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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF CANCER

This article presents the most important issues related to the psychological aspects of tumor disease. The strategies of
dealing with the disease, psychological defense mechanisms, emotional reactions and the phase of adaptation to a difficult
situation are discussed. The term subjective picture of the disease has been defined. In the second part psychological meth-
ods of supporting sick people and methods of psychotherapy has been discussed.
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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY CHOROB NOWOTWOROWYCH

W ponizszym artykule zaprezentowano najwazniejsze zagadnienia zwigzane z psychologicznymi aspektami choroby no-
wotworowej. Omowione zostaly strategie radzenia sobie z chorobg, psychologiczne mechanizmy obronne, reakcje emocjo-
nalne i fazy adaptacji do trudnej sytuacji. Zdefiniowane zostato pojecie subiektywnego obrazu choroby.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, rak, emocje, subiektywny obraz choroby.

Wstep. W ponizszym artykule dokonano proby usystematyzowania aktualnej wiedzy na temat wybranych
zagadnien z obszaru psychologii, dotyczacych chorob nowotworowych. Podobnie jak w przypadku innych trud-
nych i nierzadko przewlektych chorob, szczegétowo omdwiono nastepujgce po sobie etapy oswajania si¢ z zaist-
nialg sytuacja zdrowotna, przedstawiono mozliwe reakcje emocjonalne oraz wystepujace mechanizmy obronne.
W holistycznym rozumieniu nowotwory dewastujg i uszkadzaja organizm w znaczeniu medycznym — jako jed-
nostka chorobowa ale rOwniez angazujg i wyczerpuja zasoby psychiczne cztowieka. Istotne zmiany zachodza
takze w zyciu rodzinnym nierzadko redefiniujac podstawowe role rodzinne czy systemy wartosci.

Psychologiczne reakcje na chorobe. Mianem nowotworu okresla si¢ tkankg rozrastajacg si¢ w organizmie,
zakldcajaca jego wewngtrzng ogoélnoustrojowag harmoni¢. Wedlug wspodtczesnych badaczy, pod nazwag «rak»
znajduje si¢ obecnie wigcej niz 100 jednostek chorobowych, co wynika z ich wieloczynnikowej i nie zawsze ja-
snej etiologii'. Wedhug klasyfikacji medycznej nowotwory zostalty podzielone na rodzaje, a jednym z kryterium
ich klasyfikacji jest wystgpowanie przerzutow. Stad tez wyodrgbniono nowotwory ztosliwe, potziosliwe oraz
nieztosliwe.

b) Nowotworynie zto §1iw e: ich najistotniejszg cechg jest to, ze nie powoduja przerzutdw. Sg to wiec
najmniej grozne nowotwory (poza tymi, ktore zostaly umiejscowione w okolicy centralnego uktadu nerwowego
lub duzych naczyn), rosna powoli i tym samym mozna je szybko wyeliminowac. Ich najwazniejszg cecha jest to,
ze nie powodujg nawrotéw, a wiec usuniecie ogniska choroby jest rownoznaczne z jej koncem. Do nowotworow
niezto§liwych zalicza si¢ wtokniaki, thuszczaki, migsniaki, itp.2.

c) Nowotwory zto§liwe(raki,miesaki): to najgrozniejsza odmiana nowotwordw. Ich zagroze-
nie wynika z agresywnosci narastajacej tkanki, naciskania na sasiednie tkanki, szybkim rozwojem, wzrostem i
przede wszystkim — dawaniem przerzutow. To powoduje brak sukcesu w leczeniu i przegrang z chorobg w sytu-
acji, gdy zostanie wykryta zbyt p6zno. Do nowotwordw zto§liwych nalezg gléwnie raki nablonkowe u dorostych

1 M. Jabtonski, M. Furgal i in., Miejsce psychoonkologii we wspotczesnej psychiatrii, «Psychiatria Polska» 2008, t. XLII, nr
5,s.749.

2J. Pawlega , Medyczny obraz choroby nowotworowej [W:] D. Kubacka-Jasiecka (red.), Zmagajgc si¢ z chorobg nowotworo-
waq, s. 50.
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oraz mig¢saki — nienabtonkowe gléwnie u dzieci, takze biataczki’.

d) Nowotwory p 61zt 0 § 11w e: ich cechg charakterystyczng jest wspotwystepowanie cech zaréwno nowo-
twordow ztosliwych jak 1 nieztosliwych. Dlatego istotna jest tu cecha nawracania np. w przypadku guza $linianek
czy szerzenie si¢ odlegtych wszczepdéw w przypadku brodawczakoéw pgcherza moczowego®.

Trzeba rowniez pamigtac, ze choroba nowotworowa jest pewnym procesem o roznym przebiegu i czasie
trwania, od momentu zachorowania tkanki to ujawnienia konkretnych objawéw nowotworowych moze uptynaé
nawet od 15 do 30 lat’.

Odkryty i zdiagnozowany nowotwor wywotuje wiele silnych oraz skrajnych emocji. Od paralizujacego leku
1 strachu po gleboka nadziej¢ 1 wiarg w wyleczenie. Bez watpienia rak zmienia cate zycie chorego: wptywa na
jego psychike, rodzi wiele refleksji dotyczacych zycia, zmienia patrzenie na $wiat. Wiele osob, ktore wygraty
z chorobg przyznaje, ze zmienita ona catkowicie ich zycie. Kazdy pacjent onkologiczny tworzy sobie pewne
wyobrazenie na temat swojego stanu. Obraz choroby ogdlnie — jest to ztozony dynamiczny schemat poznawczy.
Kazdy pacjent ma swoj wlasny — subiektywny obraz choroby, a wigc swoja osobistg definicj¢ danego schorze-
nia. Na tworzenie danego obrazu wplywa wiele czynnikow. Zrodtem informacii jest przede wszystkim wiasne
samopoczucie oraz objawy, ktore czuje pacjent i jest w stanie zaobserwowaé. Wiele informacji dostarczy¢é moga
osoby kompetentne — lekarze, pielggniarki. Niestety zrodlem wiedzy sg takze osoby niefachowe — rodzina,
«dawni» pacjenci, a takze media — prasa, telewizja, ksigzki, internet. Wszystko to prowadzi do wytworzenia u
chorego zbioru sadow, refleksji, emocji, pogladéw i mysli dotyczacych choroby i jej przebiegu. Dodatkowych
emocji dostarczaja nowe warunki zycia oraz potrzeba hospitalizacji. Leczenie szpitalne jest sytuacjg stresuja-
c3, wymaga dostosowania si¢ do nowych zasad, ogranicza aktywno$¢, pacjent czuje si¢ zalezny od innych. W
wielu szpitalach pacjenci obawiajg si¢ takze tego, jak beda traktowani, czy uszanuje si¢ ich poczcie godnosci
i indywidualno$ci®. Czesto z takim obrazem —pesymistycznym i wyolbrzymionym — pacjent zostaje sam. Bez
wzgledu na to, czy sg to informacje falszywe czy prawdziwe — rodza najbardziej realne i odczuwalne emocje.
Chory przezywa silny Iek przed nieznanym, identyfikuje si¢ z innym pacjentem i moze wiele wycierpie¢. Na-
lezy pamigtac, ze subiektywny obraz choroby u pacjenta ma olbrzymi wpltyw na jego postawe wobec choroby,
na jego podejscie do leczenia, aktywnos¢ i tak istotng w tej chorobie — wspotprace z personelem medycznym.

Wybitny znawca problemu — M. Jarosz (1983), szczegotowo opisat wszelkie najwazniejsze aspekty obrazu
wiasnej choroby. W zwiagzku z choroba wyrdznit autor rézne typy reakcji:

* Zaprzeczanie — to nieSwiadome wypieranie choroby, uznanie jej za niebylej, nie przyjmowanie wiarygod-
nych i rzetelnych informacji.

* Pomniejszanie — to bagatelizowanie przez pacjenta jego choroby. Czesto spotykane u chorych na raka z
uwagi na ogrom ich cierpien i niepewna przysztos¢. Chorzy nie chcg wierzy¢ w oczywiste objawy i zanizajg ich
wage.

* Przyjecie diagnozy — to akceptacja opinii lekarza, przyjecie obrazu wihasnej choroby, oddanie si¢ opiece
lekarskiej.

* Wyolbrzymianie — przeciwnie do bagatelizowania — jest to przejaskrawianie wlasnej choroby i jej dolegli-
wosci’.

Choroba jest bardzo wazng czeScig zycia pacjenta i wprowadza w nim istotne zmiany. Po ustyszeniu diagno-
zy pacjent zazwyczaj musi si¢ z nig oswoi¢ i przyja¢ odpowiednig strategi¢. Rozne moze by¢ takze znaczenie
choroby dla chorego. Dla niektérych moze by¢ poczatkiem nowego etapu w zyciu, pewnym punktem zwrotnym
inicjujacym kolejne zmiany. Dla innych jest najwigkszg traumg i upadkiem, z ktorego trudno si¢ podnies¢.

Uogolniajac, mozna chorobe uznaé jako:

2. Przeszkodg — bo rodzi to postawe walki i aktywnoS$ci gdyz choroba uznana zostata jako wyzwanie i wrog,
ktéry nalezy pokonacé.

3. Strate — postrzeganie choroby jako wielkiego nieszczes$cia w zyciu, rodzi przygnebienie i Igk. Czesto zwig-
zane jest z upo$ledzeniem czynnosci jakiego$ narzadu, ze znieksztatceniem lub z jego utratag w wyniku choroby.

4. Ulge — choroba to usprawiedliwienie wobec siebie 1 innych, uwalnia od obowiazkéw 1 odpowiedzialnosci.
Moze rodzié¢ bierno$¢ u pacjenta i szybkie pogodzenie si¢ ze swoim losem.

5. Korzy$¢ — choroba w tym przypadku jest dla pacjenta sposobem uzyskania wielu potrzeb, w tym potrzeby
akceptacji i zainteresowania. Moze by¢ przez pacjenta przyjmowana jako wielki dar od losu.

6. Wartos$¢ — dla wielu pacjentow choroba oznacza ogromny przetom w ich zyciu i moze sta¢ si¢ wartoscia

3 J. Pawlega, Medyczny obraz choroby nowotworowej [W:] D. Kubacka-Jasiecka (red.), Zmagajqgc si¢ z chorobg nowotworo-
wq, s. 50.

4 Tamze, s. 51.

> Tamze, s. 55.

¢ M. Bak- Sosnowska, Choroba w Zyciu czlowieka, [W] A. Trzcieniecka- Green (red.) «Psychologia. Podrecznik dla studentow
kierunkéw medycznychy, s. 190.

7M. Jarosz, Psychologia lekarska, s. 250.
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samg w sobie — rodzajem bohaterskiego cierpienia i dystansem wobec przyziemnych spraw®.

Jak zatem wida¢, caty kalejdoskop uczu¢ oraz refleks;ji i postaw dotyczacych tej ciezkiej choroby mogg u pa-
cjenta wyzwoli¢ wybrane postawy i strategie oraz wzmocni¢ lub ostabi¢ jego motywacje¢ do walki z choroba.
Wedtug Jarosza mozna oczekiwac od pacjenta nastgpujacych postaw:

» Walka — wystepuje wtedy, gdy pacjent postrzega chorobe jako przeszkodg Iub wroga, towarzyszy mu wow-
czas silna motywacja do wyleczenia oraz nastawienie na wspolprace z lekarzem.

* Rezygnacja — jest to zbyt szybkie poddanie si¢ chorobie, brak motywacji i checi, wspotpracy z lekarzem.
Biernos¢ — rodzi si¢ wtedy, gdy chorobg postrzega si¢ jako strate czy ulgg.

* Przeciwstawianie si¢ i uleganie — to dynamika, zmienno$¢ strategii u pacjenta w zalezno$ci od nastrojow,
uczu¢ i stadium choroby. To przeplatanie si¢ aktywnych czynow z okresami totalnej rezygnacji i przygnebienia’.

Cechg charakterystyczng wielu nowotwordw jest to, ze w pierwszej fazie zachorowania nie wykazujg zad-
nych objawow a pacjent nie odczuwa dolegliwosci. W kolejnych jednak etapach pojawiajg si¢ roznorodne przy-
kre dolegliwosci fizyczne takie, jak silny bol w réznych miejscach, dusznosci, zawroty glowy, wymioty, nudno-
$ci. Dolegliwosci te wptywaja bezposrednio na samopoczucie chorego i jego stan emocjonalny. Do uczu¢, ktore
najczesciej towarzyszg chorobie nowotworowej nalezg: lek, przygnebienie, strach, rozpacz, gniew ale i poczucie
nadziei, czasem irracjonalne;.

Emocje te pojawiaja si¢ w zaleznosci od przebiegu choroby i efektéw leczenia. W odniesieniu do chorob nowo-
tworowych czgsto przywotuje si¢ klasyczng juz teori¢ adaptacji wedhug E. Kiibler-Ross (1969). Wedlug badaczki
w przebiegu ci¢zkiej choroby wyrdzni¢ mozna pie¢ faz charakteryzujacych si¢ znamienng dynamika emocjonalng.

Itakpierwszafaza, wktorej pacjent dowiaduje si¢ o chorobie charakteryzuje si¢ odrzuceniem przez
niego prawdy i izolacja. Czgsto wypiera on informacje, ktore do niego docieraja, thumi je. Ta psychiczna obrona
zwigzana jest z silnym uczuciem leku i niepewnos$ci. Wszystko jest dla pacjenta nowe i odczuwa on strach.

Wfaziedrugiejchoroby pacjent czuje ogromny gniew i zto$¢ — pacjent obwinia caty Swiat za swoj stan,
jest zty takze na siebie. Jego Igk i niepokdj narastaja, czuje si¢ bardzo niepewny.

F a z atr z e c¢c i a to czas chwilowego uspokojenia si¢ pacjenta, zastanowienie
nad swoim zyciem. Niekiedy pacjent probuje pertraktowaé z lekarzami, z Panem Bogiem majac nadzieje¢ na wy-
zdrowienie. Uczucia w tym stadium sg mieszane, pacjent popada w skrajnosci od glebokiej irracjonalnej nadziei
po zupelng rezygnacje i rozpacz.

Fazaczwarta to faza depresji. Pojawia si¢ ogromny lek i strach, pacjent czesto rozpacza, poddaje si¢
smutkom. Niekiedy izoluje si¢ od otoczenia.

Fazapiata to czas uspokojenia, pogodzenia si¢ ze swoim losem. To etap smutku i rozpaczy, ale i wy-
ciszenia si¢, pogodzenia ze swoim losem. Bywa, Ze pacjenci nadal czuja bardzo silny Igk 1 popadajg w totalna
rezygnacje'’.

Kazda kolejna faza wigze si¢ z wystepowaniem wielu emocji i postaw pacjenta wobec stanu, w ktorym si¢
znajduje. Pewne fazy nastgpuja szybciej, inne wolniej. Wiele zalezy od sposobu przekazywania diagnozy, od
relacji rodzinnych pacjenta oraz systemu wsparcia i zaangazowania emocjonalnego osob bliskich.

ZYozona jest rowniez problematyka leku. Klasyczng definicje tego zjawiska znajdziemy w znakomitej pracy
A. Kepinskiego:

«Le¢k bylby sygnatem ostrzegajacym przed chaosem, entropia panujaca w przyrodzie nieozywionej, sygna-
tem przed utratg wlasnej indywidualno$ci (wiasnego porzadku) [...] Lek tkwilby zatem w istocie zycia, wynikat-
by z jego przeciwstawienia si¢ prawom przyrody nicozywionej»'!. W dalszej czgséci cytowane pracy, ten wybit-
ny psychiatra przedstawia rézne formy i rodzaje Igku, definiuje rowniez lek przed chorobg. Ta ogolna definicja
ujmujaca ek jako sygnat ostrzegajacy przed chaosem doskonale wpisuje si¢ w psychologiczny opis przebiegu
choroby nowotworowe;j. Jest to bowiem drastyczny Ik przed zmiang Zycia, sposobu zycia, warunkami zycia czy
jego przysztoscig. Lek ogolny i globalny, catoSciowy.

W przypadku choroby mozna méwié przede wszystkim o tzw. Igku biologicznym wynikajacym z zagrozenia
zycia, z niepewnoscig swego stanu. Lek biologiczny jest zwigzany z tym co si¢ dzieje z organizmem w Kolej-
nych fazach choroby.

W chorobie ek petni takze wiele innych funkcji. Jedng z nich jest ostrzeganie — sygnalizowanie, ze w orga-
nizmie cztowieka dzieje si¢ co$ zlego. To prowadzi zwykle do wizyty u lekarza i do postawienia diagnozy. W
takim rozumieniu legk ma nas ostrzec przed niebezpieczenstwem. Lek petni takze funkcj¢ motywacyjno -regu-
lacyjna, tj. stanowi o silnej motywacji do dziatania, motywuje do leczenia i do walki z choroba. Jest zatem Igk
pewnym motorem do mobilizacji organizmu i do wspotpracy pacjenta z lekarzem w procesie leczenia. Jednak
lek potrafi by¢ takze wyniszczajacy. Pewne sytuacje zwigzane z leczeniem i pobytem w szpitalu (a wigc kolejne

8 Tamze, s. 252.

® Tamze, s. 253.

10 M. Jabtonski, M. Furgat i in., Miejsce psychoonkologii we wspodiczesnej psychiatrii, «Psychiatria Polska» 2008, t. XLII,
nr 5, s. 749

' A. Kepinski, Lek, s. 81.
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stadia choroby, przyjecie roli chorego, utrata niezaleznoS$ci, bol i cierpienie fizyczne, radykalna zmiana stylu
zycia) sa lekotworcze. Lek jest najbardziej powszechnym uczuciem wystepujacym w przebiegu kazdej wynisz-
czajacej cztowieka choroby.

Chorzy przezywajg tak silne emocje, ze juz one same dziataja na nich wyniszczajaco i degradujaco. Pogor-
szenie stanu emocjonalnego pacjenta moze by¢ rowniez zwigzane z konkretnymi informacjami przekazywa-
nymi w diagnozie. Szczegoélnie silnie dzialajg informacje dotyczace nieoczekiwanego pogorszenia zdrowia,
zastosowania wyraznych ograniczen dla pacjenta czy konieczno$¢ zastosowania drastycznych metod leczenia'?.

Pomoc psychologiczna na oddziale onkologicznym. Kazda choroba i pobyt w szpitalu to sytuacja niezwykle
stresujaca. Dlatego tez niezbgdna jest pomoc psychologa — jego rozmowa oraz wsparcie. Pacjenci chcgc zniwe-
lowaé stres i Igk radzg sobie na rézne sposoby. Bardzo czgsto ich przejawem walki jest stosowanie roznorodnych
mechanizméw obronnych, a wiec nieSwiadomych dziatan majacych na celu niedopuszczenie do §wiadomosci
wszelkich sygnatow chorobowych. Najczgsciej wystepujacymi mechanizmami w zyciu chorych sg:

1) wyparcie i thumienie i nie§wiadome «oszukiwanie si¢», ze nie jest si¢ chorym, ze dotyczy to kogos innego,

2) bagatelizowanie, minimalizowanie — ten sposéb radzenia sobie polega na pomniejszaniu objawow: zna-
czenie samej choroby (np. «to tylko mata operacja i wracam do domuy),

3) racjonalizacja: to wythumaczenie sobie w najwygodniejszy i najmniej zagrazajacy sposob znaczenia cho-
roby, jej objawdw i leczenia (np. «to tylko choroba, wiele 0sob na to chorujex»)'.

Poza powszechnym stosowaniem mechanizméw obronnych méwi¢ mozna takze o pewnych stylach lub for-
mach zmagania si¢ ze stresem choroby. Jest to indywidualna strategia dziatan majaca za zadanie kojaco wpty-
wac na takie kategorie zwigzane ze stresem, jak zagrozenie, bezradno$¢ czy niepewno$é. Poniewaz klasyfikacji
stylow i form radzenia sobie ze stresem choroby jest wiele, przyjetam w ponizszej pracy szczegdtowy podziat
form wg Byrne’a, Krohne’a i Millera. Sg to:

a) Przemiana — sposobem walki ze stresem i1 chorobg jest dokonywanie zmian w stosunku do samego siebie,
hierarchii wartosci i celow zyciowych oraz wlasnego zachowania.

Choroba jest zatem odbierana przez chorego jako nowy, lepszy rozdziat w zyciu i tym samym stres petni tu
role mobilizujaca do dziatania.

b) Obwinianie siebie — to zachowania polegajace ma obarczaniu odpowiedzialno$cig za swoj stan. Jest to
pewna forma autoagresji — wyrzucanie sobie, ze doprowadzono si¢ do choroby, robienie sobie wyrzutow. Za-
chowanie to ma na celu wyladowanie negatywnych emocji oraz specyficznie odczuwanego stresu.

¢) Koncentracja na problemie — to forma aktywnej walki z choroba, mobilizacji w pokonywaniu stresu i cho-
roby. Chory podejmuje zdecydowane, racjonalne i planowane dziatania, analizuje doktadnie sytuacje.

d) Ucieczka — fantazjowanie — forma nawigzujg swoim zachowaniem do mechanizméw obronnych, a wigc
unikanie problemu, ucieczka w marzenia, oderwanie si¢ od rzeczywisto$ci, w tym od stresujacych przezy¢.

¢) Wzorowanie si¢ na innych — to podpatrywanie tego w jaki sposob inni chorzy radzg sobie ze stresem cho-
roby i powielanie zachowan, ktore uznaje si¢ za sprawdzone.

f) Rezygnacja — to forma biernego zachowania polegajgcego na pogodzeniu si¢ ze swoim losem oraz catko-
witej rezygnacji z aktywnych dziatan rozwigzania problemu.

g) Odreagowanie — to forma cze¢sto spotykana u pacjentéw zwtaszcza w drugim stadium choroby polegajaca
na roztadowywaniu napigcia psychicznego i silnych negatywnych emocji poprzez ich ekspresje czy agresje.

h) Kontrolowanie emocji — to $wiadome opanowanie i sttumienie wlasnych negatywnych emocji, elimino-
wanie ich w dziataniu. Pacjent dgzy do zachowania rownowagi emocjonalnej'.

Wyzej wymienione formy walki ze stresem choroby nalezg do taktyk osobistych i1 indywidualnych. Problem
pomocy psychologicznej w tej sytuacji jest jednakze bardziej rozwiniety. Pomoc psychologiczna obejmuje takze
szereg dziatan «z zewnatrzy», a wigc podejmowanych przez samego psychologa. Z pomocy tej skorzysta¢ powi-
nien sam pacjent, ale rowniez jego rodzina, znajomi i wszyscy, ktorych w pewien sposob dotkneta ta choroba. Do
form dziatan psychologicznych naleza: psychoterapia, interwencja kryzysowa oraz poradnictwo psychologiczne.

1. Psychoterapia na oddziale onkologicznym: na oddziale szpitalnym psycholog moze prowadzi¢ ro6znorodne
odmiany psychoterapii, w zaleznos$ci od zapotrzebowania i swoich kompetencji. Pomoc ta dostosowywana jest
do etapow choroby i leczenia. Cele, jakie stawia sobie terapeuta w swojej pracy, to:

— pomoc w akceptacji rozpoznania, motywowanie do leczenia,

— przygotowanie pacjenta do zabiegu, zmniejszenie jego leku,

— przygotowanie chorego do zmian, jakie zaszty w jego organizmie po operacji,

— pomoc w rehabilitacji i powrocie do codziennosci po udanym leczeniu,

— pomoc w obronie przed Igkiem réznego pochodzenia (przed nowotworami, przerzutami itp.),

12 A. Leksowska, I. Jaworska, P. Gorczyca, Choroba somatyczna jako wyzwanie adaptacyjne dla czlowieka, «Folia Cardiolo-
gica Excerpta» 2011, T.6, nr 4, s. 246.

B H. S¢k, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, s. 244.

14 T. Turuk-Nowak, Pomoc psychologiczna pacjentom onkologicznym [W:] D. Kubacka-Jasiecka (red.), «Zmagajac si¢ z cho-
roba nowotworoway, s. 189-190.
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— pomoc w doraznym odreagowaniu napigcia emocjonalnego i lgku, wsparcie psychiczne'

W oparciu o znajomos$¢ przebiegu choroby pacjenta nalezy stworzy¢ indywidualny program psychoterapii.
Do najczesciej wybieranych metod psychoterapii chorych naleza:

a) Psychoterapia aktywna objawowa — odpowiednia w kazdej fazie choroby i leczenia, jej celem jest umoz-
liwienie pacjentowi reagowania, ujawnienia silnych emocji poprzez méwienie o tym co boli, o swoim lgku,
obawach, o gniewie, nadziei. Jest to wstep do dalszej terapii.

1. Psychoterapia racjonalna — funkcja tej psychoterapii jest przede wszystkim informowanie pacjenta o prze-
biegu, leczeniu i skutkach jego choroby oraz motywdw mobilizacji pacjenta do zajgcia aktywnego stanowiska
wobec choroby. Celem tej psychoterapii jest rowniez przygotowanie pacjenta do trudnej operacji oraz innych
obcigzajacych form leczenia (np. chemioterapii).

2. Relaksacja — to metoda czgsto stosowana 1 polecana wérdd chorych. Jej glownym celem jest redukcja sta-
néw napiecia i lgku, poprawa samopoczucia oraz ztagodzenie dolegliwosci bolowych spowodowanych choroba.
Czesto pacjenci zdobywajg umiejetnos¢ samodzielnego ¢wiczenia relaksacji.

3. Wizualizacja — metoda ta polega na wyobrazaniu sobie przez pacjenta wlasnego ciata aktywnie walczace-
go z nowotworem. Dzi¢ki temu pobudzeniu ma ulec uktad odpornosciowy oraz wzrost aktywnosci immunolo-
gicznej. Dzigki seansom wizualizacji pacjent uczy si¢ zy¢ ze swoja choroba, akceptuje jej objawy, ale rowno-
czesénie uczy si¢ kontrolowac swoj organizm i aktywizowac si¢ w walce z choroba.

4. Psychoterapia rodzin — metoda ta polega przede wszystkim na pracy terapeuty z osobg bliska lub z catg
rodzing. Na spotkaniach omawiane sg metody leczenia, skutki uboczne, mozliwosci pomocy itp. Celem psy-
choterapii systemu jest takze pomoc rodzinie w opanowaniu wiasnych trudnosci emocjonalnych, utatwienie ko-
munikacji miedzy rodzing a pacjentem oraz pomoc w zrozumieniu sytuacji chorego, rozpoznanie jego potrzeb.

5. Autopsychoterapia — to metoda stymulujaca prace nad sobg, ¢wiczenie technik pomagajacych zwalczyé
stres i napigcie emocjonalne. To wyrabianie w sobie woli walki i przetrwania oraz umiej¢tno$¢ radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych. Wszystkie te dziatania majg na celu zmotywowanie chorego do przyjecia odpowie-
dzialnosci za siebie i do podjecia swiadomej walki z rakiem's.

— Interwencja kryzysowa — ten rodzaj dziatalnosci psychologicznej sprawdza si¢ gtownie w nagtych trauma-
tycznych wydarzeniach zyciowych. Do takich wydarzen nalezy bez watpienia informacja o cigzkiej chorobie,
o przerzutach i niepewnym rokowaniu. Kazda z tych sytuacji wymaga szybkiej reakcji psychologicznej. Do
dziatan interwencyjnych naleza tu:

— udzielanie wsparcia pacjentowi oraz jego rodzinie, wystuchanie i nawigzanie kontaktu,

— pomoc w zrozumieniu i zaakceptowaniu sytuacji,

— pomoc w zorganizowaniu szerokiej pomocy (np. konsultacji z lekarzem).

Psycholog powinien dostosowa¢ pomoc do indywidualnej sytuacji pacjenta oraz do jego potrzeb!”.

Poradnictwo psychologiczne — to inna rownie istotna metoda pomocy stosowana przez srodowisko psycholo-
gow. Z porady psychologicznej chory moze korzysta¢ na kazdym etapie leczenia i choroby. Psycholog stara si¢
wraz z chorym rozwigzac¢ jego problemy i tym samym obnizy¢ jego bezradno$¢ i niepewnosc.

Whioski. Zaprezentowane klasyfikacje i modele teoretyczne bedace efektem pracy badawczej przede wszyst-
kim lekarzy i psychologdéw zdrowia pozwalajg na przedstawienie najwazniejszych wnioskow. Wspodiczesnie
choroba nowotworowa jest ujmowana holistycznie co oznacza, ze jej leczenie powinno obejmowac¢ zar6wno
ciato jak i umyst, psychike. Sfera psychiczna choroby obejmuje takie wazne aspekty jak:

— przezywane przez pacjenta emocje, w tym gtownie silny lek biologiczny, egzystencjalny,

— etapy przezywania choroby i kolejne stadia oswajania si¢ z nig,

— subiektywny obraz choroby czyli to co buduje jego reprezentacje poznawcza,

— psychologiczne mechanizmy obronne radzenia sobie z choroba, np. racjonalizacja czy wyparcie,

— postawy chorego wobec stanu zdrowia oraz motywacj¢ do leczenia,

— psychoterapie i inne metody wspierania psychologicznego.

Choroba nowotworowa wymaga leczenia interdyscyplinarnego, stad tez coraz wicksza role w jej leczeniu
petni psycholog lub psychoonkolog. Powstajg rowniez grupy wsparcia dla chorych i rodzin pacjentow onkolo-
gicznych. W pracach badawczych podejmowane si¢ tez inne wazne aspekty psychologiczne, takie jak radzenie
sobie ze stresem czy znaczenie stresu w etiologii choroby onkologicznej. Wiele prac poswigcono technikom
wspierania oraz psychoterapii'®. Z uwagi na to, ze ludzie coraz czesciej chorujg na rézne formy i lokalizacje
nowotworu, trzeba mie¢ nadzieje ze badania te bedg bardzo intensywne.

Kazdy cztowiek, ktory znalazt si¢ w sytuacji choroby nowotworowej odczuwa olbrzymi stres, lek 1 napigcie

15 T. Turuk-Nowak, Pomoc psychologiczna pacjentom onkologicznym [W:] D. Kubacka-Jasiecka (red.), «Zmagajac si¢ z cho-
robg nowotworoway, s.190.

16 Tamze, s. 191.

7 Tamze, s. 191.

18 Zob. M. Stanko, Arteterapia jako metoda profesjonalnej pomocy chorym na nowotwory, « Wsp6tczesna Onkologia» 2008, nr
12,3; M. M. Jabtonski, J. Kozaka, W. Rachel, Czy mozna mowié o specyfice psychoterapii i superwizji onkologicznej?, «Psycho-
onkologia» 2015, nr.3.
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emocjonalne. Jego przyszto$¢ staje si¢ niepewna, wszelkie marzenia i plany nagle stajg si¢ nierealne. Dlatego tak
wazng osobg na oddziale jest psycholog. Niekiedy jest on jedynym czlowiekiem do ktérego chory ma zaufanie,
do ktorego zwraca si¢ z pytaniami, ktéremu ma odwage opowiedzie¢ o swoim legku. Tym samym psycholog
wkraczajac w §wiat chorego towarzyszy mu w jego cierpieniach, razem z nim stawia czota chorobie i jej nastep-
stwach.

Liczne modele prezentujgce etapy przystosowania si¢ do choroby, mimo ze bazuja na wieloletnich bada-
niach, to jednak tylko teoretyczny konstrukt. Kazdy chory przezywa swoje etapy i swoja chorobg po swojemu i
indywidualnie. Warto jednak pamigtac, jak pisze Kopczynska — Tyszko, «ze przyblizenie czytelnikowi przezy¢
chorych na raka jest zadaniem bardzo trudnym»’®. Nikt z nas, kto nie doswiadczyt tak cigzkiej choroby, praw-
dopodobnie nie jest w stanie sobie nawet wyobrazi¢ sity Igku, ktory odczuwa cztowiek, ktory nie jest pewny
swojego losu. Jak dodaje Kopczynska, «Intensywnos$¢ tych stanéw emocjonalnych, ich zmiennos¢, a takze ich
mieszanina sprawiaja, ze zycie emocjonalne chorych na raka staje si¢ czesto straszliwym psychicznym «holo-
caustem», w ktorym nie ma granicy miedzy bélem fizycznym i psychicznym?®.
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