéw, ktére mo-
gly by¢ odpowiedzialne za rozwiniecie sie choroby (Klatkiewicz A., 2008, s.
205-207).

Zajecia w AWzR to cykl 30 dwugodzinnych spotkan, podzielonych na
trzy etapy. Rekrutacje do grupy poprzedzaja indywidualne spotkania z pro-
wadzacym zajecia. Grupa nie powinna liczy¢ wiecej niz 8 oséb. Pacjenci po
skoniczeniu trzech cykli spotkan maja mozliwos$¢ uczestniczenia w grupach
samopomocowych, ktére odbywaja sie cyklicznie, minimum raz w miesia-
cu. Pacjent moze korzystac z oferty AWzR tak dtugo jak zechce. W oddzia-
le toruniskim sg osoby, ktére korzystaja z réznych form edukacji, wsparcia
juz 12 lat.

W procesie edukacji realizowane s3 zagadnienia dotyczace m.in.: syste-
mowej koncepcji zdrowia:

+  przyczyn, przebiegu, rokowania w chorobie nowotworowej,

«  zwigzk6éw miedzy stresem a choroba,

+  psychosomatycznego modelu rozwoju nowotworu,

+ racjonalnej terapii zachowan,

+  relaksacji i wizualizadji,

+  znaczenia diety i aktywno$ci fizycznej w chorobie nowotworowej,

« radzenia sobie ze stresem,
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komunikacji interpersonalne;j.

Opracowany w Akademii Walki z Rakiem, autorski program edukacji
pacjentéw w chorobie nowotworowej obejmuje trzy bloki tematyczne:

zajecia z przekonaniami — RTZ - nurt terapii poznawczo-behawio-
ralnej,

radzenie sobie ze stresem, stratami/poszerzenie zasobéw/praca
z wyobraznig,

rozwijanie umiejetnosci troszczenia sie o siebie/asertywnosc.

W ramach pierwszego bloku tematycznego realizowane sa nastepuja-

ce tematy:

1. zaufanie i poczucie bezpieczenistwa (2 spotkania),

2. komunikacja w grupie, w rodzinie, z pracownikami stuzby zdrowia
(2 spotkania),

3. praca z przekonaniami (RTZ) - przekonania dotyczace zdrowia,
choroby, zycia, rodziny, leczenia itd. (3 spotkania),

4. zdrowa semantyka (1 spotkanie),

5. strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych - analiza doswiad-

czen pacjentéw (2 spotkanie).

Drugi blok tematyczny obejmuje:

1.
2.

4.

stres; psychosomatyczny model powrotu do zdrowia (3 spotkania),
praca z zasobami, stosowanie technik sugestywnych, praca z wyob-
raznia (2 spotkania),

uczucia, emocje - rozpoznawanie, sposoby okazywania, ekspresja
emodji (3 spotkania),

umieranie, $mier¢, zyciowe straty (2 spotkania).

Ostatni blok tematyczny obejmuje nastepujace zagadnienia:

a)

asertywnos¢ (2 spotkania),

b) ja w rodzinie, srodowisku — komunikacja w rodzinie, funkgcje i role,

<)

role utracone czasowo i na stale, przyjecie nowych rél, przekazy ro-
dzinne (4 spotkania),

jaimoja choroba - co choroba mi data, nowa tozsamo$¢, plan zdro-
wienia, cele zdrowienia (4 spotkania).

Program AWZzR jest analizowany w trakcie corocznych spotkan koordy-
natoréw wszystkich polskich filii w kontekscie najnowszych badan z dziedzi-

ny onkologii i psychoonkologii oraz dostosowywany do potrzeb pacjentéw.

W realizowanych w AWzR zajeciach psychoedukacyjnych wykorzy-
stywane sa metody aktywizujace, ktdrych istota jest przenoszenie akcen-
tu z procesu nauczania na proces uczenia sie; uwzglednianie emocjonalnego

aspektu tego procesu; stwarzanie uczacym sie przestrzeni do samodzielne-
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go mys$lenia i dzialania. Uczestnicy spotkan moga wiec podejmowac decyzje
dotyczace przebiegu, modyfikacji procesu uczenia sie, wywieraja aktywny
wplyw na wszystko, co dzieje sie w grupie, negocjuja tresci i formy ucze-
nia sie, zgtaszaja wlasne potrzeby dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Osoba
prowadzaca zajecia jest za$ organizatorem procesu doswiadczania, wspol-
planujaca z grupa jej aktywno$¢ i koordynujaca realizacje wspdlnego planu
dziatania.

Edukacje terapeutyczna odbywajaca sie indywidualnie i w grupach uzu-
pelniaja organizowane raz w roku warsztaty intensywne, ktére sa wyjazdo-
we i trwajg trzy dni (Rebiatkowska-Stankiewicz, 2016, s. 217-232).

Podsumowanie

Edukacja terapeutyczna stanowi integralng czes¢ terapii w chorobie nowo-
tworowej. Podobnie jak dieta czy rehabilitacja uzupelniaja leczenie onkolo-
giczne, tak psychoedukacja dopelnia proces leczenia w sferze medycznej,
psychologicznej, spotecznej. Jej skutecznos¢ potwierdzaja cytowane wezes-
niej badania naukowe oraz prowadzona w AWzR ewaluacja. W 2016 roku (na
sze$ciopunktowej skali) pacjenci (189 0s6b) ocenili swojg wiedze i umiejet-
noéci przed edukacja i po edukacji terapeutyczne;j. I tak, w punktach, ocena
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem wzrosta z 2,8 do 4,7; umiejetnosci
komunikacyjne z 3,6 do 5,1; umiejetnos¢ rozpoznawania i méwienia o wias-
nych emocjach z 3,3 do 4,8; znajomosc¢ zasad odzywiania sie w chorobie z 3,8
do 5,4; dbalo$¢ o sprawnos¢ fizyczna z 2,7 do 4,4; znajomos¢ praw pacjen-
taz2,1do4,1.

Jak wida¢, pozytywne oddziatywanie edukacji oséb chorych uwidacz-
nia sie zar6wno w sferze samopoczucia emocjonalnego, jak i w poziomie wie-
dzy dotyczacej zachowan zdrowotnych w chorobie. Warto zatem promowa¢
dziatania edukacyjne wsréd wszystkich chorych, ktérzy sa nimi zaintereso-
wani i czuja sie gotowi, by poglebi¢ wiedze o chorobie i 0 samych sobie. Dwu-
nastoletnie doswiadczenia Akademii Walki z Rakiem wskazuja, Ze nie moze
sie ogranicza¢ tylko do wiadomosci z zakresu medycyny. Silne emocje ule-
gaja wyciszaniu dzieki temu, ze pacjent zaczyna rozumie( to, co do tej pory
bylo dla niego niezrozumiate i niejasne. Edukacja terapeutyczna jest takze
sposobnoscig, by w bezpiecznych warunkach pacjenci doskonalili komuni-
kacje z personelem medycznym, by mieli odwage zadawa¢ pytania istotne
ze swego punktu widzenia. Zadajac je w odpowiedniej formie maja szan-
se uzyska¢ wyczekiwane odpowiedzi. Istotng czesciag psychoedukacji jest
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réwniez udzielanie rzetelnych informacji w zakresie socjalno-prawnym i za-
wodowym (poradnictwo, dotyczace orzecznictwa rentowego, orzecznictwa
o stopniu niepelnosprawnosci oraz zasitkéw i swiadczen z pomocy spolecz-
nej). Warto réwniez podkresli¢, ze pacjent uczestniczacy w zajeciach grupy
psychoedukacyjnej z osobami, dzielgcymi zblizone do$wiadczenia, rozwija
wiezi emocjonalne. Pogtebione relacje i zawarte przyjaznie stanowia poten-
cjal wiedzy, zaufania, akceptacji i wsparcia. Osoby, ktére zdobyly potrzebna
wiedze podczas spotkan psychoedukacyjnych, aktywniej uczestnicza w le-
czeniu. Ich poczucie wpltywu na jako$¢ zycia wzrasta. Méwia zwykle o zwiek-
szonej decyzyjnosci.

Akademia Walki z Rakiem jest jedyng w Polsce organizacja $wiadcza-
ca tak wszechstronng, dtugoterminows i bezptatna edukacje terapeutyczna
dla 0séb zmagajacych sie z rakiem. W $wietle wciaz wzrastajacej liczby oséb
chorych onkologicznie oraz dtuzszej przezywalnos$ci pacjentéw, tego typu
dzialania staja sie koniecznoscia oraz obowigzkiem w zakresie zdrowia pub-
licznego.
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