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Psychologiczne dylematy w sytuacji zachorowania na nowotwor

Zmiany zachodzace we wspotczesnym $wiecie prowadzg do
wydtuzenia zycia. Wynika to przede wszystkim z postepu medycyny i wyz-
szego poziomu edukacji zdrowotnej. Jednoczesnie, wraz z wydtuzeniem
sie diugosci zycia, nastepuja zjawiska negatywne, polegajace na zwiek-
szajacej sie liczbie zachorowan na nowotwory u dzieci oraz 0s6b w sile
wieku i p6znej dorostosci. Statystyki podaja, ze w chorobach przewlektych
zagrazajacych zyciu; wystepuja powazne obcigzenia psychiczne, ktére
utrudniajg mtodym ludziom, co dopiero wchodzacym w zycie, realizacje
podstawowych potrzeb (fizjologicznych, bezpieczenstwa, mitosci, przyna-
leznosci) i potrzeb wyzszych (osiagnie¢, uznania, akceptacji, samorealiza-
cji)). Podobnie jest z zachowaniem sie w trudnych sytuacjach oséb czyn-
nych zawodowo i starszych. Podaje sig, ze ponad 50% wszystkich nowot-
woréw w Stanach Zjednoczonych wystepuje u chorych do 65 roku zycia.
Prognozy prowadzone przez badaczy sg niepokojace poniewaz sugeruja,
przyczyny zachorowan na nowotwory we wczesniejszym okresie zycia.?)
Powaznym dylematem jest dziecko jako pacjent, gdyz r6zni sig od doros-
tego chorego poniewaz inne sg jego potrzeby rozwojowe. Nalezy pamie-
ta¢, ze rozwija sie i ksztattuje sie jego osobowo$¢ w ekstremalnych warun-
kach. Jest on szczegoInie wrazliwy i podatny na urazy psychiczne. Jest
niesamodzielny, uzalezniony od opiekunéw i otoczenia. Najczesciej
w sposo6b szczegdlny dodwiadcza poczucia bezradno$ci, osamotnienia
i leku. Nieco inaczej jest z osobg dorosta, chociaz osobowo$¢ cztowieka
czynnego i aktywnego mocno buntuje si¢ i reaguje negatywnie na tragicz-
ng wiadomos¢ — jaka jest najczesciej wyrok, ze medycyna jest bezsilna
wobec bezwzglednego przeciwnika jakim jest nowotwor.®) Z literatury
przedmiotu wiadomo, Ze jedng z podstawowych przyczyn zachorowan
na nowotwory ztosliwe jest styl zycia, charakteryzujacy sie przede wszyst-
kim brakiem systematycznej kontroli stanu zdrowia oraz ztozonych zjawisk
zwigzanych ze zwlekaniem badan lekarskich, po pojawieniu sig pierw-
szych, nietypowych objawéw. Sprzyja to bezposrednio diagnozowaniu
choroby nowotworowej w stadiach zbyt zaawansowanych i w ten sposéb
prowadzi do niskiej skutecznoSci leczenia, ktéra w naszym kraju jest
znacznie mniejsza w poréwnaniu z krajami wysoko rozwinietymi. Powyz-
sza teza generalnie dotyczy dorostych. Ale jakze tragiczna jest wiadomosé
o chorobie nowotworowej dziecka. W tej sytuacji obcigzenie psychiczne
spowodowane brakiem wcze$niejszej reakcji na badanie obcigza przede
wszystkim rodzicéw. Pojawiajg sie wowczas pytania w wymiarze ety-
cznym i gleboko siegajacym kwestii psychicznych. W takich okoliczno$-
ciach nieocenione jest wsparcie rodziny oraz szeregu instytucii, ktére
potrafig przygotowac¢ do walki z rakiem mtodego czlowieka i jego rodz-
icow. Z punktu analizy diagnostycznej mozna przypuszczac, ze stres wy-
wotany nowotworem rozpoczyna si¢ od zauwazenia budzacych niepokdj
objawéw somatycznych. Zagrozenie zwigzane z badaniami diagnostycz-
nymi moga jednak stanowi¢ istotny stresor psychogenny, poniewaz wigzg
sie z mozliwo$cig wykrycia raka. Ponadto nalezy pamigtac, ze niezdiag-
nozowany objaw réwniez wywotuje reakcje stresowa. Pacjenci réznig sie
w swoich reakcjach i opiniach. Kazdy z nas jest nieco inny, inaczej pos-
trzega i reaguje. Z analizy psychologow “) wynika, ze problemem szcze-
gdlnie istotnym w Polsce jest czas od chwili zauwazenia zmian do podje-
cia postepowania diagnostycznego. Duza cze$¢ 0sob, u ktdrych pdzniej
nastepuje zdiagnozowanie choroby nowotworowej, zgtasza sie na wizyte
zdecydowanie pdzniej, niz powinna. Jednoczesnie tez zmiany $wiado-
mosci zdrowotnej wptywajg na wieksze prawdopodobiefstwo oceny
w kierunku choroby nowotworowej. Sytuacja taka , daje nadzieje i site,
ze moze diagnoza ulegnie zmianie. Sam proces oddziatywania lecznicze-
go jest szczegoinie silnym stresem bez wyjatku dla kazdego poczynajac
od dziecka konczac na osobie starszej. Czesto sytuacja po leczeniu nie-
ktorych przyczyn moze przyjac postac stresu pourazowego, ktora jest ne-
gatywna a w wielu okoliczno$ciach pozwala na lepsze funkcjonowanie i

radzenie sobie w dalszym zyciu. Warto pamietac, ze leczenie przyjmuje
charakter walki, ma posta agresywna ale niesie ze sobg réwniez nadzieje
na wyzdrowienie. Obserwuje sig niezwykte postawy u dzieci chorych na
nowotwory. Zdecydowanie szybciej wchodza w okres dorosto$ci, sa odpo-
wiedzialne, majg sprecyzowany cel i pragnienie zycia za wszelkg cene.
Podobne zachowania wystepujg u 0séb czynnych zawodowo. Bardzo
czesto wola walki jest podyktowana potrzebg zycia dla dzieci i rodziny.
Kazdy etap leczenia choroby nowotworowej, a wiec ustalenie, rozpozna-
nie i rozpoczecie intensywnego leczenia, leczenie podtrzymujace remisje
choroby, zakonczenie leczenia, nawrét choroby i jego leczenie, okres ter-
minalny choroby nowotworowej, $mier¢ dziecka, matzonka czy bliskiej
osoby z rodziny i okres Zatoby, niosg ze sobg specyficzne problemy psy-
chologiczne oraz wymagajg odrebnych interwencji i oddziatywan psy-
chologa, dostosowanych do pojawiajacych sie probleméw i okolicznosci.
Wazna decyzjg w chwili ustalenia rozpoznania jest wypracowanie zaufa-
nia dziecka do rodzicéw, matzonka do rodziny, dziadkéw do otoczenia ro-
dzinnego w ktdrym sie znajdujg. Informowanie o chorobie winno byé
dostosowane do kazdego zaréwno dziecka jak i dorostego indywidualnie,
z uwzglednieniem prawidtowosci, ktore bedzie w stanie zaakceptowac.®)
Zagadnienia zwigzane z chorobg nowotworowg nie nalezg do tatwych,
dlatego w badaniach nad przebiegiem choroby nowotworowej u chorych
zwraca sig szczegolng uwage aby nie byto pustki i leku, poczucia obez-
wiadnienia przez chorobe, my$lenia, Ze to pomytka, zaprzeczania choro-
bie. ©) Bardzo wazne jest zwlaszcza u dzieci i ludzi mtodych przywracanie
poczucia bezpieczenstwa, zaufania do siebie i do otaczajacego $wiata
i ludzi. Oddziatywanie wspomagajace, psychoterapeutyczne, edukacyjne,
wizualizacja oraz refleksje stymulujg i uspokajaja osobe chorg. Przywra-
canie samodzielno$ci, czasem za wszelkg ceng osobie chorej wspomaga
ja, dodaje sity do kolejnej walki z chorobg. Rodzina gdy chce efektywnie
pomaga¢ musi zaakceptowa¢ chorego, takim jakim jest, ze wszystkimi
problemami oraz uswiadomi¢ musi sobie trudno$ci adaptacyjne. Nalezy
réwniez pamietac, Ze inne jest podejscie do procesu leczenia dzieci i ludzi
mtodych w chorobie nowotworowej. Mniej jest koncentracji nad osobg
starsza. Takie zachowania wynikaja z epidemiologii nowotworéw ™), kté-
re wskazujg na duzo wigksza czestotliwo$¢ wystepowania po 65 roku zy-
cia. Dylematy zwigzane z dokonaniem wyboru formy i rodzaju leczenia
w chorobie nowotworowej zawsze wymagaja wsparcia i dotyczg zaréwno
dzieci, ludzi mtodych i 0s6b starszych. Udzielanie wsparcia nie nalezy do
tatwych zadan zaréwno w wymiarze etycznym jak i psychologicznym.
Problem narasta tym bardziej w sytuacjach ekstremalnych, kiedy przy-
chodzi zatamanie, niemoc medyczna i zmeczenie otoczenia chorego.
Z zebranych do$wiadczen ludzi, ktérzy przechodzili takie sytuacje wynika
jedyna rada aby przetama¢ niemoc i umie¢ przyjac¢ to co jest najtrudniej-
sze z ludzkiego punktu widzenia — majestat Smierci w sposéb godny dla
osoby, ktéra odchodzi. Reasumujac powyzsze, budujacym jest fakt coraz
lepszych efektow w procesie leczenia nowotwordw, takze w jej technicz-
nym zwalczaniu. Nowa metodologia, coraz to lepsza i skuteczniejsza far-
makologia zapewniajg komfort i daja bezpieczenstwo osobom, ktére
zostaly naznaczone choroba terminalna. Jak wskazuje Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ Srodowiska naturalnego
i styl zycia jeszcze na dtugo pozostawig nowotwory na czotowym miejscu
w procesie leczenia. Przytoczone publikacje wskazuija, ze lepszy poziom
zycia czlowieka nie koniecznie idzie w parze z obnizeniem stanu zachoro-
walnosci na choroby nowotworowe. Czynnikow, ktore decyduja i wywolujg
nowotwory wcigz przybywa i jest to spowodowane systematyczng degra-
dacjq $rodowiska naturalnego oraz niezwykle szybkiego tempa zycia lu-
dzi, ktéry powoduje regres w organizmie i nawarstwianie stresu, a ten
z kolei prowadzi do rozwoju nowotworow.
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