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Streszczenie

Choroba nowotworowa jest wyjatkowo zto-
zong jednostka chorobowa. Wplywa nie tylko
na stan fizyczny pacjenta onkologicznego, ale
takze w znaczny sposéb na stan psychiczny
chorego i jego bliskich. W celu osiagnigcia jak
najlepszych efektéw leczenia nowotworu waz-
ne jest zapewnienie nie tylko odpowiedniej
opieki medycznej, ale takze whasciwego wspar-
cia psychicznego. W artykule zostata przedsta-
wiona rola psychoonkologa w leczeniu choro-
by nowotworowej, dokonana zostata tez ocena
rezultatéw pomocy psychoonkologicznej oso-
bom chorym na nowotwér w réznych etapach
choroby. W ostatnich latach coraz czgsiciej
moéwi si¢ o psychoonkologii, cieszy réwniez
coraz wigksza $wiadomos$¢ wsréd pacjentéw
i przekonanie, ze warto korzysta¢ z pomocy
specjalisty z tego zakresu onkologii.

Stowa kluczowe: psychoonkolog, nowotwér,
onkologia.

WPROWADZENIE

Abstract

Cancer is an extremely complex disease enti-
ty. It not only affects the physical state of the
cancer patient, but also significantly affects
the psychological state of the patient and his
relatives.In order to achieve the best possible
outcome from cancer treatment, it is impor-
tant to provide not only adequate medical care,
but also appropriate psychological support.
This article outlines the role of the psycho-
-oncologist in cancer treatment and assesses
the results of psycho-oncological support for
cancer patients at different stages of their ill-
ness. In recent years there has been more and
more talk about psycho-oncology, and there is
also a growing awareness among patients and
a belief that it is worthwhile to use the help of
a specialist in this field of oncology.

Keywords: psycho-oncologist, cancer, onko-
logy.

Choroby nowotworowe stanowia druga w kolejnosci grupe choréb powodujacych
duzy procent $miertelnosci. Mozna tez zaryzykowaé stwierdzenie, ze naleza one do tych
schorzent wspétczesnej cywilizacji, z ktérymi wigza si¢ wyjatkowo ztozone problemy psy-
chologiczne. Niektérzy uwazaja, ze chorob¢ nowotworows ocenia si¢ jako najbardziej
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obciazajaca psychicznie, jako najbardziej stresujaca (Juczyniski, 2000: s. 23-43). Zacho-
rowanie na nowotwor nie jest jednorazowym zrédlem stresu dla pacjenta. Pojawienie si¢
choroby wywotuje zwykle dlugofalowe konsekwencje obejmujace leczenie, zmaganie si¢
ze skutkami ubocznymi terapii, obnizong jakoscig zycia, a czgsto réwniez mniejsza zdol-
noscig do pracy czy rzadszymi kontaktami spotecznymi. Badania naukowe prowadzone
w zakresie radzenia sobie z choroba nowotworowg pokazuja, ze jest ona postrzegana jako
krytyczne wydarzenie, majace istotny wptyw na zycie osoby chorej i wywotujace bardzo
silne, negatywne emocje poczawszy od momentu diagnozy, poprzez leczenie, az do wyle-
czenia. Czg¢s$¢ z nich moze trwad przez caly okres leczenia, inne mogg si¢ pojawic¢ wybir-
czo albo wcale. Wystgpowanie i stopiert nasilenia emocji zalezy od przebiegu choroby
oraz indywidualnych predyspozycji chorego do przezywania emocji. Nalezy podkresli¢,
ze emocje towarzyszace chorobie nowotworowej sa naturalne i adekwatne do sytuacji,
poniewaz w momencie diagnozy okazuje sig, ze utracili§my najwazniejsza warto$¢, czyli
zdrowie (Dembe, Chlosta, Czech, 2019: s. 10).

Wielu pacjentéw cierpiacych na chorobg nowotworowa, juz w pierwszym okresie
leczenia wymaga wsparcia i pomocy psychologicznej. Strach, bél i lgk maja niekorzyst-
ny wplyw na ich wole walki i podwazajg ich wiar¢ powrotu do zdrowia. W tej sytuacji
pomocna jest psychoonkologia — dziedzina medycyny, ktéra skupia si¢ na pomocy psy-
chologicznej osobom zmagajacym si¢ z chorobami onkologicznymi (Zielazny i wsp.,
2016: 5. 1065-1073).

Wsparcie psychoonkologiczne w leczeniu nowotworéw odgrywa bardzo wazna
role. Pacjenci, korzystajacy z pomocy psychologicznej w trakcie kuracji onkologicznej,
uzyskuja lepsze rezultaty w leczeniu. Bardzo czgsto psychoonkologia w swoim dziataniu
obejmuje wspieranie rodziny chorych, poniewaz z powodu powaznej choroby bliskiej
osoby cierpi cata rodzina. Psychoonkologia ma wazne znaczenie na kazdym etapie cho-
roby, od momentu postawienia diagnozy, poprzez etap leczenia, i na koniec leczenia,
poniewaz niezaleznie od finalnych efektéw leczenia, pacjent i jego rodzina przezywac
beda kolejna ogromna zmiane w zyciu.

ISTOTA PRACY PSYCHOONKOLOGA Z PACJENTEM ONKOLOGICZNYM I JEGO
OTOCZENIEM

Choroba nowotworowa jest niewatpliwie trudng sytuacja, naruszajaca dotychcza-
sowa rownowage w zyciu cztowieka i wymagajaca przystosowania do nowych warunkéw.
Czgsto powoduje dezorganizacje zycia codziennego pacjenta oraz jego bliskich. W tym
trudnym czasie wsparcie psychologiczne lub psychoterapia czesto okazujg si¢ koniecz-
nym elementem leczenia. Celem dziatan psychoonkologicznych jest przede wszystkim
towarzyszenie osobom chorym i ich bliskich w chorobie nowotworowej. Rolg psycho-
onkologa jest pomoc w adaptacji do nowej sytuacji oraz pomoc w tagodzeniu stresu
i innych skutkéw kryzysu zwiazanego z diagnoza, towarzyszenie w przejsciu przez ko-
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lejne fazy choroby, oswajanie trudnych emodji (Igk, zal, gniew) wsparcie w powrocie do
funkcjonowania po zakoniczonym leczeniu (Zielazny, Zieliniska, 2014: s. 112).

Waznym elementem wspéipracy z psychoonkologiem jest psychoedukacja, ktéra
ma na celu opracowanie wspélnie z pacjentem sposobdéw radzenia sobie ze stresem, po-
moc w ksztattowaniu aktywnej postawy wobec choroby, jak i calego procesu leczenia,
motywowanie do aktywnego udzialu w leczeniu. Pacjent, ktéry wie, to pacjent, ktéry
lepiej si¢ leczy. Psychoonkolog edukuje pacjenta, jak mozna radzi¢ sobie w sytuacjach
trudnych, jak skutecznie porozumiewac si¢ z bliskimi i zespotem terapeutycznym oraz
jak obali¢ szkodliwe mity zwiazane z choroba nowotworowa. Oprécz pacjenta onkolo-
gicznego, wsparciem psychologicznym powinna zosta¢ objgta réwniez rodzina chore-
go. Pojawienie si¢ choroby nowotworowej dezorganizuje zycie cztonkéw rodziny oraz
sprawia, iz do§wiadczajq oni analogicznych kryzyséw (Widera, 2007: s. 75). Nowa rze-
czywisto$¢ czgsto wymaga przejecia przynajmniej czesci dotychezasowych obowiazkéw
chorego, a gromadzenie finanséw na potrzeby leczenia jest podyktowane presja czasu, co
z kolei wiaze si¢ z duzym obciazeniem psychicznym. Bliscy starajac si¢ okaza¢ wsparcie
pacjentowi, jednoczes’nie sami moga go potrzebowac’. Pomoc psychologiczna rodzinie
pacjenta onkologicznego polega m.in. na wsparciu informacyjnym i emocjonalnym.
Rodzaj udzielanego wsparcia psychologicznego jest dostosowywany do aktualnych po-
trzeb osoby chorej lub jej bliskich.

Ze wzgledu na swoisty przebieg choroby onkologicznej, wsparcie psychologiczne
odgrywa istotna role w poprawie jakosci zycia osoby chorej. Jednakze nie kazdy pacjent
wymaga odbycia psychoterapii. Szacuje si¢, iz okolo u jednej trzeciej pacjentéw z cho-
robg nowotworowa niezbedne jest zastosowanie leczenia psychospotecznego (Zielazny,
Zieliniska, 2014: s. 115, Pouget-Schors, 2019: s. 47). Zazwyczaj potrzeba pomocy psy-
chologicznej zostaje zauwazona przez samego chorego badZ przez personel medyczny.
Odpowiednio wezesnie udzielona pomoc pozwala zapobiec nieprawidtowej adaprtacji
do choroby oraz skuteczniej tagodzi¢ jej negatywne nastgpstwa psychiczne (Weis, 2008:
5. 63-64).

Wsréd najpopularniejszych form pomocy psychologicznej pacjentom onkologicz-
nym wyrdznia si¢: Racjonalng Terapi¢ Zachowania (RTZ) i metode Simontona (Gotab,
2015:s. 260). Zgodnie z Racjonalng Terapig Zachowania wyznacznikiem przezywanych
emocji czy podejmowanych dziatan sa przekonania zwiazane z dana sytuacja, a nie sama
sytuacja. Pacjenci analizujg swoje przekonania i uczg si¢ zastgpowal je racjonalnymi
myslami. Metoda Simontona jest formg terapii, wykorzystujaca w swoich zatozeniach
takze RTZ, istotna rol¢ odgrywaja wizualizacje, w szczegélnoéci zwiazane z powrotem
do zdrowia, odkrywanie wtérnych korzysci z choroby oraz poprawna komunikacja
z otoczeniem. Dzigki terapii Simontonowskiej pacjenci ucza si¢ ksztaltowaé zdrowe
mysli, przekonania, postawy, ktére pozytywnie wplywaja na ich emocje i maja swoje
odzwierciedlenie w procesie leczenia (Gotab, 2015: s. 260).

Diagnoza nowotworu jest dla osoby chorej przetomowym i traumatycznym wyda-
rzeniem. Stosowana wéwczas interwencja kryzysowa ma na celu przywrécenie réwno-
wagi psychicznej i umozliwienie pacjentowi poradzenie sobie z nowg sytuacja. Forma
pomocy choremu na nowotwdr jest terapia ukierunkowana na sens. Zgodnie z jej za-
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lozeniami, praca z pacjentem opiera si¢ na odnalezieniu sensu jego Zycia i przezywa-
nych doswiadczer. Ze wzgledu na wyst¢pujace w chorobie nowotworowej zaleznosci
psychosomatyczne i somatopsychiczne, uzasadnione zastosowanie znajduje takze terapia
poznawczo-behawioralna. Moze by¢ ona pomocna w pokonaniu klaustrofobii, zwiaza-
nej z wykonaniem badan lub leczeniem (Gotab, 2010: s. 40-41).

Bardzo korzystna i powszechna forma wsparcia jest uczestnictwo w grupach tera-
peutycznych i warsztatach. Podczas takich spotkari pacjenci maja okazje¢ podzielenia si¢
swoimi doswiadczeniami i emocjami z innymi chorymi, co daje poczucie przynalezno-
§ci, czuja si¢ rozumiani, widza tez innych ludzi, ktérzy zmagaja si¢ z podobnymi proble-
mami. U. Mehl wskazuje na znaczenie arteterapii i psychodramy w procesie terapeutycz-
nym (Mehl, 2019: 5. 192-196). Arteterapia, czyli terapia poprzez sztuke, pozwala lepiej
wyrazi¢ siebie oraz swoje odczucia i potrzeby. Uczestniczac w zajeciach plastycznych
muzycznych jak i teatralnych pacjenci moga lepiej pozna¢ siebie, pracuja tez nad swoim
emocjami réwnocze$nie majac mozliwo$¢ twérczego rozwoju.

Rodzina i bliscy stanowia dla pacjenta onkologicznego jedno z najwazniejszych
zrédet wsparcia. Pomoc $wiadczona choremu moze przybiera¢ rézne formy. Najczgsciej
jest to wsparcie organizacyjne lub materialne. Trudniejszym zadaniem jest okazanie wlas-
ciwego wsparcia emocjonalnego i informacyjnego, poniewaz musi by¢ ono odpowiednio
dostosowane do potrzeb osoby chorej. Bliscy maja pozytywny wptyw na chorego, gdy sa
w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. W przeciwnym razie, ich stan moze stanowi¢
dodatkowy stresor dla pacjenta duzego zaangazowania i wysitku (de Walden-Gatuszko,
2015: s. 59-61). Rozpoznanie choroby nowotworowej u cztonka rodziny jest réwniez
dla nich traumatyczng sytuacja i sprawia, iz doswiadczaja oni podobnych kryzyséw. Rola
psychoonkologa jest udzielenie rodzinie chorego wsparcia: emocjonalnego, informacyj-
nego, instrumentalnego czy rzeczowego, a pacjenta opieka psychologiczna.

Doswiadczenia emocjonalne bliskich, podobnie jak w przypadku pacjenta, moga
zmienia¢ si¢ zaleznie od etapu choroby (Zielazny, Zarzeczna, Wojtecka, 2013: s. 439-
440). Rozpoznanie choroby u cztonka rodziny moze wywotaé uczucie rozbicia. Osoba
towarzyszaca choremu z jednej strony moze chcie¢ go wspieraé, a jednoczesnie czud sig
przecigzona i odczuwaé potrzebe ucieczki od chorego i zwiazanych z nim probleméw.
Etap leczenia wiaze si¢ ze zwickszong wrazliwoscig na potrzeby pacjenta. Bliscy starajg
si¢ okazywa¢ choremu wsparcie emocjonalne oraz akceptowaé wszystkie jego uczucia,
nawet kosztem whasnych. Gdy nastgpuje zakoriczenie leczenia, cztonkowie rodziny pa-
cjenta zazwyczaj przybieraja jedna z dwdch postaw: wspierajaca lub krytykujaca. Moga
unika¢ kontaktu z chorym lub mie¢ problem z zaakceptowaniem jego wygladu po cho-
robie. Faza nawrotu nowotworu jest wyjatkowo trudnym okresem dla calej rodziny.
Jest to czas wzmozonego leku i obaw przed utratg bliskiej osoby. Odczucia te moga
pojawic si¢ rowniez w czasie ostatniego etapu — fazy terminalnej. Towarzyszenie osobie
umierajacej oraz pozegnanie jest dla rodziny niewatpliwie duzym wysitkiem. Wazne jest,
by bliscy chorego pozwolili sobie na przezywanie zaloby i uwolnienie bélu po stracie
(Zielazny, Zarzeczna, Wojtecka, 2013: s. 439-440).

Wsparcie emocjonalne rodziny i bliskich pacjenta onkologicznego oznacza moz-
liwos¢ wyrazenia swoich mysli i emocji, uzyskania zrozumienia, zmniejszenia poczucia
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osamotnienia i zredukowania napigcia (de Walden-Gatuszko, 2015: s. 62). Zadaniem
psychoonkologa jest pomoc w zaspokojeniu potrzeb emocjonalnych oraz w odzyskaniu
réwnowagi psychicznej os6b towarzyszacych choremu na nowotwdr.

Posiadanie informacji na temat stanu zdrowia bliskiej osoby jest jedng z gtéwnych
potrzeb rodziny chorego. Niekiedy informacje uzyskane bezposrednio od pacjenta lub
innych krewnych sa dla niektérych niewystarczajace i potrzebuja oni przeprowadzi¢ in-
dywidualng rozmowe z lekarzem. Zespét leczacy nie ma jednak mozliwosci udzielenia
pojedynczych konsultacji wszystkim cztonkom rodziny czy bliskim pacjenta (HeufSner,
2019: s. 211-212). Osoby towarzyszace pacjentowi onkologicznemu zazwyczaj chca
znal cafg prawde na temat stanu jego zdrowia. Dotyczy to réwniez informacji o zbliza-
jacym sie kresie zycia chorego, poniewaz moga oni lepiej przygotowaé si¢ na moment
odejécia (de Walden-Gatuszko, 2015: s. 606). Istotne jest dostosowanie ilosci przekazy-
wanych informacji do potrzeb cztonkéw rodziny oraz whasciwy sposéb ich przekazywa-
nia w szczeg6lnosci, gdy sa one niepomyslne. Bliscy chorego poszukuja informacji na
temat form i mozliwosci leczenia, zaufanych specjalistéw czy placéwek medycznych,
a uzyskana wiedza moze pomdéc w lepszym rozumieniu sytuacji chorego cztonka rodziny
oraz umozliwi okazanie mu petniejszego wsparcia (de Walden-Gatuszko, 2015: s. 66).

Komunikacja jest waznym elementem zycia spolecznego i moze by¢ realizowana na
wielu plaszczyznach. Wyréznia si¢ spos6b werbalny, niewerbalny, rzeczowy lub emocjo-
nalny (Dorfmiiller, 2019: s. 89). Przekazywanie tresci méwionych jest $cisle powiazane
z mowg ciala, a ewentualne niezgodnosci sa zazwyczaj szybko odkrywane. Autentyczno$é
wypowiedzi potwierdza odpowiednia gestykulacja, mimika czy postawa. Komunikacja
ze wzgledu na réznorodno$¢ form przekazu, oferuje réwniez wiele mozliwosci okazania
wsparcia (Dorfmiiller, 2019: s. 89).

Choroba nowotworowa czgsto powoduje, iz komunikacja w rodzinie staje si¢ ogra-
niczona. Czlonkowie rodziny starajg si¢ ttumi¢ emocje i ewentualne konflikty w celu
uniknigcia dodatkowych probleméw, a komunikacja zostaje sprowadzona do uzywania
prostych zwrotéw. Gléwnym celem jest wéwczas poswigcenie uwagi choremu i okazanie
mu wsparcia, co z kolei moze wplynaé na jako$¢ relacji w catej rodzinie (Zielazny i wsp.,
2013: s. 439-440).

W rozmowie z pacjentem onkologicznym, oprécz spelnienia podstawowych wa-
runkéw dobrej komunikacji, wazne jest uwzglednienie indywidualnych potrzeb chorego.
Niekiedy zamiast rozmowy potrzebuje on jedynie wystuchania lub obecnosci. Kluczo-
wym aspektem jest umiejetno$¢ aktywnego, empatycznego lub refleksyjnego stuchania
oraz zdolno$¢ do odpowiedniego wykorzystywania ciszy. W przypadku osoby chorej
istotne znaczenie majg réwniez przekazywane komunikaty niewerbalne. Gestykulagja,
ton glosu, postawa, kontakt wzrokowy lub jego brak uzewnetrzniaja przezywane emocje
(de Walden-Gatuszko, 2015: s. 67).

Whasciwa interpretacja zachowania chorego pomaga rozméwcy w dostosowaniu
swojej reakcji oraz okazaniu odpowiedniego wsparcia. Praca pacjenta z psychoonkolo-
giem moze mie¢ rézne formy, moga to by¢ konsultacje indywidualne, z udziatem rodzi-
ny, czy grupowe. W opiece nad pacjentami onkologicznymi i ich rodzinami szczegdlng
role moga odegra¢ grupy wzajemnej pomocy. Grupy daja poczucie oparcia swoim czton-

- 165 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(10)/2021

kom, pomagaja w rozwiazywaniu trudnosci zyciowych, dostarczaja informacji i orga-
nizuja wspotprace z profesjonalistami w obszarze aktywnosci rehabilitacyjnej (Heszen-
-Celiriska, Sek, 2020: s. 317).

Istnieje wiele réznych metod i form wsparcia. Najwazniejsza rzecza, o ktérej ni-
gdy nie mozna zapominac to fake, ze aby udzielane choremu wsparcie w ogéle byto sku-
teczne, musi ono by¢ adekwatne do potrzeb pacjenta. O skutecznosci wsparcia w duzej
mierze decyduje empatia osoby wspierajacej i umiejetno$é stuchania pacjenta, istotna
role pelni tez gotowos¢ do przyjecia pomocy przez osobe potrzebujaca. We wsparciu
psychoonkologicznym najwazniejsza role petni rozmowa. Psychoonkolog pomaga pa-
cjentowi uspokoic si¢ i zebraé mysli, daje przestrzeri do podzielenia si¢ watpliwosciami,
obawami i Ickami. Pomaga zmierzy¢ si¢ z konsekwencjami choroby i leczenia, przygoto-
wuje tez chorego do zmian, jakie moga wystapi¢ w jego zyciu i pomaga je zaakceptowac.
Dzigki rozmowom z psychoonkologiem osoba chora na nowotwér moze zwigkszy¢ swo-
ja pewno$¢ siebie, tatwiej bedzie jej si¢ odnalezé w realiach stuzby zdrowia i zaakcepto-
wac siebie w roli pacjenta.

METODOLOGIA BADAN

Choroba nowotworowa stanowi wspéfczesnie jedno z najczgsciej wystepujacych
schorzen. Z tego wzgledu istotne jest poszukiwanie rozwigzad majacych na celu wsparcie
skutecznosci leczenia oraz mozliwe zminimalizowanie negatywnych skutkéw spowodo-
wanych pojawieniem si¢ nowotworu. Zalezno$ci somatopsychiczne i psychosomatyczne
wystepujace w przypadku choroby nowotworowej sklaniaja do blizszego przyjrzenia sig
roli zdrowia psychicznego w kontekscie czynnika przyczyniajacego si¢ do uzyskania lep-
szej efektywnosci terapii. Pomoc psychoonkologa moze mie¢ zatem szczegdlne znacze-
nie w leczeniu nowotworu oraz poprawie jakosci zycia pacjenta onkologicznego i jego
bliskich.

Badanie zostalo przeprowadzone metodq sondazu diagnostycznego. Do realizacji
badani postuzono si¢ technikg ankiety, a zastosowanym narzedziem byt kwestionariusz
ankiety, utworzony na potrzeby badan empirycznych. Kwestionariusz sktadat si¢ z 20
pytan jednokrotnego i wielkokrotnego wyboru i 3 pytad metryczkowych. Pytania kwe-
stionariusza zostaly podzielone na dwie czgéci: pierwsza zawierata 12 pytan skierowa-
nych do wszystkich pacjentéw onkologicznych bioracych udzial w badaniu, druga czes¢
zawierata 8 pytan skierowanych do pacjentéw onkologicznych, ktérzy korzystali z po-
mocy psychoonkologa.

Celem przeprowadzonych badan byta préba odpowiedzi na pytanie, jak choroba no-
wotworowa wplywa na pacjenta onkologicznego i jakie znaczenie ma pomoc psychoonkolo-
ga osobom chorym na nowotwdr? W badaniu postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

H1: Choroba nowotworowa wywoluje negatywne reakcje emocjonalne oraz przy-
czynia si¢ do pogorszenia stanu psychicznego pacjentéw onkologicznych i ich bliskich.

H2: Nie wszyscy pacjenci onkologiczni sg odpowiednio wspierani i zrozumiani
przez swoich bliskich.
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H3: Pacjenci onkologiczni decyduja si¢ skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa, po-
niewaz potrzebuja pomocy w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji zwigzanej z pojawie-
niem si¢ choroby nowotworowej

H4: Powodem zaniechania skorzystania z pomocy psychoonkologa jest niedosta-
teczna wiedza pacjentéw onkologicznych na temat dziatalnosci psychoonkologa oraz
obawa przed rozmowg z obcg osoba o swoich uczuciach.

H5: Pomoc psychoonkologa przyczynia si¢ do poprawy stanu psychicznego pa-
cjentéw onkologicznych oraz zwigkszenia efektywnosci leczenia.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 05.01.2022 r. do 15.02.2022 r. za
pomoca mediéw spotecznosciowych. Kwestionariusz ankiety w formie elektronicznej
zostal umieszczony na grupach stanowigcych wsparcie informacyjno-emocjonalne dla
0s6b zwigzanych z choroba nowotworowa na serwisie spotecznosciowym Facebook oraz
rozestany na fotograficznym serwisie spofecznosciowym Instagram. Ze wzgledu na za-
istnialy sytuacje epidemiologiczna w Polsce w czasie przeprowadzania badania, forma
elektroniczna byta najbezpieczniejszym sposobem uzyskania odpowiedzi od pacjentéw
onkologicznych. W badaniu mogly wzia¢ udziat osoby pelnoletnie, u ktérych wysta-
pito rozpoznanie choroby nowotworowej. Petnoletnos¢ oséb badanych byta istotna ze
wzgledu na mozliwo$¢ samodzielnego decydowania o podejmowaniu dziatas, takich jak
skorzystanie z pomocy psychoonkologa.

CHARAKTERYSTYKA BADANE] GRUPY

W badaniu wzigly udzial 144 osoby, ktére otrzymaly diagnoze¢ choroby nowo-
tworowej, w tym 139 kobiet i 5 me¢zczyzn. Kobiety stanowily 96,5% oséb badanych,
natomiast m¢zezyzni 3,5%. Przewazajaca liczba kobiet uczestniczacych w badaniu moze
wynika¢ z ich wigkszej aktywnosci w mediach spotecznosciowych lub z wigkszej otwar-
to$ci na dzielenie si¢ swoimi przezyciami i emocjami z innymi

Najliczniejsza grupe wickows stanowily osoby w wieku 46-55 lat oraz w wieku 36-
45 lat. Ich udziat byt bardzo zblizony, wyniést odpowiednio — 34,7% i 34,0%. Kolejng
grupe pod wzgledem liczebnosci stanowily osoby w wieku 26-35 lat (15,3%), a nastep-
na osoby w wieku 56-65 lat (7,5%). Najmniej liczng grupa wieckowg stanowity osoby
w przedziale 18-25 lat oraz 66-75 lat. W obu przypadkach ich udziat wyniést 4,2%.
W badaniu nie braty udziatu osoby powyzej 75 roku zycia. Okreslona liczba badanych
z danego przedzialu wiekowego moze by¢ podyktowana tendencjami do zachorowania
na nowotwor zwigzanymi z wiekiem lub zmniejszong aktywnoscia w mediach spotecz-
nosciowych w przypadku o0s6b starszych. Zdecydowang wiekszos¢, bo 72,9% badanych,
stanowily osoby zamieszkujace w miescie, a 27,1% badanych zamieszkiwato na wsi.

Wszystkie osoby badane potwierdzily, iz zostata u nich zdiagnozowana choroba
nowotworowa. Rozpoznanie nowotworu weryfikuje grupe badawcza pod wzgledem
uzasadnionego udzialu w badaniu.
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Czlowiek styszac diagnoze choroby nowotworowej, przezywa szok. Sytuacja cho-
roby przewleklej, jaka jest choroba nowotworowa, jest przepelniona negatywnymi
emocjami-lekiem, ztoscia, poczuciem krzywdy, winy, z tymi emocjami pacjent bardzo
czgsto sobie nie radzi. Najtrudniejszym okresem dla pacjentéw onkologicznych jest etap
diagnozy, jest to czas, ktéry odbieraja réznie, czesto jako swoiste fizyczne i psychiczne
trzgsienie ziemi. Jest to okres, w ktérym nalezy podja¢ decyzje dotyczac drogi leczenia.

Osoby badane stanowity zréznicowana grupe pod wzgledem aktualnego etapu
choroby nowotworowej, co pozwolito lepiej pozna¢ stan wiedzy i zdanie pacjentéw on-
kologicznych na temat dzialalnosci psychoonkologa zwiazanej z kazdym etapem choro-
by. Potowa badanych — 48, 6% byla na etapie leczenia, druga dosy¢ liczna grupe (37,5%)
stanowity osoby w trakcie remisji i zakoriczenia leczenia. Na etapie nawrotu lub przerzu-
tu bylo 10,4% badanych, natomiast na etapie diagnozy 2,8%. Wsréd wybranych etapéw
pojawila si¢ réwniez faza przedterminalna, co stanowito 0,7% wszystkich badanych.

Jakie emocje towarzyszyly Panu(-1)
po otrzymaniu diagnozy?

Lek NI, 75,7 %
Szok I 5 S 3%
Rozpacz I 52.8%
Zal D 49.3%
Poczucie niesprawiedliwosci I 43.8%

Zloi¢ M 43,1%
0 20 40 60 80 100 120

Wykres 1. Emocje towarzyszace pacjentom onkologicznym po otrzymaniu diagnozy choroby nowotworowej

Psychoonkologia ma wazne znaczenie na kazdym etapie choroby. Zadano bada-
nym pytanie — czy kiedykolwiek styszeli o specjalnosci psychoonkologa ? Badane osoby
w 72,9% stwierdzily, ze o specjalnosci psychoonkologa styszaly, z kolei 24,3% zaprze-
czylo, a 2,8% badanych nie pamictato, czy wezesniej spotkato si¢ z taka specjalnoscia.
Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedzi pozytywnych swiadczy, iz specjalnos¢ psychoonko-
loga na ogét jest znana pacjentom onkologicznym. Gdy mija intensywny okres mocno
motywujacy do szukania metod zaradczych, pacjenci zaczynajg si¢ skupia¢ na swoich
emocjach. Po otrzymaniu diagnozy o chorobie nowotworowej najwigcej badanych od-
czuwato Iek (75,7%), inne emocje wymieniane przez badane osoby byly nastepujace:
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szok (58,3%), rozpacz (52,8%), zal (49,3%), poczucie niesprawiedliwosci (43,8%) i
ztos¢ (43,1%).

Badani wymieniali jeszcze inne emocje, tj. smutek, apatia, zaskoczenie, zmrozenie,
strach, bezsilno$¢, zniechgcenie, zareagowanie placzem, niepokdj zwiazany z przysztos-
cia, poczucie braku kontroli, zwatpienie, bezradno$¢, lgk przed bélem czy wypadaniem
wloséw. Poza negatywnymi emocjami, badani wskazali réwniez na reakcje, tj.: uczu-
cie ulgi, poczucie zadaniowosci, cieckawos¢, poczucie woli walki, brak reakcji zwiazany
z rozumieniem sytuacji i kondycja psychiczng. Wickszo$¢ emociji, ktére wystapity u oséb
badanych po otrzymaniu diagnozy o chorobie nowotworowej, przewazaly emocje nega-
tywne, tylko u nielicznych 0séb pojawily si¢ mozliwie pozytywne reakcje. Odczuwanie
silnych emocji jest naturalng konsekwencja pojawienia si¢ kryzysu, jakim niewatpliwie
jest diagnoza choroby nowotworowej. Rozpoczyna si¢ nowe niechciane i nieplanowane
zycie z choroba, jest to czas podjecia decyzji co do dalszego funkcjonowania. Wtedy
najczgsciej pacjenci zglaszaja si¢ po pomoc do psychoonkologa.

Z pomocy psychoonkologa skorzystalo 30,8% badanych oséb, badani, ktérzy
nie korzystali z tej pomocy najczgsciej twierdzili, ze nie czuli takiej potrzeby (32,2%).
Znaczna cz¢$¢ badanych nie styszata wezesniej o takiej mozliwosci (24,5%), mata gru-
pa oséb (9,1%), byla zdania, ze nie wyobrazaja sobie, jak mozna rozmawia¢ o swoich
emocjach i obawach z obcg osoba. Badani wskazali réwniez, ze nie korzystali z pomo-
cy psychologa, ze wzgledu na brak dostgpu w mniejszych miastach i braku funduszy.
Wyniki badan pokazuja, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie korzystata z pomocy
psychoonkologa. Najczgsciej jest to ich $wiadomy wybdr, jednak réwniez spora czgé¢
pacjentéw onkologicznych nie zostata poinformowana o takiej mozliwosci.

Zdecydowana wigkszo$¢ os6b badanych (81,3%) stwierdzita, ze ich bliscy nie
korzystali z pomocy psychoonkologa, a 13,2% udzielito odpowiedzi, iz ich bliscy nie
korzystali z pomocy psychoonkologa, jednak chcieliby, aby to zrobili. Zaledwie 3,5%
badanych stwierdzito, ze ich bliscy korzystali z pomocy psychookologa.

Na jakim etapie choroby zdecydowal(a) sie Pan(1)
skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa?

41% 4 105 2.0% ® Podejrzenia choroby

26.5% nowotworowej
‘ ® Diagnozy

Leczenia

¥ Remisji 1
zakonczenia leczenia
63.3% ®m Nawrotu lub
T przerzutu

Wykres 2. Etap choroby na jakim zdecydowali si¢ badani na pomoc psychoonkologa
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Na jakim etapie choroby nowotworowej zgltaszajg si¢ pacjenci do psychoonkologa?
Najczeéciej badani korzystali z pomocy psychoonkologa na etapie leczenia, tak odpo-
wiedzialo 63,3% badanych, a 26,5% wskazalo etap diagnozy, natomiast na etapie
remisji i zakoriczenia leczenia oraz nawrotu lub przerzutu bylo 4,1% badanych chorych.
Leczenie bylo najcz¢sciej wskazywanym etapem, na ktdrym pacjenci onkologiczni de-
cydujg si¢ skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa. Powodem mogg by¢ liczne nastgpstwa
terapii onkologicznej i skutki uboczne wybranej metody leczenia. Zaczyna si¢ szacowa-
nie strat, nie tylko zwiazanych z fizycznoscia i sprawnoscia, ale réwniez strat emocjonal-
nych (nic juz nie bedzie tak jak dawniej) i zyciowych. Diagnoza z kolei czgsto wigze sig
z poczuciem utraty kontroli i przewarto$ciowaniem swojego zycia. Konieczne jest wpro-
wadzenie licznych zmian, ktére moga zaburzy¢ réwnowagg codziennego zycia. Zmienia
si¢ dotychczasowy rytm dnia, tygodnia teraz wymuszony rytmem leczenia, wizyt lekar-
skich, rehabilitacji po leczeniu operacyjnym. Psychoonkolog na tym etapie moze poméc
pacjentowi onkologicznemu w adaptacji do sytuacji zwiazanej z choroba i na tym etapie
najczesciej zglaszaja si¢ chorzy o pomoc psychologiczna.

Badani najczgsciej decydowali si¢ skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa, poniewaz
potrzebowali pomocy w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji (57,1%), drugim najczes-
ciej wybieranym powodem bylo znaczne pogorszenie si¢ nastroju (46,9%). Dla 6,1%
badanych pacjentéw byt to, brak wsparcia ze strony rodziny lub znajomych. Osoby
badane uzasadnialy swojg decyzj¢ korzystania z pomocy psychoonkologa, podajac inne
powody, tj. skierowanie od lekarza, ktopoty ze snem, przeprowadzenie profilaktycznej
mastektomii, ch¢é nabycia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Dlaczego zdecydowal sie Pan(i) skorzystac z pomocy psychoonkologa?

Potrzebowalem(-am) pomocy w
przystosowaniu sie do nowej sytucji

M¢j nastroj znaczaco si¢ pogorszyl I 46.,9%

I > 7, 1 %0

Zostalem(-am) do tego namowiony(-na)
przez rodzine lub znajomych
Nie moglem(-am) liczy¢ na wsparcie od
imnych osob (rodziny, znajomych)

N 6,1%
N 6.1%

0 5 10 15 20 25 30

Wykres 3. Powéd korzystania z pomocy psychoonkologa przez pacjentéw onkologicznych

Korzystanie z pomocy psychoonkologa przez pacjentéw onkologicznych najczes-
ciej jest podyktowane licznymi zmianami zwiazanymi z chorobg oraz znacznym pogor-
szeniem nastroju. Wyniki pokazuja, iz bliscy 0séb chorych w nieduzym stopniu przy-
czyniaja si¢ do podjegcia takiej decyzji. Niekiedy korzystanie z pomocy psychoonkologa
wynika réwniez z decyzji lekarza. Czgéciej jednak pacjenci onkologiczni sami wykazuja
che¢ skorzystania z takiej pomocy, jesli majg takgq mozliwo$é, np. w celu poprawy swoje-
go funkcjonowania lub lepszego radzenia sobie z trudno$ciami.
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Pozytywne efekty pomocy psychoonkologa w kontekscie adaptacji do choroby po-
twierdzito 62,5% badanych. Jest to stosunkowo wysoki wynik, w szczegélnosci w po-
réwnaniu do odpowiedzi zaprzeczajacych. Ocena skutecznosci pomocy psychoonkologa
moze by¢ zalezna od czgstodci z jej korzystania czy kompetencji psychoonkologa. Naj-
wigcej badanych (39,6%) potwierdzito, iz pomoc psychoonkologa zmienita ich sposéb
postrzegania i méwienia o swojej chorobie. Odpowiedz ,Zdecydowanie tak” wybrato
18,8% badanych. Z drugiej strony, znaczna cz¢$¢ (27,1%) udzielita zaprzeczajacej od-
powiedzi na to pytanie. ,Zdecydowanie nie” wybrato 2,1% oséb badanych, natomiast
12,5% nie mialo jednoznacznej opinii na ten temat. Wigkszo$¢ badanych przyznaje,
iz pomoc psychoonkologa wplyneta na ich postrzeganie i méwienie o swojej choro-
bie, jednak réwniez znaczna cz¢$¢ 0séb badanych zaprzeczyta. Choroba nowotworowa
jest wyjatkowo trudnym doswiadczeniem i zmiana sposobu jej postrzegania i méwienia
o niej wymaga duzo pracy. Badanie pokazuje, iz nie zawsze przynosi ona oczekiwane
rezultaty, jednak w wigkszosci przypadkéw udaje si¢ tego dokonad.

Opinie badanych na temat wplywu rozméw lub spotkan z psychoonkologiem na
rozumienie swoich emocji i radzenie sobie z nimi byly zréznicowane. ,Zdecydowanie
tak” odpowiedziato 16,7% badanych, , Tak”- 43,8% osoby badane i byla to najcz¢sciej
wybierana odpowiedz, ,Nie” udzielito 14,6% pacjentéw onkologicznych, natomiast
»Zdecydowanie nie” — 2,1%), a 22,9% chorych nie miato zdania na ten temat. W czasie
choroby nowotworowej pacjent onkologiczny moze do§wiadczy¢ réznego rodzaju emo-
qji. Istotne jest to, aby mial on $wiadomos¢, ze odczuwanie ich jest naturalne i ma do
nich prawo oraz ze moze nauczy¢ si¢ sobie z nimi radzic.

Wplyw pomocy psychologa na stan psychiczny pacjentéw onkologicznych, bada-
ni chorzy ocenili pozytywnie, niemal potowa badanych (47,9%) stwierdzita, ze pomoc
psychoonkologa poprawita ich stan psychiczny, zdecydowanie poprawita u 14,6% pa-
cjentéw onkologicznych, negatywnie pomoc psychologiczng ocenito 10,4% badanych,
a 27,1% nie potrafito dokona¢ oceny.

Czy rozmowy/spotkania z psychoonkologiem
poprawily Pana(-1) stan psychiczny?
14.6%

2 0
LN m Zdecydowanie tak
mTak

Nie
10,4% _~

‘ ® Trudno powiedzie¢
147.9%

Wykres 4. Wptyw pomocy psychoonkologa na stan psychiczny pacjentéw onkologicznych
Diagnoza choroby nowotworowej to bardzo trudne i traumatyczne przezycie.
Emocje te potgguje fakt, ze nowotwér nadal kojarzony jest z przerazajaca i ograniczajaca

zycie choroba. Co za tym idzie, nie tylko wplywa to na zdrowie fizyczne, ale przektada
si¢ takze na stan psychiczny, ktéry jest trudny do opanowania dla wielu ludzi.
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Czy wedlug Pana(-1) rozmowy/spotkania z
psychoonkologiem wplynely na Pana(-1) stan
fizyczny lub efektywnosc¢ leczenia?

10.4%
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Nie
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® Trudno powiedzie¢
271%__~

Wykres 5. Wptyw pomocy psychoonkologa na stan fizyczny lub efektywno$é¢ leczenia

Badani dokonali réwniez oceny wplywu pomocy psychoonkologa na stan fizyczny
lub efektywno$¢ leczenia. Oceny byly zréznicowane, pozytywnie ocenito 39,6% bada-
nych, w tym zdecydowang poprawe stwierdzito 10,4% badanych, a 33,3% nie moglto
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, negatywnie pomoc psychoonkologa ocenito 27,1%
badanych pacjentéw onkologicznych.

Mozna zauwazy¢ niewielka przewage ocen pozytywnych. Psychoonkolog moze
poméc pacjentowi onkologicznemu w wielu aspektach. Przede wszystkim jest to sfera
psychiczna i poprawa jakosci zycia, moze on réwniez wplyna¢ na sfere fizyczna. Istotne
jest umozliwienie wszystkim pacjentom onkologicznym skorzystania z takiej pomocy
oraz dokonania wlasnej oceny jej rezultatéw.

WNIOSKI

Odpowiadajac na postawione we wstepie pytanie o rolg, jaka petni psychoonkolog
w leczeniu choroby nowotworowej, mozna odpowiedzie¢, na podstawie wypowiedzi ba-
danych pacjentéw onkologicznych, ze pomoc psychoonkologa jest niezbedna w sytuacji
otrzymania diagnozy onkologicznej i na etapie leczenia onkologicznego. Czgsto zdarza
si¢, ze chory nie radzi sobie sam ze soba, problem pojawia si¢ w obr¢bie emociji szybko
zmieniajacych si¢ ze sobg i sprzecznych, od rozpaczy i przerazenia po zto$¢ i niezgode,
od poczucia bezsilnosci po determinacje do walki, od rezygnacji po nadzieje. Trudno
choremu zrozumie¢ te zmiany nastrojéw i sobie z nimi radzi¢. Czgsto tez pojawia sig
problem w akceptacji wlasnego ciala i obawa przed utrata dawnego wizerunku i atrak-
cyjnosci. Psychoonkolog w opinii badanych chorych onkologicznie wpltywa na ich stan
psychiczny i fizyczny, taka opinia byta u okoto potowy badanych, psychoonkolog moze
pomdc pacjentom walczy¢ z trudnymi przezyciami, utatwi¢ zaadaptowanie si¢ do fakeu
bycia osobg chora, pomoze tez rodzinom pacjenta przetrwaé nietatwy etap zycia. Zde-
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cydowana wigkszo$¢ pacjentéw onkologicznych i ich bliskich doswiadcza pogorszenia
stanu psychicznego wywolanego choroba nowotworowa. Uzyskanie rozpoznania wy-
woluje szereg silnych emocji. Wsrdd nich najczeéciej wystepuje lek, szok, rozpacz i zal.
W wigkszosci przypadkéw pacjenci onkologiczni otrzymuja odpowiednie wsparcie i
zrozumienie od swoich bliskich, jednak co czwarta osoba chora na nowotwor nie jest
zadowolona z otrzymanego wsparcia, a niemal polowa ma zastrzezenia do sposobu ko-
munikacji bliskich na temat choroby. Potwierdza to zalozenie, iz nie wszyscy pacjenci
onkologiczni czujg si¢ odpowiednio wspierani i zrozumiani przez swoich bliskich.

Najczgstszym powodem korzystania z pomocy psychoonkologa jest potrzeba po-
mocy w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji oraz pogorszenie stanu psychicznego zwia-
zanego z choroba nowotworowa. W wigkszosci przypadkéw pacjenci onkologiczni sami
odczuwaja potrzebe skorzystania z pomocy psychoonkologa, w znacznie mniejszym
stopniu decyzja ta jest podyktowana wplywem innych oséb. Pacjenci onkologiczni nie
decydujy si¢ skorzysta¢ z pomocy psychoonkologa, poniewaz nie czujg takiej potrzeby
lub nie zostali poinformowani o takiej mozliwosci. Ponad potowie badanych chorych
nie jest proponowana pomoc psychoonkologa po otrzymaniu niepomyslnych informacji
lub po diagnozie, a tylko u nielicznych przeprowadza si¢ badanie przesiewowe dystresu.
Obawe przed rozmowa z obca osobg o swoich uczuciach wyraza niewielka czg$é oséb
chorych na nowotwdr, niemal trzykrotnie mniejsza niz tych, ktdre nie zostaly poinfor-
mowane o mozliwosci skorzystania z pomocy psychoonkologa.

Zdaniem badanych pacjentéw onkologicznych pomoc psychoonkologa w wigk-
szo$ci przypadkédw przyczynia si¢ do poprawy ich stanu psychicznego. Wigkszo$¢ pa-
cjentéw onkologicznych zauwaza réwniez pozytywny wplyw pomocy psychoonkologa
w zaakceptowaniu choroby, na zmiang sposobu jej postrzegania i méwieniu o niej oraz
na rozumieniu swoich emocji i radzenie sobie z nimi.

Podsumowujac, choroba nowotworowa w znaczacy sposéb wplywa na zycie i stan
psychiczny nie tylko osoby chorej, ale réwniez jej bliskich, wigkszos¢ pacjentéw onkolo-
gicznych i cztonkéw ich rodzin nie korzysta z pomocy psychoonkologa. Po cz¢sci wynika
to z wlasnych przekonari o braku takiej potrzeby, jednak duzy problem stanowi by¢
moze mata swiadomo$¢ i brak wiedzy o mozliwos$ci wsparcia ze strony psychoonkologa.
Pacjenci trafiajacy do gabinetu psychoonkologa majg szans¢ na tatwiejsze i mniej bolesne
— przynajmniej pod katem psychicznym — przejscie przez chorobe i powrét do zdrowia.

PODSUMOWANIE

Pacjenci onkologiczni musza zmagac si¢ na co dzien z wieloma trudnosciami zwia-
zanymi ze swojg choroba. Kazdy dzied moze wiaza¢ si¢ z odczuwaniem bélu nie tylko
fizycznego, ale réwniez psychicznego, zwiazanego z zachodzacymi zmianami czy porzu-
ceniem niektérych planéw lub marzeri. Pojawienie si¢ diagnozy nowotworu jest réwniez
wielkim wyzwaniem dla rodziny. Choroba moze zweryfikowaé trwato$¢ i szczeros¢ wielu
relacji. Kazdy dzied choroby moze by¢ dla pacjentéw onkologicznych réwniez dniem
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pokonywania wtasnych stabosci, odkrywania swoich zasobéw, mozliwosci oraz lepszego
doceniania siebie i bliskich. Wazne jest jednak zapewnienie im odpowiedniego rodzaju
wsparcia.

Z przeprowadzonych badani empirycznych wynika, iz choroba nowotworowa ne-
gatywnie wplywa na stan psychiczny zaréwno oséb chorych i ich bliskich, a psychoon-
kolog moze poméc w przystosowaniu si¢ do niej. Oprécz tego, badania dowodza, iz
pomoc psychoonkologiczna moze pozytywnie wplynaé na pacjenta onkologicznego nie
tylko pod wzgledem psychicznym, ale réwniez fizycznym.

Pozytywng informacja jest to, iz wigkszo$¢ pacjentéw onkologicznych zna specjal-
no$¢ psychoonkologa i wigkszos¢ chorych skorzystata z jego pomocy, i pozytywnie oce-
nia t¢ pomoc. Zastanawiajacy jest jednak fakt, iz wigkszosci pacjentéw onkologicznych
nie zostala zaproponowana pomoc psychoonkologa po otrzymaniu diagnozy choroby
nowotworowej. Nalezaloby w zwiazku z tym rozwazy¢ powody wystepowania tego zja-
wiska. By¢ moze, przyczyna jest niewystarczajaca liczba psychoonkologéw lub niedosta-
teczna dbatos¢ zespotu leczacego o stan psychiczny swoich pacjentéw.

Wyniki badari pokazuja, iz pomoc psychoonkologa ma pozytywny wptyw na wiele
aspektéw zycia 0séb chorych na nowotwér. Z tego wzgledu istotne jest umozliwienie
skorzystania z takiej pomocy wszystkim pacjentom onkologicznym, i powinni by¢ po-
informowani o mozliwosci skorzystania z pomocy psychoonkologa. Pomocne bytoby
przeprowadzanie kampanii informacyjnych dotyczacych dbania o zdrowie psychiczne
w okresie choroby nowotworowej. Wszystkie te dziatania moglyby przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia $wiadomosci spoleczeristwa na temat specjalnosci psychoonkologa oraz do
poprawienia jakosci zycia wielu pacjentéw onkologicznych.

Oproécz bogatej czesci informacyjnej, innowacyjnym rozwiazaniem beda tzw. po-
rady on-line, przeznaczone dla pacjentéw, ktérzy z réznych przyczyn (stan fizyczny, od-
legte miejsce zamieszkania, cheé pozostania anonimowym itp.) nie moga uda¢ si¢ na
tradycyjna wizyte.
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