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STRESZCZENIE

Zagadnienie choroby nowotworowej ze wzgledu na jej wielowy-
miarowos¢, ucigzliwos¢ leczenia oraz niepokojace prognozy do-
tyczace czestosci jej wystepowania jest zagadnieniem, na ktére
spoglada sig obecnie nie tylko z perspektywy nauk medycznych,
lecz takze z perspektywy jednostkowe;.

Choroba nowotworowa bowiem to wydarzenie krytyczne w zyciu
cztowieka. Aby je przezwyciezy¢, musi on podjaé nowe formy ak-
tywnosci, wprowadzi¢ wiele zmian w swoim zyciu, musi podja¢
dziatania dopasowujace go i dostosowujgce do nowej sytuacii.
Cho¢ najczesciej cierpienie wywotane przez chorobg i ucigzliwy
proces leczenia wykracza jednak poza prog emocjonalnej odpor-
nosci chorego, konsekwencijg czego jest niebezpieczny dla jego
zycia kryzys psychologiczny, biografie indywidualne niektérych
chorych pozwalajg spojrze¢ na chorobe nowotworowg takze
z perspektywy wydarzenia o charakterze rozwojowym, jako na
punkt zwrotny w zyciu, czynnik inicjujgcy szczegélng potrzebe
zmiany i rozwoju. W tym obszarze coaching, jako element wspar-
cia i metoda pracy z chorym, ktorej gtéwna intencjg jest rozwoj
i realizacja celow cztowieka, moze okaza¢ sie niezwykle sku-
teczny. Bowiem praca za pomocg metody coachingu z chorym
na nowotwor wspomoc moze podniesienie jakosci jego zycia
i spowodowac, ze w efekcie stanie sie on aktywnym uczestnikiem
procesu wtasnego zdrowienia i wtasnego rozwoju osobistego.

StOWA KLUCZOWE: chory onkologicznie, jako$¢ zycia, rozwoj,
coaching.

Wstep

Mimo ogromnego postepu medycyny choroby nowotwo-
rowe ciggle stanowig ogdlnoswiatowy, nierozwigzany
problem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje,
ze rocznie na Swiecie notuje si¢ prawie 11 milionéw no-
wych zachorowan na te choroby, a wedtug przewidywan
w roku 2020 ma by¢ ich nawet 0 50% wiecej [1].

W Polsce na nowotwory ztosliwe rocznie zapada
130 tys. osob. Rocznie tez z ich powodu umiera 85
tys. Polakéw. Sg one druga pod wzgledem czestosci
wystepowania przyczyng zgondw w Polsce (pierwszg
stanowig choroby uktadu sercowo-naczyniowego). Wy-
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ABSTRACT

Due to its multidimensionality, difficulty in treatment and worrying
prognoses as well as the frequency of occurrence, cancer rema-
ins an issue which is currently viewed not only in the perspective
of medical science, but from the point of view of how individuals
perceive the disease.

Being diagnosed with cancer is a critical event in the life of an
individual. In order to overcome it, new forms of activity must be
taken up, many changes in the current lifestyle must be introdu-
ced in order to adjust and adapt the person to the new difficult
situation. Despite the fact that suffering caused by the disease as
well as the troublesome therapy and treatment reach far beyond
the adaptive and emotional abilities of the patient, which causes
a dangerous psychological crisis, there have been quite a few
individual cases which allow us to approach cancer as a situation
of development, as a turning point which can initiate the need for
change and development. Coaching as an element of support
and a method of working with the patient whose main intention
is to develop them as a person and help them reach their perso-
nal goals might prove extremely effective in this area. Coaching
a cancer patient might improve their life quality and turn the indi-
vidual into an active participant of their own healing and personal
development.

KEYWORDS: cancer patient, life quality, development, coaching.

leczonych w Polsce zostaje $rednio tylko 30% chorych.
Dla poréwnania: w Stanach Zjednoczonych jest to po-
nad 60%, a w Europie Zachodniej — prawie 50%. Jak
wskazujg specjalisci, o takim stanie rzeczy decydujg
nizsza niz na Zachodzie $wiadomos$¢ dotyczaca tego,
jak zapobiega¢ nowotworom, lekcewazenie pierwszych
objawow i zbyt pdzne zgtoszenie sie do lekarza, a takze
brak skutecznych lekow i terapii [2]. Co niepokojace, az
80% przypadkoéw nowotwordw ztosliwych w Polsce wy-
krywanych jest juz w stadium zaawansowanym [3].

Ze wzgledu na niepokojgcy wymiar zjawiska kwestie
walki z chorobami nowotworowymi uznaje sie obecnie
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na polu medycyny za kwestie niezwykle wazng. Zagad-
nienie choroby nowotworowej jednak, biorgc pod uwage
jej charakterystyke, specyfike jej leczenia i bio-psycho-
-spofeczne, wymagajgce odpowiedniego wsparcia
funkcjonowanie chorego, jest sprawg bardzo ztozong
i wymaga spojrzenia takze z innych niz medyczna per-
spektyw — wymaga podejscia interdyscyplinarnego.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie, jak
istotne w konteks$cie podnoszenia jakosci zycia chorych
na nowotwory jest wsparcie spoteczne i jakie w Swietle
tego zastosowanie moze mie¢ praca z nimi metodg co-
achingu. Pacjenci onkologiczni bowiem, mimo cierpienia,
jakie niesie choroba, czesto chcg sie rozwijac, realizowac
swoje plany, zamierzenia i cele. Coaching, ktérego gtow-
ng intencja jest wtasnie rozwoj i realizacja celow cztowie-
ka, moze okazac sie w tym niezwykle skuteczny.

Choroba nowotworowa jako krytyczne
wydarzenie w zyciu cztowieka
— wielowymiarowos¢ zjawiska
Chorobe nowotworowg ze wzgledu na jej specyfike
traktuje sie obecnie jako chorobe przewlektg. Sta-
nowig o tym przede wszystkim dtugi czas jej trwania,
stan zdrowia pacjenta wymagajacy regularnej kontro-
li, opieki i nadzoru, konieczno$¢ wytaczenia chorego
z dotychczasowego rodzaju prowadzonej aktywnosci
lub zmniejszenie stopnia jej intensywnosci, a takze
mozliwo$¢ pojawienia sig niepetnosprawnos$ci spowo-
dowanej zmianami patologicznymi w organizmie [4].
Chorobe nowotworowg uznaje sig tez za wydarzenie
krytyczne w zyciu cztowieka. Jest to bowiem sytuacja
trudna i nieprzewidywalna, o charakterze przetomo-
wym, ktérej nagte wystgpienie powoduje wytrgcenie
cztowieka z jego normalnego funkcjonowania i zmiane
dotychczasowego trybu jego zycia. Choroba ta stwarza
zagrozenie nie tylko dla zdrowia, ale i dla zycia czto-
wieka. Przyczynia sie do zmiany roél spotecznych pet-
nionych przez niego, inicjuje lek i stres psychologiczny,
a w skrajnych przypadkach — rowniez reakcje patolo-
giczne. Konsekwencje zmagania sie z chorobg zawsze
majg odzwierciedlenie w funkcjonowaniu biologicznym
organizmu chorego, w jego funkcjonowaniu spotecznym,
a takze w wewnetrznych jego przezyciach, procesach
poznawczych i reakcjach emocjonalnych. Zaréwno
sama choroba, jak i diugotrwata, skomplikowana tera-
pia onkologiczna naruszajg dotychczasowg rownowa-
ge chorego z samym sobg i otoczeniem. Powodujg, ze
,Cigg jego zycia zostaje przerwany, a w obliczu nowe;j
sytuacji najczesciej nie wie on, jak sie do niej ustosun-
kowac, jakie podjg¢ formy aktywnosci, aby sobie z nig
poradzi¢ i aby jg przezwycigzy¢” [5]*.

* Zgodnie z podejsciem systemowym, dotyczacym zwigzku
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Jak wynika z badan, reakcje cztowieka dorostego
na pojawiajgcg sie w jego zyciu chorobe stanowig za-
zwyczaj charakterystyczny cykl sktadajacy sie z kilku
etapow, od tzw. szoku, poprzez rozpacz, pomniejszanie
wptywu choroby na zycie, zwatpienie w siebie, akcep-
tacje przysztosci, dokonywanie préb nowych sposobow
dziatania i poszukiwanie sensu zdarzenia, az do tzw. in-
tegraciji [6].

W pierwszym etapie nastepuje ujawnienie zdarzenia
w zyciu cztowieka — przekazana mu zostaje niepomys$l-
na diagnoza. Najczesciej u chorego pojawiaja sie wtedy
charakterystyczne reakcje zaprzeczania i niedowierza-
nie, przy czym stan ten wywotany jest przede wszystkim
nagto$cig zdarzenia i uSwiadomieniem sobie negatyw-
nego wptywu choroby na dalsze zycie. W etapie drugim
u chorego pojawia sie rozpacz, po czym najczesciej
zaczyna on poddawac¢ sytuacje choroby ocenie wtornej
i usituje doszuka¢ sie mniejszego, niz przewidywat, jej
wptywu na swoje dalsze zycie. Nastepnie charaktery-
styczne u chorego staje sie zwatpienie w siebie, zwane
réwniez fazg depresji, ktére objawia sie smutkiem, nie-
pokojem, gniewem lub apatig. W kolejnym etapie chory
uwalnia sie zwykle od swojej przesztoéci, co pozwala
na akceptacje przysztosci i zmian, jakie muszg nastgpic¢
w jego zyciu, przy czym podkresla sie, ze jest to okres
przewarto$ciowania waznych dla chorego spraw. W eta-
pie pigtym zazwyczaj zaczyna on juz eksperymentowac
z dokonywaniem innych niz dotychczasowe wybordw
i ksztattuje swg nowg tozsamos$é. Charakterystycznadla
tego etapu jest zmiana nastroju u chorego na bardziej
optymistyczny, najczesciej tez zaczyna by¢ aktywny po-
znawczo, poszukuje znaczenia choroby w swoim zyciu.
Ostatni etap stanowi tzw. integracje, czyli wbudowanie
catego procesu zmian, jakie z powodu choroby zaszty
w zyciu cztowieka, w dalsze jego funkcjonowanie.

Majagc na wzgledzie powyzsze, doda¢ nalezy, iz
charakterystyczne etapy radzenia sobie z sytuacjg cho-
roby wystepujg u wiekszosci pacjentéw, jednak czas ich
trwania oraz kolejno$¢ wystepowania moga byc¢ rozne,
co uwarunkowane jest indywidualnymi cechami chore-
go, jego wewnetrznymi i zewnetrznymi zasobami oraz

miedzy chorobg cztonka rodziny a sytuacjg catego sys-
temu rodzinnego, chorobg nowotworowg trakiuje sie jako
doswiadczenie egzystencjalne o szczegdélnym znaczeniu
nie tylko dla samego chorego, ale rowniez dla catej jego
rodziny. Migdzy rodzing a chorobg zachodzg wzajemne
relacje. Rodzina bowiem wywiera wptyw na radzenie sobie
z chorobag, a to zwrotnie wptywa na funkcjonowanie systemu
rodzinnego. Choroba najczesciej wyznacza zmianeg sytuacii,
w jakiej funkcjonowata dotychczas cata rodzina. Dochodzi
do przeformowania jej charakterystyki wewnetrznej, a mody-
fikacje zachodzace w strukturze rodzinnej powodujg napiecie
emocjonalne i zachwianie rownowagi rodziny.



szeroko pojetym wsparciem, ktére jest mu udzielane.
Co wazne, zawsze tez odpowiedzig na wydarzenie kry-
tyczne — chorobe — jest silny stres. Spowodowany jest
on przede wszystkim $wiadomoscig powagi sytuacji
i utraty kontroli nad wtasnym zyciem, a takze poczuciem
bezradnosci oraz koniecznoscig podporzadkowania sie
rygorystycznej terapii. Co wigcej, u pacjenta onkologicz-
nego stres zwigzany jest tez z Iekiem. Na kazdym etapie
leczenia nowotworu bowiem, jak tez po zakonczeniu le-
czenia, pojawi¢ sie moze nawr6t choroby czy moga zo-
sta¢ zlokalizowane nowe ogniska w postaci przerzutéw
nowotworowych. Poza tym sam sposéb postrzegania
przez cztowieka zdarzenia krytycznego i wigzace sie
z tym nasilenie stresu, a takze okres, ktory uptywa,
zanim poradzi on sobie z tym wydarzeniem, zalezg od
wczesniejszych jego doswiadczen w radzeniu sobie
z trudno$ciami. Zwykle jednak okres przystosowania
sie do nowej, wyznaczonej chorobg sytuacji wynosi od
4 do 6 tygodni [6].

Sytuacja chorego onkologicznie zawsze wymaga
wprowadzenia wielu zmian w jego zyciu. Musi on prze-
wartosciowaé swoje dotychczasowe schematy ewalu-
acyjne, musi dokonac¢ restrukturyzacji swojego obrazu
Swiata, a takze zbudowac¢ nowy uktad réwnowagi po-
miedzy wtasng osobg a Swiatem zewnetrznym. Chory
musi wigc podjg¢ dziatania dopasowujgce i dostosowu-
jace go do nowej sytuaciji [7].

Podkresli¢ nalezy, iz decydujgce dla osiggniecia
przystosowania do sytuacji choroby na kazdym etapie
jej leczenia jest szeroko rozumiane radzenie sobie, przez
Lazarusa i Folkman [8] okre$lane jako: ,stale zmieniajg-
ce sie poznawcze i behawioralne, celowe wysitki, majg-
ce na celu opanowanie zewnetrznych i wewnetrznych
wymagan ocenianych przez osobe jako obnizajgce lub
przekraczajgce jej zasoby”, przy wskazaniu, iz radzenie
sobie to konstelacja wielu czynnosci i mysli, determi-
nowana przez sytuacje, warunki, ograniczenia i czyn-
niki osobowosciowe chorego. Co istotne, wazny udziat
w radzeniu sobie z krytycznym wydarzeniem — choro-
ba nowotworowg — majg moderatory stresu, do ktérych
zalicza sie: zasoby osobiste o charakterze kompetenciji
zaradczych, zazyto$¢ spoteczna, posiadanie bliskich
oraz oddanych przyjaciot, a takze odpowiednie do po-
trzeb chorego wsparcie spoteczne [9].

Konsekwencjg natomiast nieradzenia sobie z sy-
tuacjg wyznaczong chorobg moze by¢ pojawienie sie
kryzysu psychologicznego u chorego, przy czym nie-
bezpieczenstwo to ujawnia sie szczegodlnie wtedy, gdy
rokowania sg zte lub niejednoznaczne, a takze wtedy,
gdy nastepuje wyczerpanie sie jego indywidualnych
i Srodowiskowych zasobow.

Kryzys psychologiczny zwigzany jest zindywidualnie
waznymi dla chorego wartosciami, dgzeniami i celami,

przez co staje sie zagrozeniem dla integralnosci osoby
i jej tozsamosci. Kryzys ten jest przejSciowym stanem
zaburzeh réwnowagi psychicznej, ,ostrym rozstrojem
emocjonalnym wptywajgcym na zdolno$¢ emocjonal-
nego, poznawczego i behawioralnego postugiwania sie
dotychczas stosowanymi sposobami rozwigzywania
problemow, przy czym przy braku interwencji istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze osoba bedgca w kry-
zysie zastosuje negatywne rozwigzania z postepujaca
dezintegracjg i patologizacjg zachowania oraz z zagro-
zeniem wtasnego zycia” [10]. Przejawia sie w ptaszczy-
znach: emocjonalnej (wstrzgs emocjonalny, poczucie
straty, pustki, winy i krzywdy, ztos¢, bezradnos¢ i bez-
nadziejnos¢), biofizjologicznej (dezintegracja proceséw
fizjologicznych prowadzgca do objawéw somatycznych
i fizjologicznych), poznawczej (upo$ledzenie i zatama-
nie sie zwyktej zdolnosci rozwigzywania problemow
i podejmowania decyzji) i zachowania (niezdolno$¢ do
petnienia zwyktych funkcji zyciowych, niemoznos¢ opa-
nowania emociji) [10].

Warto tez wskazac, ze cho¢ gtbwnym uwarunko-
waniem kryzysu psychologicznego jest wydarzenie
krytyczne, to o jego rozwoju w duzej mierze decyduje
charakterystyka subiektywnej interpretacji wydarzenia
krytycznego przez konkretng jednostke — to, jakie ono
miato znaczenie dla niej i dla jej zycia, a takze samo
przezywanie wydarzenia, ktére moze przekraczac jej
mozliwosci i zdolnosci radzenia sobie [11].

Reasumujac, podkresli¢ nalezy, ze na podstawie tez
psychologii biegu zycia, zatozenia o ciggtosci ludzkiej
biografii i dynamicznego interakcjonizmu przyjmuje sie,
iz krytyczne wydarzenie moze prowadzi¢ do pojawienia
sie niebezpiecznego dla funkcjonowania jednostki kry-
zysu psychologicznego. Jednak, co niezwykle istotne,
jednostka, probujac sprosta¢ wyzwaniom tego wyda-
rzenia, moze tez osiggna¢ istotng dla jej funkcjonowania
integracje wewnetrzng. Wydarzenie krytyczne bowiem,
dajac jej szanse wykorzystania réznorodnego repertu-
aru zachowan, tworzy dla niej mozliwosci rozwojowe,
przez co procesy zardwno spoteczne, jak i biograficzne
traktowane sg takze jako czynniki determinujace rozwdj
jednostki. Mogg one powodowaé¢ pojawienie sie u niej
nowych cech, ktére wptywa¢ bedg na jej rozwéj oraz
osobowosciowg i spoteczng harmonizacije jej funkcjo-
nowania [12, 13].

Chory onkologicznie w sieci wsparcia

spotecznego

Analizujgc sytuacje osoby zmagajgcej sie z nowotworem,

wskazaé nalezy, jak wazne w kontekScie jakosci jej zycia

i radzenia sobie z tg ciezkg sytuacja jest wsparcie spofeczne.
Ot6z obecnie nie ma ogdlnie przyjetej definicji

wsparcia spotecznego. Najczesciej jest ono definiowa-
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ne przez okreslenia tzw. operacyjne lub omnibusowe,
gdzie uznaje sie je za ,pomoc dostepng dla jednostki
w sytuacjach trudnych” lub ,konsekwencje przynalezno-
&ci do sieci spotecznych” [9], gdzie ,wsparcie stanowig
informacje sktaniajgce jg do wiary, ze podlega opiece,
jest szanowana oraz jest cztonkiem sieci komunikacji
i wzajemnych zobowigzan” [14]. Ktadgc nacisk na be-
hawioralny lub procesualny charakter wsparcia, okresla
sie je jako ,zachowanie pomocne” [9] lub ,.zaspokojenie
potrzeb w trudnych sytuacjach, gwarantowane przez
osoby znaczace i grupy odniesienia” [15].

Wsparcie moze by¢ rozumiane jakosciowo jako ,,po-
czucie zaspokojenia potrzeb spotecznych podmiotu
przez interakcje z osobami znaczacymi — uczucie przy-
naleznosci, bezpieczenstwa i aprobaty” [16] lub iloscio-
wo, w rozumieniu liczby oséb w otoczeniu spotecznym
podmiotu, przy czym przyjmuje sig, ze ma ono stuzy¢
dobru innych, w zwigzku z czym ma warto$¢ dodatnia.

Teoretyczne analizy wsparcia spotecznego wyréz-
niajg dwie jego perspektywy, a mianowicie perspekty-
we strukturalng i funkcjonalng.

W pierwszej jest ono definiowane jako ,obiektywne
istniejace i dostepne sieci spoteczne, ktore wyrdzniajg
sie od innych sieci tym, ze poprzez fakt istnienia wiezi,
kontaktéw spotecznych, przynaleznosci, petnig funkcje
pomocng wobec 0s6b znajdujgcych sie w trudnej sytu-
acji” [9]. Perspektywa funkcjonalna skupia sie z kolei na
interakcyjnym charakterze wsparcia i ktadzie nacisk na
jako$¢ relacji spotecznych, przy czym chodzi gtéwnie
0 jakos$¢ psychologicznych i materialnych zasobéw dostar-
czanych jednostce w wyniku jej interakcji z innymi [17].

W zaleznosci od tego, co w toku interakcji wspierajgcej
jest trescig wymiany spofecznej, Sek [9] wyrdznia wspar-
cie: emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe,
duchowe. Moze ono przybiera¢ posta¢ indywidualng badz
zbiorowa, profesjonalng badz nieprofesjonalna.

Teoretyczne koncepcje funkcjonowania wsparcia
spotecznego wigzg sie tez z hipotezami efektu gtow-
nego i dziatania buforowego. Pierwsze z wymienionych
koncepcji wskazujag, ze ,wsparcie petni role korzystng
dla zdrowia i dobrostanu, gdyz niezaleznie od stresu
daje cztowiekowi poczucie przynaleznosci, ktore dzia-
ta wzmacniajgco” [18]. Hipoteza buforowa natomiast
wskazuje, ze w sytuacji silnego stresu istnienie i spo-
strzeganie wsparcia spotecznego dziata jak bufor wo-
bec zagrozenia patologig [18].

Nawigzujac do poruszonego w opracowaniu proble-
mu, warto wskazac¢, iz wsparcie spoteczne funkcjonuje
niezaleznie od wystgpienia krytycznego wydarzenia zy-
ciowego czy kryzysu, ale zapotrzebowanie na nie wzra-
sta gwattownie w sytuacjach trudnych i odgrywa wte-
dy ono duzg role [19]. Uznaje sie bowiem, o czym byta
juz mowa wczesniej, ze indywidualne reakcje jednostki
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w sytuacji wydarzenia krytycznego zalezg nie tylko od
natezenia stresu i aktualnej sity cztowieka, ale tez od
oparcia emocjonalnego i mozliwosci pomocy ze stro-
ny struktury spotecznej [20]. Wsparcie spoteczne moze
dziata¢ na cztowieka przezywajgcego krytyczne wyda-
rzenie zyciowe ochraniajgco, neutralizujgco, wspoma-
gajgco w ramach procesu zdrowienia oraz w sposéb
zaradczy [14]. Jest wigc czynnikiem zaliczanym do tzw.
zasobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Co wazne, podstawowymi warunkami efektywnosci
wsparcia jest adekwatny do potrzeb jednostki jego po-
ziomi jako$¢. O jego skutecznos$ci decyduje tez urucho-
mienie wewnetrznych zasobow cztowieka do radzenia
sobie w sytuacji trudnej [19]. Zbyt silne wsparcie moze
obcigza¢ jednostke, moze by¢ powodem zmniejszania
jej poczucia kompetencji do samodzielnego radzenia
sobie z problemami, a nawet moze prowadzi¢ do znie-
sienia poczucia odpowiedzialno$ci za ich rozwigzywa-
nie. Co wiecej, moze by¢ tez powodem uzaleznienia od
pomocy [18].

Reasumujac, chorzy zmagajacy sie z chorobami no-
wotworowymi i ich bliscy to osoby wymagajace wielo-
obszarowego, fachowego i odpowiedniego do potrzeb
wsparcia, w tym wsparcia o charakterze informacyjnym,
materialnym, emocjonalnym, instrumentalnym i ducho-
wym. Uwaza sig tez, ze wsparcia potrzebujgcym powin-
ny dostarcza¢ w pierwszej kolejnosci naturalne grupy
odniesienia. Nie mniej wazne jednak w kontekscie cha-
rakterystyki choroby nowotworowej i jej leczenia jest
wsparcie profesjonalne.

Niestety, jak wynika z badan, takze badan wtasnych,
pomimo istnienia w naszym kraju systemu wsparcia
spotecznego w postaci organizacji rzgdowych i samo-
rzgdowych, uzyskanie pomocy przez chorych onkolo-
gicznie bywa niezmiernie trudne [21-23], szczegblnie
jesli chodzi o fachowg pomoc psychologiczng. O ile
bowiem podczas leczenia szpitalnego pacjenci onkolo-
giczni majg zwykle dostep do takiej pomocy (bezptat-
nej), o tyle w czasie leczenia ambulatoryjnego dostep
ten staje sie niezwykle utrudniony, przez co jakos¢ ich
zycia spada.

Psychoonkologia i jej rola w opiece nad
pacjentem chorym onkologicznie i jego
rodzing

Profesjonalng pomocg psychologiczng kierowang do
onkologicznie chorych i ich bliskich zajmujg sie obecnie
specjalnie przygotowani do tego psychologowie, coraz
czesciej tez psychoonkolodzy.

Sama psychoonkologia jako interdyscyplinarna
dziedzina medycyny zajmuje sie psychologicznymi
aspektami choroby nowotworowej. Jej rozwéj w krajach
europejskich przypada na lata 80. XX wieku, a zainte-



resowania oscylujg wokét specjalistycznych szkolen,
nauki i prowadzenia badan. Podstawowym przyjetym
w psychoonkologii kryterium jest jako$¢ zycia, przez
co gtéwnym jej celem jest poprawa opieki psychoso-
cjalnej nad pacjentem onkologicznym. Psychoonkolo-
gia skupia sie wiec przede wszystkim na obcigzeniach
psychospotecznych chorego onkologicznie oraz na
subiektywnych i obiektywnych, psychosomatycznych
i psychoterapeutycznych jego potrzebach w okresie le-
czenia i rehabilitacji, przez co dziatania samych psycho-
onkologéw ukierunkowane sg na usuwanie i tagodzenie
psychologicznych konsekwencji choroby nowotworo-
wej i jej leczenia zarbwno u pacjenta, jak i jego bliskich.
Najczesciej sg to dziatania doradcze i interwencyjne
zorientowane na terazniejszosc¢ i niedalekg przysztose,
przy czym od niedawna w ramy psychoonkologii wig-
czone zostaty takze metody terapii ze wskazaniem na
aspekt radzenia sobie ze stresem [24].

Majgc na wzgledzie metody pracy o charaktery-
styce doradztwa i interwencji z pacjentem onkologicz-
nym, nalezy wskaza¢, iz przede wszystkim pomaga-
ja one choremu w odreagowaniu emocji, w zwigzku
z czym przydatne sg w tagodzeniu jego cierpienia oraz
w skonfrontowaniu go z rzeczywistoscig. Stuzy¢ ma to
przede wszystkim przeciwdziataniu tendencjom do za-
przeczania i znieksztatcania, ,uporzgdkowaniu” wraz
z pacjentem jego sytuacji, sformutowaniu najwazniej-
szego w tym momencie dla chorego problemu, a takze
dokonaniu oceny jego dotychczasowych sposobdw ra-
dzenia sobie i stworzeniu planu pomocy [25]. Co wazne,
dziatania te, jesli istnieje taka potrzeba, sg dziataniami
dyrektywnymi, podejmowane sg tez tak szybko, jak to
mozliwe i z duzg intensywnoscia.

Warto podkresli¢, ze sama interwencja jako ztozo-
na dziatalno$¢ przebiegajgca na ptaszczyznach psy-
chologicznej, medycznej i srodowiskowej ma charakter
stricte praktyczny. W sytuacji pracy z pacjentem onko-
logicznym bowiem, szczegdlnie gdy zostaje ona podjeta
tuz po diagnozie, w trakcie leczenia szpitalnego badz gdy
pacjent jest objety opiekg paliatywng, najbardziej warto-
$ciowe dla chorego sg wtasnie konkretne dziatania [25].

Tak wiec interwencja kierowana do chorego onkolo-
gicznie, podejmowana najczesciej przez psychoonkologa,
jest dziataniem kompleksowym, intensywnym, ale tez ogra-
niczonym w czasie. Do pewnego stopnia pomaga przy-
wréci¢ mocno zaktdcong réwnowage psychiczng chorego
i sprzyja jego samodzielnemu radzeniu sobie z zaistniatg
sytuacjg. Na tle dtugoterminowego procesu zmagania sie
z chorobg i jej konsekwencjami moze ona przeciwdziata¢
trwatym negatywnym ich nastgpstwom. Co warte podkre-
$lenia, najczesciej poprzedza tez dalsze i gtebsze oddziaty-
wania psychologiczne i dlatego traktuje sig jg jako istotny
rodzaj pomocy psychologicznej [26, 27].

Metoda coachingu w pracy z pacjentem
onkologicznym

Cho¢ $wiat zycia chorego onkologicznie jest niepo-
wtarzalny i zawsze tez interpretowany w sposéb indy-
widualny, przez pryzmat jego wtasnych doswiadczen
i emociji, to sama choroba nowotworowa powszech-
nie traktowana jest jako wydarzenie krytyczne w zyciu
cztowieka i najczesciej rozpatruje sie jg jako zdarzenie
stwarzajgce ryzyko zaburzen, jako czynnik prowadzacy
do kryzysu.

Rzeczywiscie, dla wielu chorych przebieg choroby
nowotworowej i proces jej leczenia wykraczajg poza prog
ich emocjonalnej odpornosci, co prowadzi do powaznego
w konsekwencjach kryzysu psychologicznego. Niemniej
jednak biografie indywidualne niektérych chorych po-
zwalajg spojrzeé na nig takze z perspektywy wydarzenia
o charakterze rozwojowym (np. dziatalno$¢ ,Amazonek”
czy os6b zaktadajgcych fundacje na rzecz chorych on-
kologicznie). Choroba nowotworowa, jako punkt zwrotny
w zyciu tych oso6b, stata sie czynnikiem inicjujgcym cheé
i potrzebe rozwoju, a wiec procesu wzrostu i uczenia sie,
zdobywania wiedzy, umiejetnosci i zachowan, a takze
modyfikowania tego, czym dysponowaty.

Nie zawsze jednak, na co trzeba zwr6ci¢ uwage,
osoby, ktére majg potrzebe rozwoju, samodzielnie po-
trafig dazy¢ do realizacji swych celéw. Wiele z nich,
w tym takze wielu chorych nowotworowo, potrzebuje
w tym odpowiedniego wsparcia, ktére moze im dac pra-
ca metodg coachingu.

Coaching jako metoda pracy stuzaca rozwojowi
i realizacji celébw wytonit sie w latach 60. XX wieku ze
sportu. W kolejnym 20-leciu znalazt swoje zastosowa-
nie w Swiecie biznesu, aby potem bardzo szybko ulec
zréznicowaniu, upowszechnieniu i sta¢ sie popularng
metodg rozwoju osobistego. Obecnie istnieje wiele od-
mian coachingu, ktére czerpig wptywy z réznych dzie-
dzin, w tym takze z doradztwa i psychologii.

Nie ma jednej obowigzujgcej definicji coachingu,
istnieje natomiast wiele sposobdéw jego rozumienia.
Dla przyktadu Wilczynska i wsp. [28] przedstawiajg co-
aching jako ,proces wzmacniajgcy indywidualny, staty
i kompleksowy rozwéj kompetencji cztowieka” i wskazu-
ja, ze ,inspiruje on i pomaga budowac warto$ciowe po-
stawy, rozwija¢ nowe strategie zachowan oraz osiggac
zamierzone cele i rezultaty, sprawiajgc jednoczesnie, ze
osoba lepiej wykorzystuje swoje umiejetnosciinaturalne
zdolnosci, staje sie bardziej kreatywna i zyskuje wiekszg
motywacje”. McAdam [29] z kolei coaching okre$la jako
sproces, w ktérym coach pracujgc z klientem, uzywa
umiejetnoéci stuchania i zadawania pytan w taki sposoéb,
aby umozliwi¢ mu wymyslenie rozwigzan jego proble-
moéw”. Dla Granta [30] coaching to ,wspotpracujacy, zin-
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dywidualizowany, ukierunkowany na cel i zorientowany
na rezultaty proces utatwiajgcy zmiane poprzez wspie-
ranie samoukierunkowanego uczenia si¢ i osobistego
rozwoju opierajgcego sie na dowodach i przez wtgcze-
nie etycznej praktyki”. Thorpe i Clifford [31] wskazuija,
ze dotyczy on rozwoju i wykraczania ponad poziom, na
jakim sie cztowiek obecnie znajduje, podkreslajgc, ze
jest to ,pomoc danej osobie we wzmacnianiu i udosko-
nalaniu dziatania poprzez refleksje nad tym, jak stosuje
konkretng umiejetnos¢ i/lub wiedze”. Sednem coachin-
gu natomiast, jak podaje Clutterbuck [32], jest rozmo-
wa, ,dialog, ktéry odbywa sie miedzy coachem a klien-
tem, w kontekscie jasno okreslonych celéw, przy czym
jest to rozmowa, dzieki ktorej w krytycznych momen-
tach mozna spojrze¢ na problem z r6znych perspektyw
i rozwazy¢ rozmaite strategie dziatania”.

Cho¢ sposoby definiowania coachingu oscylujg od
wskazan, iz jest to zbiér okreslonych technik i narzedzi,
az po rozbudowane teorie, w ktérych przedstawiony jest
on jako koncepcja filozoficzna, catosciowa wizja mysle-
nia i dziatania [33], obecnie najczesciej podkresla sie,
ze jest to jeden ze sposobdw realizowania potrzeby roz-
wojowej cztowieka, jedna z metod, ktérg mozna wyko-
rzystywac¢ do wspierania zmiany. Dodatkowo wskazuje
sie, ze jako specyficzny interaktywny proces i dziatanie
skoncentrowane na osobie, skupiajgce sie na pomocy
w wykorzystaniu jej potencjatu, coaching ma silne bez-
posrednie oddziatywanie na jej motywacje i funkcjono-
wanie. Dzieki niemu bowiem mozliwe staje sie przefor-
mutowanie problemu na cel, a przez to tez fatwiejsza
staje sie optymalizacja dziatan danej osoby. Efektywniej
tez moze ona korzystac¢ ze swoich zasobow.

Majac na wzgledzie powyzsze, podstawowe korzy-
ci, jakie chory moze uzyskac z coachingu na poziomie
indywidualnym, to przede wszystkim poprawa samo-
Swiadomosci i autorefleksji, lepsza motywacja i zaan-
gazowanie w okreslone dziatania, rozwéj osobisty, po-
prawa jakosci zycia, w tym tez poprawa w sferze relacji
miedzyludzkich (np. z rodzing), a takze uzyskanie wie-
dzy na temat swoich indywidualnych potrzeb i umiejet-
nosci wykorzystywania swojego potencjatu w sposéb
efektywny. Nie bez znaczenia mogg by¢ tez wewnetrz-
na rados¢ i optymizm, odwaga i motywacja, niezbedne
do realizowania marzeh oraz umiejetno$¢ wyciggania
wnioskéw i dobrych rozwigzah w konkretnej sytuacii.

Podstawowym zadaniem coacha natomiast jest po-
moc choremu w omijaniu jego wtasnych barier i ogra-
niczen, ktore stojg na drodze do wyznaczonego celu.
Co istotne, podczas coachingu nastepuje koncentracja
na rozwigzaniu, a nie na poszukiwaniu przyczyn proble-
mow. Promuje sig tez rozwéj nowych strategii myslenia
i dziatania.
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W coachingu z chorym onkologicznie stosowac
mozna formy pracy indywidualnej, grupowej i zespoto-
wej. Wykorzystywane moga by¢ tez wszystkie dostep-
ne narzedzia coachingowe, w tym narzedzia badania
potrzeb rozwojowych (np. formularze informacji opiso-
wych i skali zmian, kwestionariusze odpowiedzi zogni-
skowanych i indywidualnych strategii dziatania, diagram
autoanalizy), narzedzia organizacji procesu (np. model
GROW, model CARE, krzywa Fishera), narzedzia bu-
dowania relacji (np. kontrakty indywidualne, werbalne
sposoby stuchania, czarno-biata lista zachowan), na-
rzedzia tworzenia wizji i wyznaczania celéw (np. karta
SMART, piramida poziomo6w logicznych, linie czasu,
koto rozwojowe), narzedzia pracy z motywacjg i warto-
Sciami (np. karty przekonan i wartosci oraz odkrywania
motywagciji, piramida motywacji), narzedzia twérczego
my$lenia (np. trzy role Walta Disneya, twoércza wizuali-
zacja siebie, skrzynka morfologiczna), narzedzia reflek-
sji (np. okno Johari, perspektywa 3D, mapa sytuacyjna),
narzedzia przetamywania impasu (np. wewngtrzny kry-
tyk, plan realisty, barometr relacji), narzedzia ewaluacji
procesu (np. dziennik rejsu, formularz zewnetrznej in-
formacji zwrotnej, diagram przemiany), a takze inne na-
rzedzia do stosowania w dowolnym momencie procesu
i sytuacji (np. fundamenty domu, karty czasu, szkatutka
zdrowia) [34]. Przy r6znorodnosci i wielowymiarowosSci
stosowanych w coachingu narzedzi kazde jest bogate
poznawczo i emocjonalnie.

Na szczegding uwage w kontek$cie coachingu ze-
spotowego chorych onkologicznie zastuguje stosowana
przez wielu juz psychoonkologéw metoda Action Lear-
ning, ktérej tworcg jest prof. Reginald Revans. Jest to
metoda, ktéra stuzy¢ ma rozwigzywaniu réznych prob-
leméw chorych, doskonaleniu ich umiejetnosci, plano-
waniu dziatan i ich modyfikacji oraz rozwijaniu kompe-
tencji z okreslonego obszaru. Zapraszanych do pracy
w zespole jest kilku pacjentéw (od pieciu do o$miu).
Spotkania statych zespotéw organizowane sg w rownych
odstepach czasowych (np. raz w miesigcu), w zaleznosci
od potrzeb uczestnikéw, przy czym zespotowi zawsze to-
warzyszy moderator (zwykle psychoonkolog lub coach),
ktory dba o przebieg procesu. Podczas kazdego spot-
kania wszyscy uczestnicy majg mozliwo$¢ przeanali-
zowania swojego zachowania i swojego indywidualnego
problemu. Ich analiza dokonywana jest na forum zespotu,
co prowadzi do wytonienia sie wiedzy wspomagajace;j
poprawe umiejetnosci uczestnikow, poprawy jakosci ich
przysztych zachowan i rozwigzania probleméw, stowem
— do poprawy jakosci ich zycia.

Warto wskaza¢, iz w pracy zespotowej metodg
Action Learning obowigzujg okreslone zasady. Po
pierwsze cztonkowie zespotu (chorzy onkologicznie)
pracujg nad problemami realnymi i kazdy ma pra-



wo do przedstawienia swojego wtasnego stanowiska
wobec omawianych probleméw. Po drugie uczestnicy
zobowigzani sg do wdrazania przyjetych podczas pracy
zespotowej zobowigzan i kazdy tez jest odpowiedzialny
za samodzielne realizowanie swoich wyzwan. Po trzecie
podczas pracy zespotowej wszyscy uczestnicy sg akty-
wni, co wptywa m.in. na atmosfere bezpieczenstwa i jest
wyrazem zaufania w zespole [35].

W przypadku pracy z chorymi onkologicznie na
prace metodg Action Learning warto zwréci¢ uwage
szczeg6lng, poniewaz z racji tego, ze zesp6t tworzg
osoby zmagajace sie podobnymi problemami, juz
sama tylko wymiana do$wiadczen w zespole stwarza
mozliwosci rozwoju osobistego kazdego z uczestnikow.
Ponadto prace przy wykorzystaniu tej metody traktowac
mozna nie tylko jako prace nad rozwojem i zmiang, lecz
takze jako swoistg grupe wsparcia. Co wazne, z duzym
powodzeniem metoda ta moze by¢ tez stosowana
w pracy z personelem leczgcym i opiekujacym sie
pacjentami onkologicznymi.

Na zakonczenie doda¢ nalezy, ze cho¢ zmiana i roz-
wéj w zyciu cztowieka sg czym$ powszechnym, a pod-
stawowe warto$ci i przekonania towarzyszace pracy
coachingowej dotyczg tego, ze kazdy cztowiek moze
sie rozwija¢ pod warunkiem, ze tego chce i jest na to
gotowy, to podkresli¢ nalezy, ze czesto proces zmia-
ny moze byc¢ trudny, stresujacy lub nawet bolesny. Do
pracy nad zmiang osoba powinna wiec przystepowac
w sposbb $wiadomy, przy czym nie mniej wazny jest tez
jej stan psychiczny. Kwestia ta w szczegélnosci doty-
czy chorych onkologicznie. Nie kazdy bowiem, zmaga-
jac sie z tak ciezkg chorobg, gotowy jest do pracy nad
realizacjg swoich celéow i zmiang. Nie kazdy tez etap
choroby jest odpowiednim okresem do podjecia pracy
metodg coachingu.

Pamigta¢ nalezy, ze o tym, kiedy i czy w ogoéle za-
istnieje mozliwos¢ wykorzystania tej metody, zawsze
bedzie decydowat sam chory, cho¢ nie bez znaczenia
w tej kwestii sg takze odpowiednia wiedza, umiejetno-
§ci, kompetencije, intuicja, wnikliwos¢ i wrazliwosci spe-
cjalisty — osoby wspierajacej chorego.

Podsumowanie

Pojawienie sie choroby nowotworowej w zyciu czto-
wieka wywotuje zaktécenia w dotychczasowym sche-
macie jego zycia i zycia jego najblizszych. Zwykle po
szoku, jakiego doznaje on w momencie przekazania
mu niepomy$inej diagnozy, uruchamia¢ zaczyna rézne
mechanizmy radzenia sobie. Poniewaz jednak istnieje
duza zalezno$¢ zdolnosci do radzenia sobie z sytuacijg
choroby od oparcia emocjonalnego i mozliwosci uzy-
skania pomocy w relacjach spotecznych, powinno byé
mu dostarczone adekwatne do jego potrzeb wsparcie

spoteczne. Zawsze tez powinno ono by¢ uwarunkowa-
ne cechami ztozonej sytuaciji, w jakiej znajduje sie chory,
a mianowicie: przebiegiem i etapem choroby, aktual-
nym miejscem leczenia chorego, jego psychofizycznym
stanem, wiekiem, a takze czynnikami osobowos$ciowy-
mi i aktualnymi warunkami ekonomicznymi.

Obok wielu zréznicowanych metod, form i rodza-
jow wsparcia pacjenta zmagajgcego sie z chorobg
nowotworowg proponuje sie wykorzystywanie metody
coachingu. Metoda ta, prowadzona zaréwno indywidu-
alnie, jak i zespotowo, wspiera¢ moze chorego w zdo-
bywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do naby-
wania pewnosci siebie, tak aby w efekcie stat sie on
aktywnym uczestnikiem procesu wtasnego zdrowienia
i rozwoju. Pomaga¢ mu moze w drodze do osiagnigcia
petni dobrostanu i poprawy jakosci zycia.

Podjecie pracy z chorym na nowotwor z wykorzy-
staniem metody coachingu traktowa¢ mozna jako od-
powiedz na potrzebe rozwoju pacjenta. Wazne jest jed-
nak, aby praca ta zawsze opierata sie na zrozumieniu
wzajemnych zwigzkéw miedzy biologicznym, psychicz-
nym i spotecznym funkcjonowaniem chorego, a takze
na zrozumieniu istoty choroby nowotworowej i niebez-
pieczenstw, jakie ona za sobg niesie.
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