Zatacznik 4.
Raport ewaluacyjny dotyczacy realizacji zadania

pt.: Opieka psychoonkologiczna i psychopaliatywna
dla chorych na choroby nowotworowe, rodzin, opiekunow
i personelu medycznego

w okresie 0d 01.06.2016 do 01.12.2016
okreslonego w umowie nr 3/ZPZ/2016

2953/638 Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
2952 /639 Polska Liga Walki z Rakiem.
zawartej w dniu 12.07.2016 pomiedzy

Departamentem Zdrowia Publicznego MZ
a Polskim Towarzystwem Psychoonkologicznym, KRS
0000155752, i Polska Liga Walki z Rakiem, KRS 0000567698

Nadrzednym celem projektu byto zwiekszenie skutecznosci leczenia przez tworzenie
warunkow do lepszej wspodtpracy pacjenta z lekarzem w procesie leczenia, wiekszej
motywacji do poprawy komunikacji lekarzy z pacjentami, a takze poprawe relacji
opiekundéw z chorymi przez zwrdcenie uwagi na niektore aspekty rél petnionych przez
cztonkéw rodziny wobec chorych.

Cele te ostaty zrealizowane poprzez przekazanie odpowiedniej wiedzy
z zakresu choroby, leczenia, zasad zdrowego zywienia i higienicznego trybu zycia
chorym i ich rodzinom.

Oprocz przekazanej wiedzy zastosowaliSmy szeroko pojetg psychoedukacije
w ramach warsztatow psychologicznych, ktére wzmacniaty i rozwijaty wazne
kompetencje psychologiczne, umozliwiajgce tym samym lepsze przystosowanie
do sytuacji choroby i leczenia chorych, i cztonkdw ich rodzin.
Miedzy innym waznym zasobem psychicznym nad ktorym pracowaliSmy byta
umiejetnos¢ troski o siebie, dobrze pojety seks, wykorzystywanie w praktyce zasad

zdrowego optymizmu i kreatywnosci jak rowniez wykorzystywanie poczucia humoru



jako skutecznego sposobu redukowania stresu i pokonywania strachu w aspekcie
umacniania dzielnosci i odwagi.

Warsztaty dla opiekundéw zostaty uzupetnione praktycznymi aspektami profilaktyki
zespotu wypalenia.

Realizacje szkolen rozpoczelisSmy we wrzesniu zamiast w sierpniu ze wzgledu na
konieczno$¢ przedtuzenia okresu rekrutacji (czas urlopowy, trudnosci w zebraniu
wymaganej liczby oséb w grupach warsztatowych).

Wstepne spotkanie rekrutacyjne i rozmowy z przysztymi uczestnikami szkolen
narzucity nam konieczno$¢ modyfikacji w zakresie organizacji szkolen. MusieliSmy
dostosowac czas i forme do czasu, ktéry przyszli uczestnicy szkolen proponowali jako
optymalny. Postanowilismy zatem zorganizowacC szkolenia w trybie czwartkowo-
piatkowym. W czwartki realizowalismy szkolenia dla pacjentow, a w pigtki dla
opiekunéw. Kazde szkolenie skitadato sie z wyktadow onkologow (3 godziny
z przerwg), a nastepnie odbywaty sie warsztaty psychoonkologiczne (4 godziny
Z przerwa).

Poczagtkowo zaktadalismy, ze bedziemy prowadzi¢ warsztaty naprzemiennie: 2 grupy
uczestnikow miaty bra¢ udziat rownolegle w 2-godzinnym warsztacie, kazda z innym
prowadzgcym. Nastepnie kazda z grup miata mie¢ kolejny 2-godzinny warsztat
z wyktadowcag drugiej grupy. W praktyce okazato sie, ze taki sposob realizaciji
warsztatow mogt sie odbyc¢ tylko czasami, gdy zgtosita sie odpowiednio duza grupa
0soOb, w zwigzku z czym, w takich sytuacjach realizowaliS$my warsztaty pojedynczo
i powtarzali$my taki warsztat, w terminie dodatkowym. Analogicznie postepowalisSmy
W grupie opiekunow.

Szkolenia byly prowadzone w systemie otwartym tzn. cze$¢ oséb uczestniczyta
we wszystkich lub wiekszosci zajet, istniata jednak pewna fluktuacja w tym zakresie.
Czes¢ osob wybierata interesujgce je tematy, rezygnujgc z innych, przy czym bardzo
czesto rezygnacja ta wynikata z przyczyn losowych.

Biorac pod uwage to zréznicowanie frekwencji mozemy stwierdzi¢, ze szkoleniem
catosciowym lub czgstkowym objelismy grupe znacznie wiekszg niz planowane
na wstepie 30 osob w kazdym osrodku. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze zadanie to

w sensie ilosciowym zostato zrealizowane.

tacznie w poszczegodlnych zajeciach brato udziat 380 pacjentow (Gdansk 139, Gliwice
125, Poznan 116) i 266 opiekundw pacjentow (Gdansk 131, Gliwice 84, Poznan 51).



Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na otwarty system rekrutacji pacjenci mogli
korzysta¢ dowolnie z wybranych przez siebie interesujgcych tematow.

Umozliwilismy takze bezposredni kontakt lekarzy onkologow 2z pacjentami
i cztonkami ich rodzin w trakcie podejmowanych w ramach wyktadéw dyskusiji
na temat motywacji do leczenia i potrzeby monitorowania stanu psychicznego chorych,
a takze ich gotowosci do wspotpracy jako waznego elementu wptywajgcego na

skutecznos¢ leczenia choroby nowotworowe;j.

tacznie w szkoleniach brato udziat 18 onkologow (4 w Gdansku, 6 w Gliwicach,

8 w Poznaniu)

Nie stworzono wspolnoty internetowej pacjentdéw onkologicznych, gdyz pacjenci,
przewaznie osoby w starszym wieku, nie byli zainteresowane tg formg dziatalnosci.
Organizowane przez nas zajecia cieszyly sie duzym zainteresowaniem i pozytywng
oceng zwrotng, co znalazto swoje odzwierciedlenie w arkuszach ewaluacyjnych.
Pacjenci wystgpili z inicjatywg kontynuowania zaje¢ tego typu w formie szkoty
dla pacjentéw. Dla tego celu zostata stworzona lista chetnych do tak zorganizowanych
szkolen w przysztosci. Lista zawiera adresy e-mailowe potencjalnych uczestnikow
szkolen.

Uczestnicy programu proponowali, aby w przysztych szkoleniach uwzglednic¢ biezgce
problemy np. nowosci w zakresie leczenia onkologicznego, radzenia sobie
z trudnymi przewlektymi objawami np. z bolem, a zwtaszcza ze zmeczeniem.
Pacjenci chcieliby takze dowiedzieC sie wiecej o mozliwosciach spedzania wolnego
czasu, pogtebiania wiezi spotecznych i uwarunkowaniach wzrostu potraumatycznego.
Proponowali takze, aby szkolenia byly prowadzone fgcznie, bez rozdzielania
na grupy "Chorych i Opiekunow". Postulowali, by zajecia byly mniej intensywne:
wyktady plus warsztaty psychoonkologiczne jednego dnia byty dla wielu chorych zbyt

meczace.



