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KONSEKWENCJE CHOROBY NOWOTWOROWEJ
W RODZINIE

Nowotwory ztosliwe sa w Polsce druga pod wzgledem czestotliwosci przyczyna
zgonow. W naszym kraju obserwuje si¢ staty wzrost umieralnosci na nowotwo-
ry. Wprowadzenie nowoczesnych metod badania przyczynito si¢ do zwigkszenia
wykrywalno$ci nowotworow, jak tez zmienito na bardziej skuteczne podejscie
terapeutyczne. Osiggni¢cia na polu nauk podstawowych, wprowadzanie nowych
lekow i bardziej optymalnych technik leczenia moga sta¢ si¢ zrodtem dalszej
poprawy sytuacji. Pojawienie si¢ choroby nowotworowej w rodzinie catkowicie
zmienia zycie wszystkich jej cztonkow. W zaleznosci od fazy choroby i postg-
pow w leczeniu ulega zmianie sposdéb myslenia, uczucia, dzialania, hierarchia
dotychczas wyznaczonych celow oraz wartosci. Niemniej jednak walka z choroba
nowotworowg w rodzinie jest wcigz zagadnieniem mato poznanym w polskiej
psychoonkologii. Artykut ukazuje wptyw choroby nowotworowej na rodzing pa-
cjenta, skupiajac si¢ na psychologicznym, socjologicznym i duchowym wymiarze
postaw i reakcji rodzin wobec krewnych chorych onkologicznie. Jednym z gtow-
nych celéw autora jest zbadanie, jak ksztattuje si¢ i czym jest uwarunkowany lek
do$wiadczany przez rodziny dotkni¢te chorobg nowotworowa.

1. PSYCHOLOGICZNE KONSEKWENCJE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Psychosocjologia to dziat psychologii koncentrujacy si¢ na psychospotecznych
aspektach funkcjonowania jednostek i zbiorowos$ci spotecznych. Jest naukg o pro-
blemach wspdlnych dla psychologii i socjologii, w szczegdlnosci o tym, w jaki
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sposob poszczegdlne zachowania ksztattowane sg na tle grupy. Przedmiotem za-
interesowania psychosocjologii jest miedzy innymi psychologia rodziny, analiza
wspotczesnych form i przemian zachodzacych w rodzinie, jako podstawowym
srodowisku spotecznym, w ktorym rozwija si¢ cztowiek. Istotng cze$¢ szeroko
omawianych zagadnien psychospotecznych stanowig problemy w rodzinie — od
kryzysoéw (spowodowanych na przyktad choroba) poprzez trudnosci w realizacji
planow prokreacyjnych i rozwdd az po agresje i przemoc. Do zainteresowan psy-
chosocjologdow nalezy rowniez terapia rodziny'.

Wyzwaniem dla terapeutdéw jest wczesne ustalenie potrzeb rodziny. Dobre sa-
mopoczucie pacjentow i ich opiekundw jest ze sobg powigzane — mowimy woOw-
czas o tak zwanym efekcie synergicznym?. Terapia rodzinna daje mozliwos¢
podejmowania $swiadomych decyzji przez poszczegdlnych cztonkéw rodziny, co
z kolei zmniejsza ich Igk przed nieznanym. Terapia rozwigzywania problemow,
wykorzystywana w celu udzielenia silnego wsparcia psychologicznego rodzinie
i zmniejszenia leku, okreslana jest mianem COPE? (od ang. Creativity, Optimi-
sm, Planning, Expert Information — kreatywnos$¢, optymizm, planowanie, wiedza
eksperta). Kreatywnos$¢ odnosi si¢ do korzystania z roznych perspektyw w celu
zdiagnozowania problemu; optymizm to pozytywne, ale jednoczes$nie realistycz-
ne podejscie do procesu rozwigzywania problemoéw; planowanie to wyznaczanie
celow 1 okreslanie krokdw zmierzajgcych do ich osiggnigcia; wiedza eksperta ma
pomoée  opiekunom chorego rozeznaé, gdzie i kiedy maja szukaé profesjonalne;j
pomocy. Wedtug National Cancer Institute program COPE zmniejsza poziom leku
i stresu u czesci opiekundw 0sob cierpigcych z powodu choroby nowotworowej*.

Przez wiele lat badania nad stresem zwigzanym z chorobg nowotworowa kon-
centrowatly si¢ gldwnie na pacjentach, natomiast do rodziny nie przyktadano zbyt
duzej wagi. Juz w latach siedemdziesigtych i na poczatku lat osiemdziesigtych
badania dostarczyly dowodow na to, ze cztonkowie rodzin pacjentow réwniez
doswiadczajg skutkéw choroby w postaci roznego rodzaju zaburzen, zwlaszcza:
braku snu, apetytu, lgku i depresji oraz wszechobecnego poczucia bezradnosci.
Krewni 0sob dotknietych chorobg nowotworowa, poddani profesjonalnej terapii,
czesto porownujg sytuacije, w ktorej sie znalezli, do maratonu, czyli biegu dtugo-
dystansowego, do przebiegniecia ktorego trzeba si¢ bardzo solidnie i dtugo przy-
gotowywac. Rodzinom towarzysza bowiem bardzo silne emocje, wsrdd ktorych
najbardziej dominujacy jest lek>.

' P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoleczenstwa, Krakow 2002, s. 138.

2 1. Janicka, H. Liberska, Psychologia rodziny, Warszawa 2014, s. 393.

> Ang. cope — da¢ sobie radg.

4 National Cancer Institute, https://www.cancer.gov/publications [dostep: 27.12.2018].

> M. Dryhinicz, T. Rzepa, Poziom l¢ku, akceptacja choroby i radzenie sobie ze stresem przez
pacjentki onkologiczne i nieonkologiczne, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin
— Polonia”, 31, 1 (2018), s. 9.
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Psychoonkologia to mtoda interdyscyplinarna dziedzina medycyny, badajgca
psychologiczne aspekty choroby nowotworowe;j. L.aczy ona w sobie onkologie kli-
niczna, psychiatrig, psychologie kliniczng oraz psychologi¢ zdrowia®. Dziedzina
ta obejmuje profilaktyke przeciwnowotworowa, pomoc pacjentom i ich bliskim,
a takze edukacje¢ personelu medycznego. Na powstanie i rozwoj psychoonkologii
wplynal m.in. spory postgp w zakresie leczenia raka’. Istotne jest, ze w kregu
zainteresowan psychoonkologii znajduje si¢ nie tylko promowanie profilaktyki
1 wspieranie pacjentdow onkologicznych, ale takze pomoc bliskim chorego. Spe-
cjalisci rozumiejg, Ze zmierzenie si¢ z nowotworem jest wyzwaniem rowniez dla
0sob, ktorym ciagle towarzyszy strach i obawa o zdrowie i zycie bliskiej osoby.

W Polsce bardzo popularny jest opracowany w Stanach Zjednoczonych psy-
choonkologiczny program terapeutyczny dla osdb z chorobg nowotworowg i ich
bliskich autorstwa Carla O. Simontona (tzw. Terapia Simontowska). Terapia zgod-
na z programem ma na celu poprawe funkcjonowania emocjonalnego pacjenta,
zwigkszenie zaangazowania w proces leczenia i poprawe komunikacji z otocze-
niem. Udokumentowana skuteczno$¢ metody sprawia, ze ma ona coraz wiecej
zwolennikow?.

Rodzina dotknigta chorobg nowotworowa przezywa kryzys. W zwigzku z czym
mysli, odczucia i reakcje wobec chorego odzwierciedlaja stosunek rodziny do raka.
Na podstawie badan psychoonkolodzy wyroznili cztery charakterystyczne posta-
wy wobec choroby nowotworowe;j:

e postawa aktywnej wspoltpracy — postawa czynna, polegajaca na Scistej
wspolpracy catej rodziny z chorym i lekarzami — cztonkowie rodziny sta-
wiajg na otwartg komunikacje 1 szczero$¢, przyjmujg rady lekarza, niejed-
nokrotnie sami wychodza z wlasng inicjatywa;

e postawa zadaniowa — ograniczajaca si¢ do biernego wypetniania pole-
cen — cztonkowie rodziny nie wykazuja szczegdlnego zaangazowania czy
inicjatywy;

e postawa krytyczna — negatywne postrzeganie procesu leczenia i jego skut-
kow, krytykowanie personelu medycznego, podejmowanie prob leczenia
,,na wlasng reke” — wymaga stanowczej reakcji lekarzy, gdyz moze zaszko-
dzi¢ pacjentowi;

e postawa wyrazajaca si¢ w catkowitym braku zaangazowania — cztonkowie
rodziny wychodzg z zatozenia, Ze obowigzek leczenia i opieki nad chorym
w stu procentach spoczywa na lekarzach i personelu medycznym; w takim
przypadku konieczne jest u§wiadamianie, ze pacjent potrzebuje rodziny,
aby zapobiec poczuciu odrzucenia’.

¢ P. Zielazny, P. Zielinska, K. de Walden-Gatuszko, i in., Psychoonkologia w Polsce, ,,Psychia-
tria Polska” 50, 5 (2016), s. 1066.

7 Tamze, s. 1071.

8 Tamze, s. 1073.

® A. Pietrzyk, Ta choroba w rodzinie. Psycholog o raku. Krakéw 2006, s. 27.
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Rodziny mogg prezentowaé postawy naprzemiennie lub okresowo wykazywac
cechy typowe dla kazdej z nich. Dzieje si¢ tak, poniewaz sporo czasu zajmuje pro-
ces przystosowawczy i zrozumienie choroby oraz potrzeb osoby chore;.

Rak powoduje zmiany w tozsamo$ci rodziny, rolach i codziennym funkcjono-
waniu kazdego z jej cztonkow. Najwigksza trudno$é sprawiajg opiekunom i czton-
kom rodzin: przezwycig¢zenie Ieku przed rakiem; udzielanie choremu skuteczne;j
pomocy w radzeniu sobie z emocjonalnymi konsekwencjami choroby oraz ze
spustoszeniem fizycznym i psychicznym, jakiego choroba zdazyta w nim doko-
na¢. Od dwudziestu do trzydziestu procent 0sob zyjacych w matzenstwach cierpi
na zaburzenia psychiczne i zaburzenia nastroju na skutek choroby wspotmatzonka.
Czynnikami, ktore wptywajg na taki stan rzeczy, sg m.in.: stadium choroby, ogol-
ne predyspozycje emocjonalne partnera, pte¢, wiek, staz matzenski oraz system
funkcjonowania rodziny'.

Najnowsze badania psychoonkologiczne koncentrujg si¢ na pomiarze poziomu
leku 1 zwigzanego z nim stresu u pacjenta. Nacisk ktadzie si¢ rowniez na zabu-
rzenia pourazowe, objawy somatyczne i dysfunkcje poznawcze u 0séb chorych
i ich rodzin. Dynamicznie rozwija si¢ dziedzina psychoneuroimmunologii, ktora
poszerza wiedzg lekarzy na temat wptywu Igku i stresu na odpornosé. Przed-
miotem badan coraz czgsdciej staja si¢ takze jakos¢ zycia opiekundéw oraz terapia
krewnych pacjenta!'.

2. SPOLECZNE KONSEKWENCJE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Choroba w pewnym stopniu uposledza chorego i czyni go niepetnosprawnym
czlonkiem spolteczenstwa, a wszelkie doznania z nig zwigzane zaleza w duzej
mierze od epoki, sSrodowiska oraz kultury. Przebieg choroby oraz jej objawy beda
zupelnie inne u czlowieka mtodego, a inne u cztowieka starego. Inny bedzie jej
przebieg u sportowca, a inny u cztowieka, ktory zycie spedza za biurkiem. Inaczej
bedzie przebiegata choroba u cztowieka wezesniej zdrowego, a inaczej u schoro-
wanego. Nie bez znaczenia jest takze stosunek rzadzacych do obywateli przewle-
kle chorych — a zatem niepelnowartosciowych. Cztowiek chory staje w obliczu
ogromnego stresu wywotanego pojawieniem si¢ choroby i niepewnos$cia co do jej
przebiegu oraz rokowan.

Istotny wptyw na przezywanie stanu choroby ma poziom wiedzy na temat
przyczyn powstawania nowotwordw, a takze spoleczno-kulturowe postrzeganie
samej choroby i odbior spoteczny osoby chorej i jej rodziny. Dynamiczny roz-
woj nauki 1 techniki niesie ze soba obietnice mtodosci, zdrowia i bezpieczenstwa
zyciowego, a $mier¢ i cierpienie stajg si¢ powodem zaklopotania spolecznego

1 C.G. Blanchard, The Crisis of Cancer: Psychological Impact on Family Caregivers, ,,Onco-
logy Journal” 11, 2 (1997), s. 191.
"' M. Dryhinicz, T. Rzepa, Poziom leku, akceptacja choroby ..., s. 12.
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i tematem tabu. Otoczenie przejawia nieche¢ do choroby nowotworowej, kojarzac
ja z bolem, ztem i $miercig, dlatego pacjenci onkologiczni sg dodatkowo narazeni
na stygmatyzacje¢. Powoduje to paradoksalng alienacje 0sob cierpigcych. Sytuacja
ta stwarza podwojne obcigzenie psychiczne, prowadzac do poglebienia juz istnie-
jacych zaburzen psychospotecznych i emocjonalnych'2,

Jak dowodzi Monika Kornaszewska-Polak, w miar¢ uptywu czasu i wraz
z wiekiem wzrasta w zwigzkach matzenskich u matzonkéw poczucie alienacji,
podczas gdy ich zaangazowanie i intymno$¢ maleja. Tendencje takie obserwuje
si¢ gldwnie u mezczyzn — szczegdlnie tych, ktorzy pozostaja w nieszczesliwych
zwigzkach malzenskich lub przechodzg kryzys wieku $redniego. Wzajemna mi-
to$¢ matzonkow i1 poczucie bezpieczenstwa pozwalajg zazegnywacé sytuacje kon-
fliktowe i pokonywa¢ zyciowe trudnosci, w tym chorobe®.

Rozpoznanie raka jest dos§wiadczeniem, ktore zmienia zycie wszystkich czton-
kow rodziny, przynoszac ogromng ilo$¢ stresu i powodujac wiele trudnych sytu-
acji. Wplywa to nie tylko na zwigzek dwojga ludzi, na ich zycie seksualne, ale
moze tez by¢ przyczyng powaznych urazéw u najmtodszych. Osoby opiekujgce si¢
chorymi czesto czuja si¢ przetadowane dodatkowymi obowigzkami i rolami, ktore
muszg podjac. Codzienna rutyna, wspolne dziatania i podziat obowigzkow ulegaja
zmianie. Cztonkowie rodziny powinni korzysta¢ z réznych metod, ktére moga
pomde zarowno ich chorym krewnym, jak tez im samym. Metody te oraz reakcje
emocjonalne zmieniajg si¢ w zaleznosci od fazy choroby'*. Reakcje emocjonalne
moga obejmowac gniew, uraze, poczucie winy oraz bol i moga, ale nie musza,
prowadzi¢ do akceptacji choroby'. Glownymi etapami, przez ktore zazwyczaj
przechodza pacjent i jego rodzina, sg: diagnoza, rozpoczecie leczenia, ukonczenie
leczenia, wyleczenie, nawrot choroby, decyzja o przerwaniu leczenia, $miertelna
choroba i $mier¢'®. Wszystko to moze by¢ zrodlem silnego stresu i obaw, a takze
moze doprowadzi¢ do destabilizacji zycia rodzinnego i zaburzonego funkcjono-
wania w spoleczenstwie.

Ponadto coraz czgsciej opieka nad chorymi na raka sprawowana jest w domu,
a wiec cztonkowie rodziny stajg si¢ najwazniejszymi opiekunami, ktorzy pomaga-
ja pacjentom w wykonywaniu codziennych czynnosci, zastepuja ich w spetnianiu
dotychczasowych obowigzkow, a nawet podejmuja si¢ opieki medycznej. Sprawia
to, ze nie tylko pacjenci, ale i cale rodziny zyja czgsto odcigei od bodzcow ze-
wnetrznych. Opiekunami chorych mogg by¢ zaréwno bliscy krewni, na przyktad

2 MLE. Krasuska, Opieka w chorobie nowotworowej, Lublin 1997, s 74.

13 M. Kornaszewka-Polak, Poczucie przywiqzania i osamotnienia w relacjach matzenskich,
,,-Roczniki Pedagogiczne” 8, 44 (2016), s. 25.

4 K. Wozniak, D. Izycki, Cancer: a family at risk, ,,Przeglad menopauzalny” 13, 4 (2014), s. 259.

15 B.K. Budziszewska, r. Piusinska-Macoch, K. Sulek i in., Psychologiczne problemy rodziny
pacjentow z chorobami nowotworowymi krwi w koncepcji systemowej, Warszawa 2005, s. 319.

1 G.H. Christ, 4 psychosocial assessment framework for cancer patients and their families,
Oxford 1983, s. 61.
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malzonkowie i dzieci, jak i dalsi krewni lub osoby spowinowacone!”. Ocenia sig,
ze w aktywnym okresie leczenia opieka nad chorym moze trwac od 14 do 24 mie-
sigcy. Poziom zaangazowania zalezy od nasilenia objawdw, rodzaju leczenia oraz
stopnia zaawansowania choroby!®.

Barrie Cassileth wymienia kilka obszarow, ktore majag wptyw na funkcjo-
nowanie rodziny dotknigtej chorobg nowotworowg w spoteczenstwie. Przede
wszystkim rak moze stanowi¢ zagrozenie dla poprzedniego modelu interakcji ro-
dzinnej. Wprowadza zmiany rol, ktore moga by¢ postrzegane przez jedng osobe
jako strata, a przez inne jako nadmierne obcigzenie. Po drugie, choroba wymusza
zmiang plandw na przysztos$é, ze wzgledu na fakt, ze obecnos¢ raka wywoluje
poczucie niepewnosci. Niektore rodziny muszg zrezygnowaé z planowania, co
moze zdestabilizowa¢ funkcjonowanie rodziny, rodzgc poczucie braku celu lub
zawieszenia. Po trzecie, wptywa na funkcjonowanie cztonkéw rodziny w grupach
zewngtrznych, takich jak na przyktad §rodowisko pracy lub szkota. Pojawiaja si¢
poza tym nowe grupy funkcjonujace: lekarze, pielegniarki oraz inni pacjenci i ich
rodziny. Wszystkie te osoby tworza nowe srodowisko i majg ogromne znaczenie
dla pacjenta i jego rodziny.

Rak jest choroba, ktora moze dotkna¢ kazdego, niezaleznie od wieku. Osoby
zyjace w malzenstwach moga do§wiadcza¢ réznych problemoéow, w zalezno$ci od
etapu, na jakim znajduje si¢ ich zwigzek. Pary bezdzietne, ktore dopiero tworzg at-
mosfere wzajemnosci, beda mialy inne potrzeby i1 problemy niz te, ktore sg razem
od wielu lat i majg dorastajgce dzieci. Jeszcze inne potrzeby i problemy beda miaty
pary bedace juz u schytku zycia?. Dlatego tez rozne sa grupy docelowe interwencji
psychologicznej. Interwencja ta musi mie¢ rozny charakter i wskazywac rézne
sposoby radzenia sobie z chorobg. Niestety w placéwkach medycznych zbyt mato
uwagi poswigca si¢ kondycji rodziny. Bez wzglgdu na faze raka, choroba nowotwo-
rowa zawsze ma ogromny wptyw na funkcjonowanie rodziny w spoteczenstwie,
zaktoca bowiem codzienny rytm zycia oraz plany na przysztosé.

3. SYTUACJA I ROLA RODZINY

Przewlekta choroba, jaka jest nowotwor, przebiega w kilku fazach. Pierwsza z nich
jest—w wigkszosci przypadkoéw — postawienie diagnozy. Pacjent przezywa wtedy
niepokoj, gniew i lek. Jego partner natomiast probuje z jednej strony zrozumiec¢

17 S.R. Ferrario, A.M. Zotti, G. Massara i in., A comparative assessment of psychological ad
psychosocial characteristics of cancer patients and their caregiver, Psychooncology” 12 (2003), s. 2.

18 B. Given, C. Given, P. Sherwood, The challenge of quality cancer care for family caregivers,
.Seminars in Oncology Nursing” 28 (2012), s. 207.

19 B.R. Cassileth, Psychological preparation of the patient and family, ,,Cancer” 60 (1987),
s. 549.

2 M.M. Cohen, D. K. Wellisch, Living in limbo: psychosocial intervention in families with
cancer patient, ,,American Journal of Psychotherapy” 32 (1987), s. 568.
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emocje chorego, a z drugiej moze odczuwaé cheé ucieczki od cigzkiej sytuacii,
w ktorej si¢ znalazt. Bywa, ze sam zaczyna rozmysla¢ o $§mierci i 0 uregulowaniu
biezacych spraw, np. finansowych (spisuje testament)*..

Nastepnie rozpoczyna si¢ faza leczenia (chirurgicznego, chemioterapii czy ra-
dioterapii). Partner chorego jest coraz bardziej Swiadomy biezgcych potrzeb pa-
cjenta, zaczyna wspiera¢ go emocjonalnie i powoli akceptowaé calg sytuacje. Jest
to etap nieprzewidywalnych emocji i rozmycia granic migdzy cztonkami rodziny.
Po okresie euforii mogg si¢ zdarza¢ fazy pesymizmu i zalamania.

Jesli po okresie leczenia nastgpuje poprawa zdrowia, cztonkowie rodziny powra-
cajg do dawnych rol. Etap tzw. remisji choroby wigze si¢ ze stalg czujnoscia, kontrola
i obawg przed nawrotem nowotworu, ktora nasila si¢ szczegolnie przed badaniami
kontrolnymi. Pacjent powoli odzyskuje sity 1 optymizm, a jednoczesnie zachowuje
realizm 1 pokorg. Najblizsi cztonkowie rodziny zazwyczaj czynnie go wspieraja, ale
niektorzy z nich majg problem z zaakceptowaniem zaistniatej sytuacji — trudno jest
im na przyklad pogodzi¢ si¢ z odmiennym wygladem chorego. Unikajg wowczas
kontaktu z nim, uciekajac w prace lub wynajdujac pretekst do wyjscia z domu.

Jesli mimo wyczerpujacego leczenia nastepuje faza nawrotu choroby, wow-
czas walka rodziny zaczyna si¢ od poczatku. Lek towarzyszacy poszezegdlnym
osobom moze by¢ silniejszy niz kiedykolwiek wczesniej. Nadzieje zastepuje smu-
tek, zal, poczucie kleski i rezygnacja. W rodzinie zachodzg dalsze zmiany na tle
emocjonalnym. Na pierwszy plan wysuwa si¢ samotnos¢, Iek przed odejsciem
chorego i troska, by nie cierpiat. ,W niektorych rodzinach w tej fazie dochodzi do
pierwszych rozmoéw o $mierci. [...] Chyba najtrudniejszym zadaniem dla rodzi-
ny chorego jest faza kresu zycia, towarzyszenie az do konca, niezatrzymywanie
umierajacego, godne pozegnanie i uszanowanie decyzji chorego o zaprzestaniu
leczenia, jesli takg decyzje podejmie”?.

Ostatnig fazg w zyciu rodziny jest etap zatoby i przezywania straty po odejsciu
chorego cztonka rodziny. Osoby, ktore utracity bliskiego, doswiadczajg szeregu
zmian. Nalezg do nich:

e zmiany fizyczne (problemy ze snem, wyczerpanie, podatnos¢ na zachoro-

wania, odczuwanie bolu);

e zmiany emocjonalne (smutek, przygnebienie, depresja, bezsilnos$¢, samot-

nos¢, ztosé, pustka, strach, ale rowniez ulga, poczucie wyzwolenia, ukojenie);

e zmiany o charakterze kognitywnym (tendencje do zapominania, cz¢ste ble-

dy logiczne, trudnos$ci z koncentracja, stany zamroczenia — bycie nicobec-
nym, styszenie gltosow);

e zmiany w zachowaniu (zdenerwowanie, ptacz, nadmierna pedanteria, wykazy-

wanie wrazliwosci 1 wspotczucia dla innych, odnowienie wiezi z rodzing lub

2l Krajowy Rejestr Nowotworow: http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/ [do-
step: 4.01.2018].

22 P. Zielazny, M. Zarzeczna-Baran, A. Wojtecka, System rodzinny a nowotwor — wybrane
zagadnienia, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 19, 4 (2013), s. 443.
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odcigcie sie od najblizszych, angazowanie si¢ w zaj¢cia, ktore lubita zmarta
osoba, przyjmowanie nowych rél w rodzinie, wyznaczanie nowych granic);

e zmiany o charakterze duchowym (wzmocnienie lub zachwianie wiary, roz-

myslanie o zyciu pozagrobowym, zto$¢ wobec Boga)®.

W przeciwienstwie do zatoby, czyli zjawiska uwarunkowanego spotecznie
1 kulturowo, przezywanie straty jest procesem indywidualnym, przebiegajacym
z 16zng intensywnoscia i trudnym do przewidzenia oraz okreslenia w czasie.

Wplyw nowotworu na system rodzinny roézni si¢ w poszczeg6lnych fazach
zycia rodzinno-matzenskiego. W okresach choroby styl zycia powinien by¢ dopa-
sowany do potrzeb osoby chorej, za§ w okresie remisji nalezy w wigkszym stopniu
szanowac potrzeby zdrowego partnera. Rodziny z dzie¢mi dorostymi lub opusz-
czajacymi rodzinne gniazdo powinny zaakceptowa¢ nadchodzace w ich zyciu ro-
dzinnym zmiany, cho¢ niejednokrotnie zdarza sie, ze rak op6znia wychodzenie
dorostych dzieci z domu rodzinnego. Nawrot choroby w duzej liczbie przypadkow
moze u poszczegodlnych cztonkéw rodziny wywotac depresje, lek i rezygnacje.
W rodzinach, gdzie choroba dotknigci zostali seniorzy, nastgpuje zamiana rol — do-
roste dzieci staja si¢ opiekunami i pomocnikami rodzicow. Pojawiajg si¢ wowczas
pierwsze rozmowy o rokowaniach, $mierci i kwestiach duchowych?:.

Zderzenie z powazng choroba rodzica prowadzi do istotnych zmian w Zyciu po-
tomstwa, ktore czeka cigzki okres przystosowawczy*. Gdy rodzic zostaje poddany
leczeniu, dziecko zauwaza zachodzace w nim zmiany fizyczne oraz emocjonalne.
Moze tez odczuwac Igk, doswiadczaé poczucia winy i zmian nastroju. Czesto rodzi
si¢ w nim zto$¢ spowodowana odrzuceniem przez chorego rodzica. Okres remisji
choroby jest dla dziecka okresem radosci, szczgsécia 1 nadziei na powrdt do nor-
malno$ci. W fazie terminalnej konieczne jest przygotowanie dziecka na $mier¢ ro-
dzica, mimo Ze ono samo podswiadomie czuje, iz sytuacja jest powazna. Choroba
w rodzinie moze stac¢ si¢ okazjg do nauczenia dziecka troski i opieki nad chorym
cztowiekiem — pozytywne wzorce zostang przez dziecko powielone w przysztosci,
gdy zajdzie taka potrzeba. Badania pokazuja, ze dzieci (zwlaszcza plci zenskiej)
z rodzin dotknigtych chorobg nowotworowa wykazuja wigkszg emocjonalnosc,
a co za tym idzie, cierpig czesciej na dolegliwosci o charakterze wegetatywnym,
w poroéwnaniu z poddanymi badaniu dzie¢mi zyjacymi ze zdrowymi rodzicami?.

Czestym problemem jest skupianie si¢ zdrowego rodzica na chorym wspot-
matzonku i odsuniecie spraw dziecka na bok. Rodzice zmagajacy si¢ z chorobg
czesto nie zapewniajg wystarczajacego wsparcia swoim dzieciom, ktorym ciezko
jest przystosowac sie do nowych, trudnych warunkow?’. Dzieci kierujg si¢ intuicja,
emocjami oraz przeczuciami. Na wtasng r¢ke starajg si¢ dotrze¢ do informacji

2 H. Alexander, Doswiadczenie zaloby, Poznan 2001, s. 60.

24 Tamze, s. 229.

3 P. Zielazny, M. Zarzeczna-Baran, A. Wojtecka, System rodzinny a nowotwor..., s. 440.
26 Tamze, s. 441.

27 Tamze, s. 442.
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na temat choroby, siegajac do literatury, ulotek czy internetu. Szczegdlnie stresu-
jacymi sytuacjami sg dla dzieci okresy nastepujace bezposrednio po operacjach
czy chemioterapii, ale im bardziej pozytywne sg relacje rodzinne, tym lepiej dzieci
radzg sobie w najtrudniejszych momentach. Dorastajace dzieci czasem przejmuja
opieke nad mlodszym rodzenstwem i bardziej angazuja si¢ w sprawy rodzinne.

Jednym z podstawowym elementéw w zyciu kazdej rodziny jest komunika-
cja, ktora w obliczu choroby moze by¢ znacznie utrudniona. Rodzice wydaja si¢
zagubieni w kontaktach z dzie¢mi, nie wiedzg, jak z nimi rozmawia¢ o choro-
bie, cierpieniu i jak przekaza¢ drzemigce w nich emocje. Boja si¢ reakcji dzieci
na wie$¢ o nowotworze. Z drugiej strony dzieci, powodowane Igkiem, boja si¢
pyta¢ o stan zdrowia rodzicow. Jest to skutkiem braku opieki psychologicznej,
ktorej potrzebujg zarowno rodzice, jak i dzieci. Korzystanie z pomocy psycho-
logicznej podtrzymujgcej lub budujacej prawidtowa komunikacje jest niezwykle
wazne na kazdym etapie choroby nowotworowe;j®.

Opieka nad chorym jest wicloptaszczyznowa. Obejmuje udzielanie pacjentowi
wsparcia poprzez dzielenie si¢ emocjami: niepewnoscig, Iekiem i nadzieja®’. Ro-
dziny, w ktorych podzial obowigzkow jest sztywny, moga doswiadczaé frustracji
i poczucia pustki oraz zbytniego obcigzenia nowymi obowigzkami*’. Badania
pokazuja, ze 20% opiekundéw ma problemy z wypetnianiem dodatkowych obo-
wigzkow wynikajacych z opieki, np. z czestym dowozem pacjenta do szpitala
na badania kontrolne; 60% opiekundéw musiato zrezygnowac z dotychczasowych
przyzwyczajen lub sposobow spedzania wolnego czasu (hobby, spotkania z przy-
jacidétmi etc.). Nadmiar obowigzkow rodzinnych moze utrudniaé radzenie sobie
ze stresem?’.

Ogolnie rzecz biorgc, w rodzinie mozna zaobserwowac¢ dwa odmienne procesy:
albo rodzina catkowicie koncentruje si¢ na pacjencie, albo przeciwnie — cztonko-
wie rodziny majg ogromng potrzebe normalnego zycia, wierza w specjalistow
i cechuje ich pozytywne nastawienie. Che¢ utrzymania stanu rzeczy takim, jaki
byt wczesniej, moze mie¢ zardwno pozytywne, jak i negatywne skutki. Moze
mianowicie stanowi¢ swoisty bufor przeciw negatywnym emocjom i zapobiegac
wykluczeniu pacjenta z zycia rodzinnego. Moze jednak tez — poprzez zachowy-
wanie pozoréw — prowadzi¢ do zaprzeczenia chorobie i negatywnych objawow
psychologicznych, takich jak gniew i strach przed smiercig. Niektorzy cztonkowie
rodziny moga oczekiwac, ze tuz po zabiegu pacjent przejmie role, ktore zaniedbat

2 A. Ostrowska, Profilaktyka zdrowotna. interpretacje, definicje sytuacji, racjonalnosci (przy-
padek profilaktyki ginekologicznej kobiet), ,,Studia Socjologiczne” 3 (2011), s. 18.

» F. Gaston-Johansson, E.M. Lachica, J.M. Fall-Dickson i in., Psychological distress, fatigue,
burden of care, and quality of life in primary caregivers of patients with breast cancer undergoing
autologous bone marrow transplantation, ,,Oncology Nursing Forum” 31 (2004), s. 1162.

3 G.H. Christ, 4 psychosocial assessment framework for cancer patients and their families,
,,Health and Social Work” 8 (1983), s. 61.

31 S.R. Ferrario, A.M. Zotti, G. Massarai in., 4 comparative assessment..., s. 2.
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podczas leczenia. To stawia pacjenta w niewygodnej pozycji — oczekiwania rodzi-
ny zostajg bowiem skonfrontowane z jego wlasnym stanem fizycznym.

Migdzynarodowe badania pokazuja, ze sprawowanie opieki nad chorymi
na raka wigze si¢ ze znacznym spadkiem stanu zdrowia psychicznego i og6lnej
jakosci zycia ich bliskich*. Do zaburzen najczesciej wymienianych w literaturze
mig¢dzynarodowej naleza: poczucie ci¢zaru, lek i1 depresja, z ktorych wszystkie
sg wspotzalezne. Nic zatem dziwnego, ze wspdlczesna medycyna coraz wickszy
nacisk ktadzie na zdrowie opiekunow?**. Wielu badaczy ocenia, ze poziom leku
doswiadczanego przez czlonkow rodziny jest porownywalny lub nawet wyzszy
od tego, ktory przezywa sam pacjent®. Uczucie legku moze by¢ tym dotkliwsze,
im wigksza jest nieche¢ opiekundéw do podjecia nowej roli, bowiem zadania, ktore
ich czekajg, s3 czym$ nowym i nieznanym, czujg si¢ wigc niezdolni lub nieprzy-
gotowani do sprawowania bezposredniej opieki nad chorym lub wykonywania
procedur medycznych. Trudne jest dla nich radzenie sobie z chorobg bliskiej 0so-
by i jednoczesne podtrzymywanie zycia rodzinnego, udzielanie emocjonalnego
wsparcia innym cztonkom rodziny i wypelnianie obowigzkdéw domowych. Opie-
kunom czgsto trudno jest pogodzi¢ te dodatkowe obowigzki z wltasnym Zyciem
zawodowym. Zwigksza to ogolny poziom stresu, ktory z kolei moze powodowac
trudnosci w miejscu pracy, w tym wycofanie lub nieobecnos¢, zmniejszenie wy-
dajnosci, a w rezultacie grozbe zwolnienia. Osoba sprawujaca opieke moze prze-
zywac wigkszy niepokoj, kiedy pogarsza si¢ stan pacjenta. W miarg¢ rozwoju cho-
roby jej objawy staja si¢ bardziej nasilone i chory potrzebuje wigkszej pomocy ze
strony rodziny*¢.

Poziom leku jest rowniez zwigzany z faza choroby. Opieka nad pacjentem bg-
dacym u schytku zycia moze by¢ trudnym i traumatycznym doswiadczeniem.
Sktada si¢ bowiem na nie: opicka medyczna, administracyjna i finansowa, ale
réwniez podejmowanie trudnych decyzji, udzielanie wsparcia, planowanie i ko-
ordynowanie wielu dziatan. Co wigcej, opiekunowie chorych w fazie paliatywnej
muszg rowniez stawic czota zatobie i stracie po $mierci bliskiej osoby. Niewiele
badan skupia si¢ na osobach sprawujacych opieke nad chorymi w rodzinie, ale
dostepne dane pokazujg, ze niezaleznie od rodzaju Swiadczonej pomocy, stres
emocjonalny i Iek, z jakimi borykaja si¢ opiekunowie, ogranicza ich zdolno$¢
do uczestnictwa w codziennej aktywnosci®’. Powodem tego jest prawdopodobnie

32 S. Thorne, The family cancer experience, ,,Cancer Nursing” 8 (1985), s. 287.

3 K. Milbury, H. Badr, Sexual problems, communication patterns, and depressive symptoms in
couples coping with metastatic breast cancer, ,,Psychooncology” 22 (2013), s. 814.

3 Tamze, s. 821.

5 C. Segrin, T. Badger, S.M. Dorrosi in., Interdependent anxiety and psychological distress in
women with breast cancer and their partners, ,,Psychooncology” 16 (2007), s. 634.

% A. Goren, L. Gilloteau, M. Lees i in., Quantifying the burden of informal caregiving for
patients with cancer in Europe, ,,Support Care Cancer” 22 (2014), s. 1639.

7 B. Given, G. Wyatt, C. Given i in., Burden and depression among caregivers of patients with
cancer at the end of life, ,,Oncology Nursing Forum” 31 (2004), s. 1112.
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swiadomos¢ zblizajacego si¢ nieuchronnie konca zycia. Opiekunowie zdaja sobie
sprawe, ze Smier¢ moze nadejs¢ w kazdej chwili —1 jest to zroédtem ich cierpienia,
ktore jest niezalezne od faktycznego wysitku, jaki podejmuja.

Wigkszos$¢ badan wskazuje, ze od 20% do 30% matzonkéw przewidujacych
mozliwg utrate Zycia partnera cierpi z powodu zaburzen psychicznych i zwigkszo-
nej zachorowalno$ci*®. Od momentu postawienia diagnozy wspotmaltzonek osoby
chorej moze odczuwac takie same dolegliwosci jak pacjent, i to nawet przez wiele
miesi¢cy. Wsparcie psychologiczne wydaje si¢ odgrywac znaczaca role w tera-
pii pacjentéw i ich rodzin na kazdym etapie choroby®. Diugotrwatly stres moze
zmniejszy¢ zdolno$¢ zdrowego matzonka do zapewnienia odpowiedniej opieki
choremu i ma destrukcyjny wptyw na fizyczne i spoleczne funkcjonowanie ich
obojga, powodujac lek, bezsennos¢, poczucie izolacji, problemy z koncentracja,
uczucie wypalenia, przygnebienie, niestabilno$¢ nastroju i zaburzenia odzywiania.
Wysoki poziom lgku przezywanego przez opiekuna zwigzany jest z przysztoscia,
utratg bliskiej osoby, samotnoscig, opiekg nad dzie¢mi, koniecznosciag przejecia
obowigzkow domowych, opieka nad chorym w domu, a takze doswiadczaniem
boélu fizycznego. Badania pokazuja, ze 18% matzonkdéw pacjentdow z chorobg no-
wotworows cierpi z powodu leku®. Jego poziom zalezy od takich czynnikow jak:
pte¢, wiek, etap rozwoju rodziny. Jedng z glownych przyczyn problemow psy-
chicznych u kobiet jest lek przed rakiem piersi. Dotyczy to od 10% do 50% z nich*..
Poziom Igku u kobiet z rakiem piersi i ich partneréow jest wspotzalezny. Wyzszy
poziom leku u partnerow stanowi odpowiedz na wyzszy poziom leku u ich chorych
bliskich. Niepokoj wystepuje razem z depresja, poczuciem zmgczenia psychiczne-
go i fizycznego oraz kiepskim stanem pacjentow.

Depresja to jedno z najczgséciej wystepujacych zaburzen u 0sob opiekujacych sie
chorymi na raka. Okoto 40% opiekunow cierpi z powodu Igku, a ponad 80% doswiad-
cza objawow depresiji, ktora jest konsekwencjg opieki nad chorym na raka*. Depresja
jest niejednokrotnie nasilona do tego samego stopnia, jak w przypadku osob chorych
i jest bezposrednio zwigzana z poziomem jakoSci zycia. Jej intensywno$¢ zalezy od
wielu czynnikow zwigzanych i z pacjentem, i z opiekunem. Nalezg do nich: poziom
wyksztalcenia, status spoleczno-ekonomiczny, sSrodowisko rodzinne, a nawet obwi-
nianie pacjenta za chorobe. Kobiety sg bardziej podatne na rozwdj depresji niz mez-
czyzni. Czynnikami, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo wystgpienia depres;ji

3% A. Goren, I. Gilloteau, M. Lees i in., Quantifying the burden of informal caregiving..., s. 1638.

¥ J. Glinska, E. Adamska, M. Lewandowska i in., Evaluation of the psychological state of pa-
tients with advanced cancer and the impact of support on their emotional condition, ,,Contemporary
Oncology” 16 (2012), s. 566.

#'S. Glasdam, A.B. Jensen, E.L. Madsen i in., Anxiety and depression in cancer patients’ spo-
uses, ,,Psychooncology” 5 (1996), s. 26.

4 C. Segrin, T. Badger, S.M. Dorrosi in., Interdependent anxiety and psychological distress..., s. 635.

“ B. Park, S.Y. Kim, J. Shin i in., Prevalence and predictors of anxiety and depression among
family caregivers of cancer patients.: a nationwide survey of patient — family caregiver dyads in
Korea, ,,Support Care Cancer” 21 (2013), s. 2806.
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u partnerow kobiet z rakiem piersi, sg: niezadowolenie ze zwigzku matzenskiego,
unikanie bliskosci oraz niezadowolenie z zycia seksualnego. Stwierdzono, ze na za-
burzenia depresyjne narazeni sg zwlaszcza mezczyzni starsi, mniej wyksztatceni,
z krotszym stazem malzenskim — to wlasnie oni bardziej martwig si¢ o zdrowie zony
ijej sytuacje w pracy i sa niepewni przysztosci matzenstwa®. Faza leczenia rowniez
moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢ objawdw depresji, cho¢ podczas chemioterapii
czesto$¢ wystepowania depresji maleje, 1 to zarowno umezczyzn, jak i u kobiet. Maja
wowczas miejsce regularne wizyty w szpitalu, a kontakt z personelem medycznym
zapewnia opickunom niezbedne wsparcie**.

Rak wptywa nie tylko na aktualne relacje w rodzinie, ale moze mie¢ rowniez
daleko idgce konsekwencje rzutujgce na calg przysztos¢. Stawienie czota dia-
gnozie, a nastgpnie radzenie sobie z terapia, ciggla niedyspozycja i zagrozenie
$miercig mogg doprowadzi¢ cztonkdw rodziny na skraj wyczerpania®.

4. ZYCIE DUCHOWE W KONTEKSCIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Prace naukowe zajmujace si¢ religijnoscig w kontekscie zdrowia czlowieka majg
juz ponadstuletnig histori¢. Najbardziej znanym badaczem specjalizujgcym si¢
w poszukiwaniu zwigzkow religijnosci ze zdrowiem jest Harold G. Koenig, ktéry
wykazat, ze ludzie religijni uzyskuja lepsze wyniki morfologiczne, bardziej dbaja
o zdrowie i zyjg dtuzej*®. Zagadnienia dotyczace religijnosci i jej roli w sprawowa-
niu opieki nad pacjentem zostaty wprowadzone do programu studiéw stu (ze stu
trzydziestu dwdch) amerykanskich uczelni medycznych. Badania naukowe maja-
ce na celu ustalenie zwigzku pomiedzy religijnoscig i duchowoscig a zdrowiem
cztowieka koncentrowaty si¢ poczatkowo na zdrowiu psychicznym. Z czasem co-
raz wigksza wage zaczeto przywiazywaé do problematyki wptywu religijnosci
na zdrowie fizyczne, szczegolnie w kontekscie opieki paliatywnej oraz chordb
przewlektych, w tym choréb nowotworowych. Zalezno$¢ pomigdzy religijnoscig
a stanem zdrowia okresla si¢ najczgsciej w oparciu o badania nad cz¢stotliwoscia
uczestnictwa w nabozenstwach, odmawiania indywidualnej modlitwy, lektury tre-
sci religijnych oraz wlasnego postrzegania religijnosci przez osoby ankietowane.
Odpowiedzi respondentow na zadane im pytania ujawniajg istotny zwigzek mie-
dzy przynaleznoscig religijng a zachowaniami prozdrowotnymi®’.

# FM. Lewis, K.A. Fletcher, B.B. Cochrane i in., Predictors of depressed mood in spouses of
women with breast cancer, ,,Journal of Clinical Oncology” 8 (2008), s. 1292.

4 A. Williams, A.J. Holmes-Tisch, J. Dixon i in., Factors associated with depressive symptoms
in cancer family caregivers of patients receiving chemotherapy, ,,Support Care Cancer” 21 (2013),
s. 2393.

4 K. Wozniak, D. Izycki, Cancer: a family at risk, s. 256.

4 J. Zotierz, J. Sak, Wspotczesne badania nad wptywem religijnosci na zdrowie czlowieka,
,,Journal of Education, Health and Sport” 7, 4 (2017), s. 102.

47 Tamze, s. 107.
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Prowadzone w Polsce badania réwniez wskazuja, ze osoby religijne ciesza
si¢ lepszym zdrowiem 1 samopoczuciem niz osoby niewierzace, co potwierdza
znany lekarz i filozof Jakub Pawlikowski w wywiadzie udzielonym ,,Serwisowi
Zdrowie™®. Zycie duchowe ma duze znaczenie dla kondycji zdrowia psychiczne-
go 1 takich chorob jak depresja czy Iek, a takze dla zdrowia fizycznego i chorob
nowotworowych czy kardiologicznych. Osoby religijne zyja dtuzej i moga cieszy¢
si¢ lepsza jakosScig zycia rowniez wtedy, gdy cierpig na choroby przewlekte:

Duchowo$¢ i religijnos¢ to sfera wptywajaca istotnie nie tylko na sposob przezywania

choroby. Jest rowniez waznym elementem profilaktyki zdrowotnej na poziomie

populacji. Ustabilizowane i regularne zycie duchowe korzystnie wpltywa zwlaszcza

na zdrowie psychicznie oraz pozytywne i negatywne zachowania zwigzane ze

zdrowiem. A to ma z kolei ogromny, posredni i bezposredni, wpltyw takze na wiele
aspektow zdrowia fizycznego®.

Dane epidemiologiczne nalozone na tzw. mapy religijno$ci wskazuja, ze naj-
bardziej religijne wojewodztwa w Polsce (podkarpackie i matopolskie) roznig si¢
znacznie pod wzgledem dtugosci zycia mg¢zezyzn w porownaniu z wojewodztwa-
mi najmniej religijnymi (t6dzkie i zachodniopomorskie). Srednia dtugosé zycia
mezezyzn w wojewodztwach podkarpackim i matopolskim jest najwyzsza w Pol-
sce. Podobnie ma si¢ rzecz ze wspdlczynnikiem umieralnosci — liczba zgonow
na sto tysiecy mieszkancow z powodu nowotwordw oskrzeli, tchawicy i ptuc jest
najnizsza dla wojewodztw podkarpackiego 1 matopolskiego, a w czotéwce znaj-
duja si¢ wojewodztwa tddzkie i zachodniopomorskie.

Jakub Pawlikowski podkresla, ze osoby regularnie praktykujace, niezaleznie
od wyznania, sg zdrowsze od ludzi niepraktykujacych. Wyniki badan wskazuja,
ze osoby regularnie modlace si¢ 1 uczestniczgce w mszach §wietych cieszg si¢
wyraznie lepszym stanem zdrowia psychicznego, samopoczuciem i poczuciem
szczes$cia w poréwnaniu do osob niepraktykujacych. W uproszczeniu, wyzsza re-
ligijno$¢ zazwyczaj przektada si¢ na lepsze zdrowie™. Najczesciej ttumaczy sie
ten stan rzeczy zdrowszym stylem zycia, ktory jest przypisywany osobom re-
ligijnym. W zwiazku z wyznawang wiarg stosuja si¢ oni do przykazan i norm
moralnych, rezygnuja z natogéw oraz ryzykownych zachowan seksualnych. To
wszystko przektada si¢ na mniejszg zapadalnos¢ na wiele choréb, w tym rowniez
nowotworowych. Ponadto religia i duchowos$¢ pomagajg osobom wierzacym lepiej
radzi¢ sobie z codziennym stresem, nerwami i negatywnymi emocjami.

Chodzi tu zwlaszcza o wsparcie spoteczne uzyskiwane od grupy religijnej, w ktorej
funkcjonuje cztowiek wierzacy. Osoby zaangazowane w zycie religijne regularnie
otrzymuja od innych cztonkow swojej wspolnoty zainteresowanie, zrozumienie,
akceptacje, troske, wdzigczno$é 1 inne oznaki mitosci blizniego. W czasie nabozenstw,

8 Serwis Zdrowie, https:/zdrowie.pap.pl/wywiad/psyche/milosc-medycyna-i-cuda [dostep:
18.01.2018].
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uroczysto$ci i wspolnych modlitw spotykaja osoby, ktére mysla i czuja podobnie. Moga
z nimi porozmawia¢ o problemach w pracy czy w domu. Te spotkania i towarzyszace
im rozmowy, a takze wspolne modlitwy pomagajg roztadowywac napigcie i stres’'.

Osiagnigcia naukowe potwierdzaja pozytywny wptyw religii na zdrowie psychicz-
ne, spoteczne i fizyczne cztowieka. Religijno$¢ i duchowos¢ stanowig wazny aspekt
zdrowia i zapewniajg lepsza jako$¢ zycia czlowieka. W grupach osob bardziej religij-
nych obserwuje si¢ m.in. nizszy poziom leku, wieksza odporno$¢ na stres, zmniejszo-
ne ryzyko wystgpienia chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz nizszy wskaznik
umieralnosci w przebiegu chorob przewlektych. Religijno$¢ ma zwigzek z zadowole-
niem pacjentow z jakosci udzielanych im $wiadczen zdrowotnych, w zwigzku z czym
pacjenci deklarujg potrzebe podejmowania tematow z zakresu religijnosci i duchowo-
$ci oraz whaczenia tych tresci w proces leczenia. Jest to istotny aspekt holistycznego
leczenia, uwzgledniajacego zaréwno sfere cielesna, jak i duchowg™.

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, iz pojawienie si¢ w zyciu cztowieka choroby
zagrazajacej zyciu niesie ze sobg szereg powaznych konsekwencji. Choroba nowo-
tworowa, jak kazda choroba przewlekta, zakloca zycie rodzinne. Niejednokrotnie
traktuje si¢ ja jako punkt zwrotny w dotychczasowych relacjach rodzinnych. Badania
dowodza, Ze pacjenci, ktorzy moga liczy¢ na wsparcie rodziny, znacznie lepiej prze-
chodzg poszczegolne etapy choroby niz osoby pozbawione takiej troski. Rodzina pa-
cjenta musi poradzi¢ sobie ze zmiang rdl, ktoéra wynika z faktu obecno$ci w rodzinie
cztowieka chorego na nowotwor. Konieczna jest konsolidacja i jedno$¢ rodziny, ktore
powinny stanowi¢ podstawe otwartego porozumiewania si¢ mi¢dzy chorym i jego
krewnymi. W powrocie do normalnosci pomoc moze zaakceptowanie zachodzacych
zmian oraz wyksztalcenie realistycznych postaw wobec zaistnialej sytuacji.

THE CONSEQUENCES OF CANCER IN THE FAMILY
Summary

Malignant tumor is the second most frequent cause of death in Poland. A steady in-
crease in cancer mortality has been observed in Poland. The introduction of modern
research methods has contributed to an increase in cancer detection and enhanced
therapeutic effects. New medical achievements, the introduction of new drugs or more
optimal treatment techniques can become a source of further improvement of the
situation. The appearance of cancer in the family completely changes the lives of its
individual members. The way of thinking, feelings, actions, the hierarchy of goals and
values change depending on the phase of the disease and the progress of treatment.
Nevertheless, the fight against cancer in the family is still an issue little known in Pol-
ish psycho-oncology. The article shows the impact of cancer on the patient’s family,

5! Tamze.
52 ], Zotnierz, 1. Sak, Wspéiczesne badania nad wptywem religijnosci..., s. 103.
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focusing on the sociological, psychological and spiritual dimensions of attitudes and
reactions of families towards oncologically ill relatives. One of the author’s main goals
is to examine how fear and anxiety develop in families affected by cancer.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, lek w obliczu choroby, konsekwencje
nowotworu, rodzina w obliczu choroby

Keywords: cancer, anxiety towards the disease, consequences of the cancer, fa-
mily in the face of the disease
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