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Educere - refleksja nad edukacja onkologiczng

Wiktor Chmielarczyk!, Andrzej Pruszynski?,
Kinga Wojtaszczyk!, Katarzyna Komorowska!

Educere - reflection on oncological education

Lacinskie stowo educere w czasach gdy Rzym byl niewiel-
ka miedcing o charakterze rolniczym znaczylo po prostu
i8¢ na czele stada, owiec aby wyprowadzic je na zewnatrz
[1]. W tym znaczeniu stowo educere spotykamy kilkakrot-
nie w rozdziale dziesiatym Ewangelii §w. Jana.

Stowo educere jest jednym z trzech stow lacinskich,
od ktorych pochodzi wyraz edukacja.?) Na stronach inter-
netowych NCI (National Cancer Institute) edukacje onko-
logiczna definiuje si¢ przez okreSlenie jej misji i wizji.
Misja jest dzialalno$¢ majaca poprawic jakoS¢ zycia osob
chorych na nowotwory, a wizja to budowanie cywilizacji,
w ktorej epidemia nowotworéw zlosliwych przestanie
istniec [2].

Edukacja onkologiczna ma prowadzi¢ do systema-
tycznego i ustawicznego podnoszenia kwalifikacji przez
profesjonalistow (lekarze, pielegniarki, inne zawody
medyczne), a takze do gromadzenia wiedzy i zmiany
zachowan zdrowotnych w spoteczenstwie (chorzy i ich
rodziny oraz osoby zdrowe) wobec wcigz nowych odkry¢
w dziedzinie onkologii. Rozwoj edukacji nie opiera si¢ na
intuicji odkrycia naukowego, ale na wykorzystaniu syste-
matycznie gromadzonych i porzadkowanych informacji.

Teoria edukacji onkologicznej jest pochodng kon-
cepcji cztowieka i jego relacji ze spoleczefistwem.

W historii koncepcja cztowieka oscylowata pomie-
dzy ewolutem materii a osoba jako fenomenem psychofi-
zyczno-duchowym. Stricte materialistyczne podejScie do
koncepcji cztowieka owocuje skrajnym behawioryzmem,
ktory zaklada mozliwo$¢ uzyskania kazdej zmiany zacho-
wania jednostki w zalezno$ci od odpowiedniego bodzcab).
Natomiast podejScie personalistyczne zaktada niepowta-
rzalno$¢ i do kofica nieprzewidywalnos$¢ osoby. Od cza-
sOw Platona skrajny behawioryzm jest ogromng pokusa
w jednoznacznym rozwiazywaniu zagadnienia opozycji
pomiedzy jednostka a grupa [3, 4].
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) Dwa pozostale to educare - karmié, i edoceo - uczy¢.
b Prymat grupy nad jednostka.

Podstawg edukacji onkologicznej staly si¢ wyniki
prac badawczych prowadzonych w 1950 roku przez psy-
chologéw amerykanskich nad znalezieniem odpowiedzi
na pytanie: dlaczego w konfrontacji z chorobg nowotwo-
rowg (zagrozeniem zycia) osoby zachowuja si¢ tak, jak
si¢ zachowuja [5]?

Ustalono wowczas, ze podejmowanie decyzji doty-
czacej zdrowia jest zwigzane z trzema aktywnoSciami
badanych osob: 1) samoswiadomoScig wiasnej wrazliwo-
$ci na chorobg, 2) samo$wiadomosScia ci¢zkosci choroby
nowotworowej, 3) samoswiadomoscia niedogodnoSci
i korzysci po zastosowaniu Srodkdw profilaktycznych i/lub
okreSlonego sposobu leczenia. Z tych trzech elementéw
zbudowano uniwersalny model przekonan zdrowotnych
osoby (Health Belief Model — HBM). Warunkiem jego
wykorzystania jest zalozenie, ze w okreSlonej spoteczno-
Sci priorytetem dla kazdego obywatela jest jego zdrowie,
a nie sprawy bytowe, czy atrakcyjnos¢ wygladu. HBM stat
si¢ podstawowym narzedziem badawczym efektywnosci
edukacji onkologicznej [6, 7].

Naukowa ocena efektow edukacji onkologicznej
opiera si¢ z jednej strony na warsztacie badan humani-
stycznych (calo$ciowa koncepcja cztowieka, ocena war-
tosci), z drugiej strony na ocenie wiarygodnosci wynikow
z wykorzystaniem eksperymentu i matematyki. Ten eklek-
tyzm metod oceny efektywnosci edukaciji onkologicznej
rodzi problem ich wiarygodno&ci [8].

Uzupelnieniem HBM jest teoria spolecznego pozna-
nia (Social Cognitive Theory — SCT), opierajaca si¢ na
fenomenie uczenia si¢ jednostki od grupy [9]. Natural-
nym pierwowzorem tego typu edukacji jest rodzina.

Edukacja jednostki w spoleczefistwie jest mozliwa
dzieki zdolnoSci opisywania rzeczywistosci symbolikg eks-
presji artystycznej lub matematyki. Symbole pozwalaja na
tworzenie modeli zachowan w oparciu o doSwiadczenia
przeszlosci®).

Inng naturalng zdolnoScig wykorzystang w procesie
edukacji onkologicznej jest obserwacja, nasladowanie
i identyfikacja.

9 W przypadku epidemii nowotworow zasadniczym do$wiadczeniem
przesztosci jest statystyka zgonow.


https://core.ac.uk/display/268465927?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

470

Najwazniejsza propozycja teorii spotecznego po-
znania jest modelowanie wlasnego wzorca zachowan
zdrowotnych w oparciu o samoobserwacj¢, samooceng
i samorefleksje [9].

Potaczenie platonskiej wizji idei z empiryzmem
przez Sir Francisa Bacona z Verulamu doprowadzito do
poszukiwania faktu jako podstawowego wyktadnika praw-
dy o rzeczywistoSci. W medycynie to filozoficzne odkrycie
zaowocowalo powstaniem medycyny opartej na faktach,
w ktorej obiektywnos¢ zostata ostatecznie oddzielona od
subiektywnoSci [10].

W swojej definicji onkologii prof. Tadeusz Kosza-
rowski dobro konkretnego pacjenta stawial przed prawda
faktu [11]. W takim kontekScie pytanie: dlaczego? jest
przed pytaniem: jak? Ten kierunek rewitalizacji warto-
Sci subiektywnego przezycia przed jego matematycznym
zobiektywizowaniem ma swoje wytlumaczenie w naj-
nowszych badaniach neurofizjologicznych, w ktérych
stwierdzono istnienie neuronéw lustrzanych, gdzie obraz
i przezycie stanowig jedno$¢ [12]. Stwarza to podstawe do
nowych rozwazan réwniez w zakresie metodyki edukacji
[13]. W tym duchu w USA pojawily si¢ nowe poszukiwa-
nia w zakresie optymalizacji tak waznego dla edukacji
onkologicznej kontaktu pacjent-lekarz. W ich wyniku do
programu nauczania studentéw medycyny wprowadzo-
no zaj¢cia z onkologii narracyjnej (narrative oncology)
[14]. Ten kierunek poszukiwan staje si¢ nowym trendem
rozwoju edukacji onkologicznej. Efektem tych poszuki-
wan sg nast¢pujace fakty: 1) przewaga profilaktyki nad
leczeniem, 2) integracji nad fragmentaryzacja, 3) leczenia
domowego nad szpitalnym, 4)przemiana szpitali onko-
logicznych z ,fabryk leczniczych” w przyjazne ludziom
»katalizatory zdrowego stylu zycia”, 5) koncepcja holi-
styczna pacjenta przed koncepcja narzadowa.

Wracajac do pierwotnego znaczenia stowa educe-
re mozna traktowaé edukacje onkologiczng jako jedna
z aktywnosci majacych na celu spelnianie wizji o wypro-
wadzaniu ludzkosci z obszaru epidemii choréb nowotwo-
rowych do cywilizacji nie ngkanej juz tymi chorobami.
Wykorzystujac potencjat holistycznej [15] koncepcji czto-
wieka mozna skonstatowaé, ze edukacja onkologiczna
przysztosci bedzie opierata si¢ na: kreatywnosci, indywi-
dualizacji edukacji, zaufaniu, poSwigceniu, ustawicznej
refleksji nad misterium mortis.

Perspektywicznie, przysztos¢ edukacji onkologicznej
prawdopodobnie beda kreowa¢ dwa wyzwania [16]:

1. Edukacja onkologiczna stanie si¢ przede wszystkim
dobrym interesem.

2. Edukacja onkologiczna stanie si¢ droga do budowania
harmonii pomi¢dzy natura a kultura, co w praktyce
przeklada si¢ na kreowanie spoleczefistwa zyjacego
tak, aby w sposob optymalny wykorzystaé¢ dla zdrowia
mechanizmy tkwigce w nas samych (healthy healing
community).
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