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I Streszczenie
Wprowadzenie. Rodzina jest podstawowa komorka zycia spotecznego, jest systemem ztozonym z elementéw, ktére
wspolnie tworzg catos¢. Pojawienie sie choroby nowotworowej w rodzinie catkowicie zmienia zycie nie tylko chorego, ale
réwniez catego systemu. Zachodza zmiany w myslach, uczuciach, dziataniach. Zmienia sie hierarchia realizowanych celéw,
wartosci. Zmienia sie nastrdj i aktywnos¢ poszczegolnych cztonkédw rodziny. Zmiany te jednak zalezg od fazy choroby i jej
leczenia.
Cel. Celem artykutu jest przedstawienie kilku wybranych zagadnien z zakresu psychoonkologii rodziny, tj. sytuacji rodziny
w zaleznosci od fazy choroby nowotworowej, systemu rodzinnego w kontekscie choroby nowotworowej, wptywu choroby
na fazy zycia rodzinnego, a takze omowienie sytuacji dziecka w obliczu choroby nowotworowej rodzica, na podstawie
przegladu badan.
Stan wiedzy. Faza choroby nowotworowej wptywa na sytuacje systemu rodzinnego. Diagnozie towarzyszy zazwyczaj nie-
pokdjilek. W fazie leczenia czesto wystepuje zblizenie i wsparcie emocjonalne partneréw. W okresie remisji system rodzinny
wraca do dawnych rél spotecznych. Wystepuje tu takze tzw. syndrom Damoklesa. W fazie nawrotu choroby pojawia sie lek,
poczucie porazkii smutku. Cechami charakterystycznymi rodzin zchorobg nowotworowa sa: zwiekszenie zapotrzebowania
na bliskos¢, zatarcie granic pomiedzy cztonkami rodziny, utrzymywanie homeostazy, ograniczona komunikacja. Réwniez
fazy zycia matzenskiego mogg mie¢ wptyw na system rodzinny w obliczu choroby. Mfode stazem matzerstwa sg bardziej
narazone — choroba nowotworowa moze spowodowac intensywny kryzys. Szczegélny kryzys przezywaja dzieci z chorobg
nowotworowg rodzica. Mtodziez jest sktonna wykazywac wiekszy poziom probleméw emocjonalnych niz dzieci w wieku
szkolnym.
Podsumowanie. Choroba nowotworowa zaktéca funkcjonowanie rodziny. Istotne znaczenie ma pomoc psychologiczna
pacjentomiich rodzinom na kazdym etapie choroby. Zaleca sie zintegrowany model opieki nad pacjentem z nowotworem

i jego rodzina.

I Stowa kluczowe
system rodzinny, nowotwor, psychoonkologia

Rodzina jest podstawowa komorka zycia spolecznego. Kazdy
z nas wywodzi si¢ z jakiej$ rodziny, tym istotniejsza jest wiec
jej rola w naszym rozwoju jako ludzi oraz funkcjonowaniu
w zyciu. Rodzina rozpatrywana jest czesto jako system, czyli
zlozony zespot elementdw, ktére wspélnie tworzg calosé.
System charakteryzuja: podziat na podsystemy, granice,
eksport oraz import informacji z otoczenia oraz tendencja
do zachowania struktury. Te ostatnie realizowane s3 poprzez
mechanizm sprzezenia zwrotnego ujemnego i dodatniego.
Systemy mozna podzieli¢ na otwarte i zamkniete. W syste-
mach otwartych zachodzi stala wymiana informacji z oto-
czeniem, w systemach zamknietych takiej wymiany nie ma.
Systemy nie egzystuja w prozni. Kazdy system jest czescia
innego, szerszego systemu [8].

System rodzinny ztozony jest z pojedynczych cztonkéw ro-
dziny pozostajacych w interakcji podczas wspolnego zycia.
Jest jednak czym$ wiecej niz tylko suma osobowosci - jest
odrebna caloscig. Minuchin [25] uwaza, ze granice systemu
rodzinnego sa bardzo wazne dla jego prawidtowego funk-
cjonowania i proponuje pewne kontinuum wyznaczajace
stopien przeptywu informacji: od granic sztywnych, poprzez
prawidiowe, elastyczne do granic zatartych.
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Rodzina zachowuje si¢ zgodnie ze strategia homeostazy
rodzinnej. Czlonkowie starajg si¢ zachowac rownowage i sta-
tos$¢ we wzajemnych relacjach. Kiedy réwnowadze rodzinnej
zagraza destabilizacja, wszyscy czlonkowie rodziny zgodnie
podejmuja dziatania, by jg utrzymac [8].

Kazdorazowe wydarzenie, ktére odbiega od przyjetych
w rodzinie standardéw, schematéw dzialania, wywoluje
w rodzinie duze poruszenie i zaburzenie normalnego funk-
cjonowania. Przejawiac si¢ to moze przez zmiang i inten-
syfikacje emocji u czlonkéw systemu rodzinnego. Systemy
rodzinne dysponujg wieloma mechanizmami adaptacyjnymi
w radzeniu sobie ze stresem. Jednak, gdy stres jest zbyt silny,
dochodzi do przecigzenia tych mechanizmoéw [24].

Pojawienie si¢ choroby nowotworowej w rodzinie catkowi-
cie zmienia zycie nie tylko chorego, ale réwniez caly system.
Wiedza o tych procesach powinna mie¢ ogromne znaczenie
dla opiekujacego sie pacjentem personelu medycznego. Le-
karz najczesciej skupia si¢ na diagnozie i metodach leczenia,
pomijajac czesto system rodzinny, a przeciez choroba nowo-
tworowa jest czynnikiem, ktéry zawsze wyzwala wiele zmian
w funkcjonowaniu rodziny, powodujac niejednokrotnie cat-
kowite rozbicie codziennego, ustalonego rytmu zycia [1].

Pojawienie sie nowotworu w rodzinie, niezaleznie od tego,
czy choroba dotyka osoby mtodej czy starszej, to doswiad-
czenie egzystencjalne o szczegélnym znaczeniu dla calego
systemu rodzinnego. Zawsze zachodzg zmiany w myslach,
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uczuciach, dzialaniach. Zmienia si¢ hierarchia realizowanych
celéw, wartosci. Zmienia si¢ nastréj i aktywnos¢ poszczegol-
nych cztonkéw rodziny. Choroba nowotworowa dorostego
czlonka rodziny zmienia stan psychiczny wszystkich czton-
kéw rodziny. Te specyficzne zmiany zalezg jednak od fazy
choroby i jej leczenia [2].

Celem artykutu jest przedstawienie kilku wybranych za-
gadnien z zakresu psychoonkologii rodziny, tj. sytuacji ro-
dziny w zaleznosci od fazy choroby nowotworowej, systemu
rodzinnego w kontekscie choroby nowotworowej, wptywu
choroby na cykle zycia rodzinnego, a takze omoéwienie sy-
tuacji dziecka w obliczu choroby nowotworowej rodzica, na
podstawie przegladu badan.

SYSTEM RODZINNY W KONTEKSCIE CHOROBY
NOWOTWOROWE)J

Kazda jednostka w rodzinie jest cz¢scig catego systemu,
ktéry wzajemnie na siebie oddziatuje. Poszczegdlni czton-
kowie rodziny nalezg do kilku podsysteméw jednoczesnie.
Ta sama osoba w réznych podsystemach pelni rozne role, ma
rézny stopien wladzy, odpowiedzialnosci. Dla wlasciwego
funkcjonowania calego systemu rodzinnego fundamentalne
znaczenie ma wyrazno$¢ granic pomiedzy podsystemami
[2]. W rodzinach o granicach zatartych role nie sa do konca
sprecyzowane. Z kolei sztywne granice w rodzinie uposle-
dzaja zdolnos¢ calego systemu do wzajemnego troszczenia
sie o siebie, zrozumienia i wspétodczuwania. Elastyczne
granice zapewniaja rodzinie zachowanie stalosci zgodnie
z zasadami homeostazy [8].

Jedna z charakterystycznych cech rodziny z chorobg nowo-
tworowq jest zwiekszenie zapotrzebowania na doznawanie
spojnosci, bliskosci. Pomiedzy czlonkami rodziny zanikajg
bariery przestrzenne, czasowe i $wiatopogladowe. Zwiek-
sza sie ich dystans emocjonalny do 0séb z zewnatrz i tych
spoza $rodowiska rodzinnego. Mozna tu méwi¢ o swego
rodzaju rodzinnym uwiklaniu, w rozumieniu Minuchina
[2]. Najwazniejszym podmiotem jest chory, na nim skupiona
jest uwaga calej rodziny. Granice pomiedzy cztonkami ro-
dziny zacierajg sie, natomiast granice zewnetrzne sg czesto
usztywnione. Najczestszg odpowiedzig na kryzys jest zbli-
zenie si¢ czltonkéw rodziny do siebie. Zdarzajg si¢ jednak
inne formy przystosowania si¢ do choroby w rodzinie takie
jak demonstrowanie wrogosci, odrzucenie chorego. Przyj-
muje sie, ze ujawnienie takich zachowan obronnych rzadko
jest produktem aktualnego kryzysu w rodzinie, a bardziej
wezesniejszych wzoréw relacji [9]. Ciekawym zjawiskiem
jest réwniez to, ze rodziny sklécone lub utrzymujace tylko
zewnetrznie swe dobre uklady - ze wzgledu na zachowanie
pozoréw — w obliczu trudnosci i kryzysu rozpadaja si¢ [10].

W rodzinie z chorobg nowotworowa wazna jest réwniez
zdolnos¢ przystosowawcza. W czasie choroby wszystkie sity
cztonkéw rodziny sg podporzadkowane utrzymaniu homeo-
stazy. Kazda zmiana moze wzmocni¢ poczucie niepewnosci
i doprowadzi¢ do dodatkowych obcigzen wewnatrzrodzin-
nych. W konfrontacji z choroba nowotworowa rodzina musi
wykazaé szczegdlnie wysokie zdolnosci rozwojowe i przy-
stosowawcze, inaczej beda narasta¢ konflikty, a nawet moze
doprowadzi¢ to do rozpadu rodziny [9].

Cecha charakterystyczng w rodzinach z problemem nowo-
tworowym jest takze ograniczona komunikacja. W trakcie
kryzysu chorobowego konflikty i animozje emocjonalne

ulegaja sttumieniu. W rodzinie zaczyna panowac niepisana
umowa nakazujaca unikanie wszelkich dodatkowych ob-
ciazen. Rodzinna komunikacja ulega sptyceniu do prostych
form, a cztonkowie rodziny unikaja bezpo$rednich konfron-
tacji [2]. Jezeli jednak cztonkowie rodziny beda mogli zaak-
ceptowad zmiany, jakie zaszly w systemie, wowczas choroba
moze nawet wzbogaci¢ formy komunikacyjne w rodzinie
[3]. Niestety, taka sytuacja nie zdarza si¢ czgsto. Czlonkowie
rodziny w obliczu sytuacji kryzysowej najczesciej zostajg po-
zostawieni sami sobie. Skupiaja calg uwage i czas na chorym,
prawie calg swoja energie wewnetrzng spalaja w procesie
wspierania w chorobie ileczeniu najblizszej osoby, a to z kolei
ma niebagatelny wplyw na jako$¢ zycia calej rodziny [2].

SYSTEM RODZINNY A FAZY CHOROBY
NOWOTWOROWE)J

Pierwsza faza choroby onkologicznej jest faza diagnozy (od
zauwazenia zmian chorobowych do czasu postawienia rozpo-
znania). U osoby chorujacej pojawia sie niepokoj, dezorien-
tacja, gniew. U partnera moga pojawic sie rozbiezne mysli.
Z jednej strony partner probuje zrozumie¢ przerazenie i bol
chorego, z drugiej moze mie¢ che¢ ucieczki od probleméw
i od samego chorego. Reakcje partnera moga by¢ w tej fazie
zaskakujace. Zbyt duza ilo$¢ informacji moze by¢ powodem
przecigzenia nawet najsilniejszego i najzdrowszego cztowieka
[2]. Pojawiac sie moga natretne mysli o wlasnej $miertelnosci,
obsesyjne mysli o koniecznosci uregulowania rozmaitych
spraw zyciowych czy finansowych [3].

Druga faza jest faza leczenia. Moze by¢ to zaréwno leczenie
chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia czy leczenie biolo-
giczne. Niezaleznie od formy leczenia jest to kolejny bardzo
stresujacy okres dla calej rodziny. W §wiadomosci partnera
pojawia sie coraz wieksza wrazliwo$¢ na potrzeby chorego.
Nastepuje zblizenie i wspieranie emocjonalne, a takze ak-
ceptowanie uczué chorego, nawet tych nie do przyjecia. Jak
mowi stynny psychoonkolog Simonton ,,cokolwiek czujesz ty,
twoja rodzina i chory - jest wlagciwe”. Czasami u zdrowego
partnera moze pojawi¢ si¢ nadmierne zespolenie z chorym,
czemu moze towarzyszy¢ rozmycie granic w rodzinie. U cho-
rego cztonka rodziny moze wystapic¢ labilno$¢ emocjonalna,
od pesymistycznych przewidywan po euforyczne plany na
przyszlos¢. Opiekujacy si¢ czlonek rodziny musi by¢ wtedy
uwazny, gdyz czesto kruchy optymizm chorego tatwo zgasi¢
niewlasciwym stowem, zachowaniem czy niezrozumieniem
intencji [2, 3, 4].

Po okresie leczenia i uzyskaniu poprawy pacjent wraca do
dawnych rol spotecznych. To trzecia faza - faza remisji choro-
by. Pozostali cztonkowie rodziny réwniez powoli wracaja do
dawnych rél spotecznych. Do$¢ czgsto u chorego wystepuje
tzw. syndrom Damoklesa. To stata czujnos¢ i kontrolowanie
siebie, obsesyjnie nawracajace mysli o nowotworze, stale
utrzymujaca si¢ obawa przed nawrotem choroby, nasilajaca
sie przed badaniem kontrolnym. Jednak czesto ozdrowiala
osoba do$wiadcza nowej radosci zycia. Przewartosciowuje
swoje cele i dazenia. Staje si¢ bardziej aktywna, ale jed-
noczes$nie zachowuje realizm, ktorego nauczyla choroba.
Z kolei partnerzy dzielg si¢ na akceptujacych i wspieraja-
cych oraz na takich, ktorzy w tej fazie krytykuja pacjenta,
personel, znajomych czy pozostalych czlonkéw rodziny lub
zmuszaja chorego do pelnego powrotu do rél i zachowan
sprzed choroby. Moga nie akceptowaé zmian w wygladzie
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fizycznym partnera czy unika¢ przebywania z nim sam na
sam. Uciekaja w prace lub inne pozadomowe obowiazki, co
moze powodowac konflikty [2, 3, 4].

Czesto, niestety, jest tak, ze mimo, wydawaloby sie, sku-
tecznego leczenia onkologicznego choroba nie daje za wy-
grang i powraca. Wystepuje wowczas czwarta krytyczna faza
w rodzinie - faza nawrotu choroby. Wéwczas walka rodziny
zaczyna si¢ od nowa. Walczy pacjent, walczy partner, walczy
dziecko - kazdy po swojemu, kazdy z poziomu wiasnych
zasobow psychicznych. Stanom tym towarzyszy ponownie
lek, nawet o wigkszej skali niz w poprzednich fazach. Traca
przeciez odzyskana wiasnie nadzieje, moga mie¢ poczucie
porazki i smutku. Moze pojawi¢ si¢ rezygnacja i poczucie
utraty kontroli nad wlasnym zyciem. W zyciu wewnatrzro-
dzinnym zachodzg zmiany glebsze niz poprzednio i moga
one dotyczy¢ zaréwno probleméw materialnych, emocjo-
nalnych, komunikacyjnych, jak i relacji z dalsza rodzina,
przyjaciétmi, znajomymi, sgsiadami. Z reguly sa to zmiany
negatywne. Czlonkom rodziny towarzyszy samotnoé¢, po-
czucie utraty, lek przed odej$ciem chorego, troska o to, by
cierpial jak najmniej [2]. W niektérych rodzinach w tej fazie
dochodzi do pierwszych rozméw o $mierci. Niestety nie we
wszystkich.

Chyba najtrudniejszym zadaniem dla rodziny chorego
jest faza kresu zycia, towarzyszenie az do konca, niezatrzy-
mywanie umierajacego, godne pozegnanie i uszanowanie
decyzji chorego o zaprzestaniu leczenia, jesli taka decyzje
podejmie [6].

Ostatnig faza w Zyciu rodziny jest okres zaloby. Niezwykle
waznym aspektem tej fazy jest mozliwo$¢ uwolnienia bolu po
stracie. Bez tego zaden z cztonkéw rodziny nie bedzie gotow
do wyjscia z pustki po $mierci. ,Kiedy jest czas placzu, trzeba
plakac i otwarcie wyraza¢ swoj bdl; kiedy jest czas spokoju
i radodci trzeba glos$no sie¢ §mia¢ i mie¢ oczy roziskrzone
szczesciem” [7].

WPLYW CHOROBY NOWOTWOROWEJ NA CYKLE
ZYCIA RODZINNEGO

Choroba nowotworowa - jak powiedziano - wplywa na caty
system rodzinny. Wplyw ten jednak rozni si¢ w poszcze-
golnych fazach zycia rodzinno-malzenskiego i zalezy od
etapéw rozwojowych. W przypadku matzenstw z kréotkim
stazem, zdiagnozowanie nowotworu u ktéregos z partneréw
moze spowodowac intensywny kryzys. Partnerzy nie sg do
konca skonsolidowani i odseparowani od rodzicow. Istnieje
wiec niebezpieczenstwo rozbicia takiego uktadu i powrét do
zalezno$ci od rodzicdw, rodzenstwa, z odseparowaniem lub
wykluczeniem zdrowego partnera. Bardzo duze niebezpie-
czenstwo istnieje w momencie wkraczania chorego partnera
w okres wymagajacy opieki paliatywnej. Zdarzajg si¢ wow-
czas sprzeczne opinie, konflikty zaréwno wsréd partneréw,
jak i rodzicdéw, co prowadzi¢ moze do rozpadu zwigzku.
Sytuacja ta wzbudza lek, depresje, zagubienie. Dlatego tez
udzial rodziny, zwtaszcza rodzicéw, w tym okresie wymaga
delikatnosci, taktu i madrosci [4].

W okresie remisji badz rehabilitacji partnerzy czesto po-
dejmuja proby naprawienia zwiazku. Planuja potomstwo,
kariere, poprawie ulega wspolzycie seksualne. Nie jest to
jednak stata tendencja, gdyz wszystkie te czynnosci nazna-
czone s3 jednak ,,syndromem miecza Damoklesa”. Wystepuje
wowczas duzy lek przed nawrotem choroby, a pacjenci i ich

partnerzy zamiast planowac przyszto$¢, czesto z niej rezyg-
nuja na rzecz bycia tu i teraz [2, 4].

W przypadku rodzin z matym dzieckiem kryzys zwiazany
z pojawieniem si¢ choroby nowotworowej moze by¢ przyczy-
ng utraty przez mtodych rodzicéw zdolnosci do podjecia roli
rodzica [2]. Taka rodzina czesto wymaga pomocy zewnetrz-
nej, zaréwno w kwestii wykonywania codziennych zadan,
jak réwniez przy podejmowaniu waznych i strategicznych
decyzji. W okresie remisji moga wystapi¢ obawy o nawrdt
choroby, zaburzenia seksualne, obnizona samoocena. Gdy
choroba nawraca, moga pojawic sie zaburzenia depresyjne,
mysli samobdjcze. W tym wypadku taka mloda rodzina
potrzebuje glebokiego wsparcia ze strony bliskich, jak row-
niez niejednokrotnie psychologicznej pomocy zewnetrznej
[2,4]. W tym okresie istotna jest takZe obserwacja zachowan
i reakcji dziecka. Dziecko jest uwaznym obserwatorem, ale
jest takze egocentryczne. Gdy jego podstawowe potrzeby nie
zostang zaspokojone, mogg pojawi¢ sie problemy wycho-
wawcze, z agresja wlacznie. Dlatego tez niezwykle waznym
aspektem jest zapewnienie takiemu dziecku opieki, zainte-
resowania, kontaktu z rowie$nikami [4].

W rodzinach z nastolatkami kryzys zwigzany z chorobg
moze by¢ przyczyna utrudnien w rozwoju psychospotecznym
nastolatka. Moga tu wystapi¢ dwa zjawiska: z jednej strony
nastolatek moze zrezygnowac ze swoich dazen i swojego
rozwoju na rzecz rodziny, a zawlaszcza chorujacego czton-
ka (przyspieszone dojrzewanie), z drugiej moze wystapic
odwrotna tendencja — zbuntowania si¢ przeciwko zastanej
rzeczywisto$ci, niesprawiedliwosci losu czy wrecz odrzuce-
nia chorego [2, 4].

W rodzinach z ustabilizowanym ukiadem partnerskim
bardzo duza role odgrywa wspdtzycie seksualne. Duzym nie-
bezpieczenstwem zachwiania fundamentami takiego zwiaz-
ku moga by¢ przyczyny natury somatycznej (np. amputacja
piersi) oraz psychologicznej (np. wstyd zwigzany z okalecze-
niem, bliznami). Na przyklad partner leczony hormonalnie
z powodu raka prostaty moze skrywac klopoty z potencja
pod postacia obojetnosci, braku czulosci, partnerka za$ po
zabiegach dokonanych na narzadach rodnych, moze nie
odczuwaé przyjemnosci seksualnej badz, jak w przypadku
kobiet po mastektomii, wspdtzy¢ tylko w warunkach ciem-
nosci. Niestety, mimo iz sg to czesto zwiazki o dtugoletnim
stazu i wydawac by sie moglo, ze partnerzy znaja wzajemnie
swoje potrzeby, pary takie wymagaja pomocy psychologa.
Nauczy¢ nalezy partneréw taktu, delikatnoscii wzajemnego
zrozumienia. Dobre relacje partnerskie polegaja takze na
przyjeciu wspolnego stylu zycia, kontaktowaniu si¢ zludzmi
itd. W okresach choroby styl zycia powinien by¢ dopaso-
wany do potrzeb osoby chorej, za§ w okresie przewleklym
nalezy w wigkszym stopniu uwzglednia¢ potrzeby partnera
zdrowego [4].

Podstawowym zadaniem rodzin starzejacych sie iz dzie¢-
mi opuszczajacymi dom jest zaakceptowanie naturalnych
zmian zwigzanych z syndromem pustego gniazda oraz
umieraniem niektérych cztonkéw rodziny. Choroba no-
wotworowa moze zatrzymac wychodzenie dorostych dzieci
z systemu rodzinnego, a tym samym op6znic realizacje zadan
rozwojowych mlodych oséb. Nawrdt choroby spowodowac
moze zalamanie stabilnosci systemu rodzinnego. U poszcze-
golnych cztonkéw rodziny pojawiaé sie moze depresja, lek,
mysli samobojcze, rezygnacja z rol spolecznych, wypale-
nie emocjonalne. Gdy choroba wkracza w stan terminalny,
mlode osoby muszg stang¢ przed koniecznoscig zegnania
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sie z umierajacym, przed rozmowami o $mierci i czekajg-
cg zalobag. W przypadku rodzin z chorujacymi seniorami
nastepuje zamiana generacyjna rol — dorosle dzieci staja si¢
opiekunami i pomocnikami starzejacych sie rodzicow. Ce-
chg charakterystyczna tego okresu jest ujawnienie potrzeb
rozmow o procesie umierania, $mierci i sprawach duchowych
u wszystkich cztonkéw rodziny [4].

DZIECI A CHOROBA NOWOTWOROWA RODZICA -
KROTKI PRZEGLAD BADAN

Jak wspomniano wyzej, rozpoznanie choroby nowotworowej
w rodzinie powoduje zazwyczaj znaczne cierpienie w calym
systemie rodzinnym. Cierpienie jest szczegdélnie widoczne
w przypadku dzieci, ktdre sg zalezne od rodzicéw i ich opieki.
Konfrontacja z powazng chorobg rodzica moze prowadzi¢
do tymczasowych lub trwatych zmian w zyciu dzieci, kto-
re muszg si¢ dostosowaé do zmieniajacej si¢ rzeczywisto-
$ci. Jak wynika z badan populacyjnych przeprowadzonych
w USA, ok. 2,8 mln dzieci mieszka z rodzicami, u ktérych
rozpoznano chorobe nowotworowa. Liczby te wskazujg na
powage problemu w sensie medycznym, psychologicznym
i spotecznym [11].

Dzieci do$wiadczaja réznych trudno$ci w zalezno$ci od
fazy choroby rodzica. Dzieci w fazie diagnozy s czgsto izo-
lowane od ztych wiesci. Nawet jedli nie wiedzg o chorobie,
to odczuwaja napiecie i niepokdj. Zabieganirodzice nie maja
czasu udzieli¢ dziecku szczegétowych wyjasnien, przez co
dzieci moga poczu¢ si¢ odrzucone, a to rodzi¢ moze kolej-
ne problemy jak samotnos¢, ostabienie relacji z rodzicami
czy nawet zachowania destrukcyjne. Ciekawy jest fakt, ze
nawet chorujacy rodzice w podeszlym wieku nie zawsze od
razu informuja swoich juz dorostych dzieci o chorobie. [2].
W fazie leczenia dziecko osoby chorujacej zauwaza u ro-
dzica zmiany zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne. Moze
ono dozna¢ leku, poczucia winy za chorobe, moga pojawi¢
sie zmiany nastroju, a takze zlo$¢ za bycie opuszczonym
przez rodzicéw, zwlaszcza przez osobe chora. Okres remisji
choroby rodzica to dla dziecka wielka rados¢ i §wieto. Dzie-
cko ma nadzieje, ze wszystko wréci do normy, z powrotem
zajmuje sie swoimi sprawami, wraca do grupy znajomych
[2,3,4]. W fazie kresu zycia niezwykle wazna jest umiejet-
no$¢ przygotowania dziecka na $mier¢ rodzica. Dziecko
podswiadomie czuje, ze sytuacja jest zta. W przygotowaniu
jednak na to ostateczne rozstanie nalezy bra¢ pod uwage
wiek dziecka, gdyz to on wyznacza mozliwos¢ pojmowa-
nia $mierci [5]. Choroba rodzica jest okazja do nauczenia
dziecka, jak opiekowa¢ si¢ umierajacym. Dziecko, widzac
pozytywne wzorce, w przyszloéci przeniesie je do swoich
relacji z osobami bliskimi.

Dotychczasowe wnioski plynace z badan dotyczacych
probleméw emocjonalnych i behawioralnych dzieci w wieku
4 - 11 lat w kontekscie choroby nowotworowej rodzica majg
charakter niespdjny. Niektore badania wskazuja na wigksza
emocjonalno$¢ dzieci w tym wieku, inne za$ sugeruja, ze
dzieci rodzicéw z nowotworem lepiej funkcjonuja niz ré-
wieénicy z grup kontrolnych [12]. Istnieja pewne dowody,
ze dzieci chorych, bedace w wieku szkolnym, majg wie-
cej dolegliwosci somatycznych niz ich réwiesnicy z rodzin
nienowotworowych [13]. Nieco inaczej wyglada sytuacja
w przypadku adolescentéw. Badania wykazaly, ze w tej grupie
wiekowej odnotowuje si¢ znacznie wiecej skarg o charakterze

somatycznym (bole gtowy, brzucha, brak apetytu, trudnosci
z zasypianiem). Natomiast funkcjonowanie spoleczne zazwy-
czaj nie rozni si¢ od grup kontrolnych [12, 13]. Interesujace sa
wyniki badan w zakresie wzrostu osobistego u nastolatkéw,
w przypadku rodzica z chorobg nowotworowa. Badania
te wykazaly, ze prawie potowa nastolatkow doswiadczyla
w jakims$ aspekcie pourazowego wzrostu. Najwazniejszymi
obszarami wzrostu bylty: wieksze uznanie zycia, pozytywne
zmiany w zachowaniach zdrowotnych, wigcej intymnosci
w relacjach spotecznych [14].

Mlodziez wykazuje wiekszy poziom probleméw emo-
cjonalnych niz dzieci w wieku szkolnym. Niektdre badania
zwracaja uwage na roéznice w zakresie probleméw emocjo-
nalnych w zaleznosci od plci dziecka (wigksze problemy
u corek niz u synéw) [15].

Czestym problemem w rodzinach z chorym nowotwo-
rowym jest koncentracja zdrowego rodzica na problemach
chorego wspdétmalzonka i mniejsze zainteresowanie spra-
wami dziecka. Wspdtmatzonkowie przyttoczeni chorobg
czesto nie s3 w stanie w sposdb wystarczajacy zapewnic¢
wsparcia emocjonalnego swoim dzieciom. Dodatkowo, dzieci
maja zazwyczaj stabszy kontakt z personelem medycznym,
a tym samym wiedzga mniej o chorobie rodzica, co réwniez
powoduje dodatkowe problemy w adaptacji do nowych wa-
runkow [16].

W kilku badaniach poréwnywano funkcjonowanie dzieci
w sytuacji choroby nowotworowej rodzica, w zaleznosci
od plci rodzica. Wyniki tych badan nie sg jednoznaczne.
W jednym z badan wykazano, ze najwigksze problemy psy-
chologiczne mialy dzieci w przypadku choroby matki. W in-
nych za$ badaniach nie wykazano réznic w tym zakresie,
zwlaszcza w przypadku nastolatkow [17].

Ustawienia rodziny (np. samotny ojciec, najstarsze ro-
dzenstwo) wydaja si¢ by¢ waznymi wskaznikami problemoéw
zaréwno u dzieci w wieku szkolnym, jak i u adolescentow [15].
Wplyw statusu spotecznego na problemy dzieci i mtodziezy
w obliczu choroby nowotworowej jest ciagle dyskusyjny [18].

Jak juz wspomniano, dzieci najczesciej czuja, ze co$ nie-
dobrego dzieje si¢ z rodzicem, zanim zostang o tym poin-
formowane. Nawet male dzieci (mniej niz 7 lat) poszukuja
informacji na temat choroby rodzica w réznych Zrédtach
(ulotki, ksigzki, Internet) [19]. Inne badanie wykazalo, ze
dzieci ($redni wiek 11 lat) wydaja si¢ by¢ dobrze poinformo-
wane o faktycznym problemie rodzica i skutkach choroby
[15]. U dzieci rodzicéw z nawrotem choroby pojawia sie
wiekszy strach niz w przypadku poczatkowej fazy choroby.
Stwierdzono, ze szczegolnie stresujacymi sytuacjami dla
dzieci sg momenty bezposérednio po zabiegach chirurgicz-
nych, po chemioterapii czy radioterapii [20].

Liczne wyniki badan donoszg, ze duza satysfakcja mat-
zenska ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie dzieci
w czasie choroby rodzicéw. Im bardziej pozytywne relacje
rodzinne, tym dzieci lepiej znosza nowa sytuacje. Choroba
rodzica moze jednak zakidci¢ nawet bardzo dobrze funkcjo-
nujacy system rodzinny. Dorastajace dzieci muszg czasami
przejac wigksza odpowiedzialno$¢ za mlodsze rodzenstwo.
Rola rodzica moze ulega¢ zmianom w zaleznosci od fazy
choroby. Niektorzy rodzice z powodu swego stanu zdrowia
nie mogg opuszcza¢ domu albo oddzieleni sg od dzieci z po-
wodu hospitalizacji, a to wymaga wiekszego zaangazowania
dzieci w sprawy rodzinne i domowe. Takie zmiany moga
wplynaé negatywnie na relacje pomiedzy chorym rodzicem
a dzieckiem [15].
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Komunikacja w rodzinie jest jednym z podstawowym
elementéw funkcjonowania tego systemu. W obliczu choroby
wzajemne dzielenie si¢ informacjami i emocjami moze by¢
utrudnione. Rodzice czgsto unikajg rozméw z dzie¢mi na
temat choroby, bo nie wiedza, jak zareagowa¢, co méwic,
zwlaszcza w przypadku choroby nowotworowej czy tematow
zwigzanych ze $miercia i umieraniem [21]. Jest to temat takze
trudny dla zdrowego rodzica, szczegdlnie dla ojcéw [15].
Dzieci natomiast, w obawie, ze rodzic moze umrze¢, bojg
sie zapytac o cokolwiek. Powstaje wiec bledne koto braku
wiasciwej informacji i komunikacji [15, 21].

Istotnym mankamentem wspdlczesnej opieki nad pa-
cjentami z chorobami onkologicznymi i ich rodzing jest
brak rutynowej opieki psychologicznej nad dzie¢mi. Ro-
dzice wskazuja na brak poradnictwa psychologiczno - edu-
kacyjnego i wsparcia ze strony instytucji onkologicznych,
w szczegolnosci w zakresie takich obszaréw jak walka z cho-
robg czy umiejetno$¢ rozmowy z dzie¢mi na temat swojej
choroby [22].

Choroba nowotworowa zakl6ca funkcjonowanie rodziny.
To, czy jej cztonkowie przezwyciezg kryzys i przejda do
nastepnego etapu, zalezy od tego, czy zaakceptuja oni za-
chodzace zmiany i czy beda potrafili wytworzy¢ realistyczne
postawy [23]. Istotnym zagadnieniem jest takze podjecie
wczesnej pomocy psychologicznej na kazdym etapie choroby
nowotworowej. Interwencja psychologiczna moze istotnie
pomoc pacjentowi, jego rodzinie i calemu zespolowi me-
dycznemu, zaangazowanemu w proces leczenia.

W celu zapewnienia zindywidualizowanej opieki zalecana
jest kompleksowo$¢ opieki, rozumiana jako opieka zespotu
zlozonego z przedstawicieli roznych zawodéw medycznych.
Swiadczeniodawcy powinni by¢ §wiadomi, ze choroba ro-
dzicéw wplywa na caly system, w tym w szczegélnosci na
dzieci. Mlodzi cztonkowie rodzin powinni by¢ poddani inter-
wengcji w celu ograniczenia wplywu sytuacji stresogennych.
Wrydaje sie, ze takie zmienne jak analiza psychospoleczna
funkcjonowania rodziny, komunikacja rodzinna powinny
by¢ waznymi elementami wspdlczesnej opieki onkologicz-
nej. Pomoc pielegniarek onkologicznych, psychologéw czy
pracownikéw socjalnych odgrywa wazng role w zapewnieniu
wsparciaiwzmocnienia do rodzenia sobie w sytuacji choroby
przewlekle;j.

Przyjmuje sie, Ze najwiecej zmian w funkcjonowaniu
w chorobie przewleklej doswiadcza osoba chora. To chyba
zalezy od tego, z czego chory i rodzina zrezygnuja bezpo-
wrotnie, a z czego chwilowo oraz jakich rél i umiejetnosci
nabedg. Wazny w tym ,traceniu i nabywaniu” jest osobisty
stosunek do zachodzgcych zmian. Straty rozpoznawane sg
szybko. Z odczuwaniem zyskow jest zazwyczaj troche trud-
niej. Potrzeba wiecej czasu, by je dostrzec i doceni¢. Dlatego
tez ,,spieszmy si¢ kocha¢ ludzi, tak szybko odchodzg...”,
spieszmy sie méwic im, jak s3 wazni, spieszmy sie, by zdazy¢
wyjasni¢ im swoje oddanie i mifo$¢ [2].
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Family system and cancer - selected issues

I Abstract

The family is the fundamental unit of society, a system made up of components that together form a whole. The appearance
of cancer in the family completely changes the life not only of the patient but also the whole system. There are changes in
thoughts, feelings and actions, also changes to the hierarchy of the pursued objectives and values, changes in mood and
activity of individual family members. These changes, however, depend on the phase of the disease and its treatment.
The aim of this paper is to present some selected issues of psycho-oncology of a family, i.e. a family situation, according to
the stage of cancer, the family system in the context of cancer, impact of the disease on the family life cycle, as well as to
discuss the situation in the face of a child cancer parent, based on a review of research. Knowledge. Phase cancer affects
the family system. The diagnosis phase is usually accompanied by anxiety and fear. In the treatment phase there is often
a close emotional support by partners. In the period of remission, the family system returns to the former social roles. There
is also the so-called Damocles syndrome. During relapse, there occurs anxiety, a sense of failure and sadness. Characteristics
of families with cancer are increases in the demand for proximity, the blurring of boundaries between family members,
maintaining homeostasis, and limited communication. Also, the phase of marriage affects the family system in the face of
iliness. In couples married for a short time, cancer can cause intense crisis. Children whose parents who are ill with cancer,
experience a particular crisis. Adolescents tend to show a higher level of emotional problems than children of school age.
Cancer disrupts the functioning of the family. At every stage of the disease, the psychological support of patients and their
families is important. An integrated model of care for patients with cancer and their families is recommended.

1 Key words
family system, cancer, psycho-oncology



