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Wplyw choroby nowotworowej
na sytuacje rodzinng i relacje
partnerskie pacjentek

The influence of cancer on female patients’ relations
with their spouses, and family life

Lechostaw Gapik, Joanna Kosmala

Zaktad Promociji Zdrowia i Psychoterapii Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu

Streszczenie

Wyniki badar wskazujq, ze satysfakcjonujgce, bedgce zrédiem wsparcia relacje interpersonalne sq jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw warunkujgcych dobrostan psychiczny cztowieka oraz chronigeych przed
negatywnymi skutkami psychologicznymi i zdrowotnymi stresu. Relacje interpersonalne nabierajq szcze-
gdlnego znaczenia w obliczu krytycznych wydarzen zyciowych, takich jak zdiagnozowanie choroby no-
wotworowej. Dotychczas przeprowadzono wiele badarn dotyczgcych zrédet i rodzajéw oczekiwanego
1 rzeczywistego wsparcia spolecznego, otrzymywanego przez kobiety cierpigce na chorobe nowotwo-
rowq. Z kolei badania nad psychologiczng sytuacjq oséb zapewniajgcych wsparcie choremu sq nielicz-
ne. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw badari nad stanem psychicznym partneréw zycio-
wych kobiet chorych na raka, wykorzystywanymi przez nich strategiami radzenia sobie z tq niezwykle
obcigzajgeqg sytuacjg oraz ich skutecznosciq.
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Abstract

The results of research prove that the satistactory relationships that are the source of social support, are
the essential condition pf psychological well-being. Moreover such relations are proven to be the buffer
that protects from negative psychological and physiological outcomes of stress. Relationships that provi-
de social support are the most important for people facing stressful life events, like for example being
diagnosed with cancer. There are many researches on the sources of support and kinds of social support
expected by women suffering from cancer. But there are still very few researches on the psychological
well-being of ones, who provide such support. This article is aiming for presentation of the results of rese-
arch on psychological state of female cancer patients’ spouses, coping strategies used by them and its
effectiveness.
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Wyniki wielu wspdtczesnych badan naukowych
wskazujg, ze nie od ilosci, lecz przede wszystkim od
jokosci relacii interpersonalnych zalezy ich wplyw na
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psychiczny dobrostan cziowieka, a co za tym idzie
— na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Sie¢
wsparcia, ktéra obejmuje dang osobe, weale nie musi
by¢ rozlegla, by wlasciwie spetnia¢ swojqg role, czyli
w obliczu krytycznych wydarzen zyciowych pomagac
jednostce w uporaniu sie z ich doraznymi, negatyw-
nymi skutkami i chroni¢ od potencjalnych szkodliwych
nastepstw, zaréwno dla zdrowia psychicznego, jak
i fizycznego. Kilka bliskich, autentycznych i satysfak-
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cjonujgcych zwigzkéw moze stanowic¢ potencijat, kto-
ry czlowiek moze wykorzystac¢ do radzenia sobie z kry-
zysem. Rownoczesnie, uwiklanie w nieudane relacje,
bedgce zrodlem negatywnych emocii, jest bardziej
szkodliwe niz subiektywne poczucie osamotnienica [1].

Bedgce Zrédtem wsparcia relacje interpersonal-
ne nabierajqg szczegodlnego znaczenia w obliczu kry-
tycznych wydarzen zyciowych, takich jak rozpozna-
nie choroby nowotworowej. Diagnoza oraz catly pro-
ces leczenia sq ogromnym obcigzeniem zaréwno
psychicznym, jak i fizycznym. Zdiagnozowanie zagra-
zajgcej zyciu choroby moze wywolac ostrg reakcije
stresowq, ktéra w skrajnych przypadkach moze sie
przerodzi¢ w zespd! stresu posttraumatycznego
(McGravey, Canterbury, Cohen, 1998) lub prowadzié
do zaburzen depresyjnych. Ponadto, podjete wowczas
leczenie operacyjne powoduje nie tylko cierpienia fi-
zyczne, ale réwniez psychiczne. Wizerunek wlasne-
go ciala jest waznym elementem obrazu wlasnego
Jja", dlatego okaleczenie oraz deformacja ciata wy-
wolujg czesto bardzo gwattowne reakcje psycholo-
giczne. Choroba i dtugotrwaly proces leczenia, nie-
rzadko bardzo obcigzajgce caly ustrdj, zaburzajg
normalne funkcjonowanie pacjenta oraz powodujg
tymczasowe lub stale wylgezenie go z pewnych rdl
spolecznych i rezygnacje z niektérych form aktywno-
$ci. Zmiany dotyczg na ogodl najwazniejszych ster
zycia, czyli pracy zawodowej i zycia rodzinnego. Cho-
ry musi pogodzi¢ sie z tymczasowym lub, w skrajnych
przypadkach, statym ograniczeniem sprawnosci, a co
za tym idzie — z potrzebg pomocy i opieki. Wiasnie
w takich sytuacjach szczegdlnie wazna jest dostep-
no$c¢itrafno$c¢ wsparcia spotecznego, szczegdlnie po-
chodzgcego od najblizszych osdb [2, 3].

Chory przez caly okres leczenia potrzebuje przede
wszystkim wsparcia emocjonalnego, ale réwniez,
szczegdlnie w okresie rekonwalescencii, wsparcia
informacyjnego, instrumentalnego, a czasem takze
materialnego [4]. Informacji na temat choroby i pro-
cesu leczenia najczesciej dostarcza personel medycz-
ny, jednak zapewnienie wsparcia emocjonalnego
iinstrumentalnego najczesciej spoczywa na rodzinie
pacjenta, a szczegdlnie — na partnerze zyciowym.
W przypadku, gdy kobieta choruje na raka piersi lub
narzgdow rodnych, w szczegdlnie trudnej sytuacii
znajduje sie jej partner. Musi on poradzi¢ sobie z wia-
snymi negatywnymi emocjami, wywolanymi diagnozg
i procesem terapeutycznym. Partner kobiety chorej
na raka staje przed zadaniem zrozumienia wlasnych
negatywnych emocji zwigzanych z jej chorobg. Musi
on poradzi¢ sobie z buntem, wiciektoscig i niezgodg
na te sytuacje, rozpaczg, utratg nadziei, lekiem przed
utratg najblizszej osoby itd. Ponadto, jesli proces le-
czenia wigzat sie z okaleczeniem, mezczyzna musi

rozwigzac kwestie zwigzane z akceptacijq ciata part-
nerki, jej atrakcyjnosciq fizyczng oraz z szeroko po-
jetg seksualnosciq. Poza pracqg nad wtasnymi emo-
cjami mezczyzna najczesciej stara sie takze udzieli¢
wsparcia dotknietej chorobg partnerce. Co wiece;,
w zwigzku z jej tymczasowq niesprawnosciq, najcze-
$ciej jest on zmuszony do przejecia wiekszosci lub
wszystkich obowigzkow zwigzanych z prowadzeniem
domu i opiekqg nad dzie¢mi oraz, dodatkowo, opieko-
wania sie chorg. Zatem, niewqgtpliwie, choroba zony
lub partnerki jest dla mezczyzny krytycznym wyda-
rzeniem zyciowym, ktére wymaga od niego przysto-
sowania sie do ogromnych zmian, podjecia wielu
nowych obowigzkéw i, dodatkowo, skutecznego ra-
dzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami
(analogiczna sytuacja psychologiczna powstaje wow-
czas, gdy osobg chorg jest mgz, a opiekunkg — zona,
chociaz jest to mniej udokumentowane badaniami).

Przeprowadzono wiele badan, w ktérych ocenia-
no stan psychiczny kobiet cierpigeych z powodu cho-
réb nowotworowych, natomiast badania nad psycho-
logiczng sytuacjq ich partnerow sq niestety bardzo
nieliczne. Dorval i wsp. [5] w swoich badaniach we-
ryfikowali trafno$é powszechnego, ich zdaniem, prze-
konania, ze mezowie czesto opuszczajg swoje zony
chorujgce na raka piersi, a konflikty matzenskie sta-
nowiq dla pacjentek zrédio dodatkowego stresu. Au-
torzy przebadali grupe kobiet, u ktérych w 1984 roku
lub w okresie miedzy 1990 a 1992 rokiem zdiagnozo-
wano nowotwor piersi (3056 oséb). Po pierwsze, po-
réwnywano czesto$é rozpadu matzenstw chorych
i odpowiadajgcych im pod wzgledem socjodemogra-
ficznym zdrowych kobiet z grupy kontrolnej. Po dru-
gie, oceniano stopien satysfakcji matzenskiej w obu
grupach. Dodatkowo, badano zalezno$é miedzy stop-
niem zadowolenia z malzenstwa po diagnozie cho-
roby nowotworowej a pdzniejszym rozpadem zwigz-
ku, niskim stopniem satysfakciji ze zwigzku oraz pro-
blemami emocjonalnymi zwigzanymi z pozyciem
matzenskim.

Dane pochodzgce od badanych, ktérym postawio-
no diagnoze w 1984 roku, zbierano 3 miesigce,
18 miesiecy i 8 lat po diagnozie, natomiast od osdb,
ktére zachorowaly miedzy 1990 a 1992 rokiem — 2 ty-
godnie, 3 miesigce i rok po diagnozie. Wyniki badan
uzyskane w catej badanej grupie nie potwierdzity
przypuszczenia, ze mezowie w obliczu zagrazajgcej
zyciu choroby czesto opuszczajg swoje zyciowe part-
nerki. Okazalo sie, ze liczba rozwodéw i separacji nie
byla wieksza w grupie chorych niz w grupie kontrol-
nej, wrecz przeciwnie. W grupie pacjentek, badanych
w 1984 roku, po 18 miesigcach, rozwiodto sie 1,6% ko-
biet (w poréwnaniu z 5,5% kobiet z grupy kontrolnej);
natomiast po upltywie 8 lat od postawienia diagnozy
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z partnerem rozstato sie 3,9% kobiet z grupy badanej
i 4,9% kobiet z grupy kontrolnej. Wirod osob bada-
nych wlatach 1990-1992 dokonywamo pojedynczego po-
miaru liczby rozstan; rok po diagnozie ze swoimi part-
nerami rozwiodlo sie 3,8% pacjentek i 5,2% kobiet
z grupy kontrolnej.

Poziom satysfakcji w matzenstwie niemal przez
caly okres badania pozostawal na mniej wiecej ta-
kim samym poziomie w obu grupach. Jedyna istotna
réznica wystgpita po uplywie 18 miesiecy od diagno-
zy, gdy o problemach w matzenstwie méwito niemal
2-krotnie wiecej kobiet chorujgcych na nowotwor pier-
si niz oséb z grupy kontrolnej (doktadnie 14,3% pa-
cjentek i 7,8% kobiet z grupy kontrolnej) [5].

Ponadto stwierdzono, ze wsréd chorych, ktére 3 mie-
sigce po diagnozie byly niezadowolone ze swojego
malzenstwa, przez caly okres badania istniato zwiek-
szone ryzyko wystgpienia dalszych probleméw matzen-
skich [5]. Okazuje sie wiec, ze samo zachorowanie na
raka piersi nie jest czynnikiem powodujgcym pogorsze-
nie relacji w matzenstwie. Prawdopodobnie pary, ktore
w czasie choroby oraz leczenia nie byly zadowolone ze
swojego matzenstwa i ktére w rezultacie sie rozstaly,
mialy problemy juz przed diagnozg. Nie oznacza to, ze
zachorowanie na raka nie ma zadnego wplywu na jo-
kosc¢ relacii matzenskiej (zarowno w przypadku choro-
by meza, jak i zony). Dla obu stron jest to niewgtpliwie
trudna sytuacija, ktora wymaga przystosowania i ktora
moze by¢ Zrodiem przejsciowych trudnosci.

Wyniki badan wskazujg, ze mezczyzni na wiesc
o chorobie zony najczesciej reagujqg: szokiem, niedo-
wierzaniem, zaprzeczeniem, wécieklosciq, poczuciem
winy, depresjq, niepokojem, lekiem, poczuciem bez-
silnoéci i utraty kontroli oraz izolacjq [6-8]. Najwiek-
szy poziom pobudzenia stwierdza sie w czasie pro-
cesu diagnozowania choroby, operacjiileczenia, jed-
nak oznaki niepokoju i stresu utrzymujqg sie jeszcze
znacznie pdzniej [6, 7]. W czasie oczekiwania na wy-
niki biopsji mezczyzni najczesciej majg problemy
z koncentracjq i do$wiadczajg obsesyjnych mysli do-
tyczagcych choroby partnerki [6], w okresie leczenia zas
pojawiajq sie poczucie krzywdy i beznadziejnosci, zal,
nastroje depresyjne oraz obawa o zycie partnerki [6],
a takze obawa przed nowymi obowigzkami, nieumie-
jetnosciq poradzenia sobie oraz wyczerpanie [6, 8].

Prowadzono réwniez badania dotyczgce wykorzy-
stywanych przez mezczyzn strategii radzenia sobie
ze stresem wywolanym chorobq zony [6]. Okazato sie,
ze mezczyzni najczesciej radzg sobie dzieki: poszu-
kiwaniu informaciji, podejmowaniu dziatan, zmianie
rél w zyciu rodzinnym oraz dawaniu i poszukiwaniu
emocjonalnego wsparcia, rozmawianiu o swoich pro-
blemach, zaprzeczaniu lub wypieraniu dogwiadczen
iuczu¢ oraz dzieki modlitwie [6].

Zahlis 1 wsp. [8] na podstawie swoich badan,
w ktérych wzieto udzial 67 partnerow kobiet cierpig-
cych na nowotwor piersi, zidentytikowali 4 najczesciej
wystepujgce strategie radzenia sobie z chorobg zony.
Pierwsza z nich, okreslona przez autoréw jako zdo-
bywanie doswiadczenia w walce z chorobg, obejmo-
wata zbieranie informacii na temat choroby, branie
czynnego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczg-
cych leczenia, oczekiwanie na informacije o zaawan-
sowaniu choroby oraz ustalanie terminow wizyt lekar-
skich i organizowanie wszystkich spraw zwigzanych
z leczeniem. Druga strategia, nazwana przez bada-
czy przystosowaniem stylu zycia, polegata na godze-
niu obowigzkéw domowych z zawodowymi. Osoby
wykorzystujgce takqg strategie dokonywaly zmian
w statym planie zajec, by uwzgledni¢ obowiqgzki zwig-
zane z prowadzeniem domu i opiekg nad dzieémi.
Z kolei trzecia strategia, skoncentrowana przede
wszystkim na byciu wrazliwym na potrzeby zony, obej-
mowata przed wszystkim dgzenie do zaspokajania
emocjonalnych i fizycznych potrzeb partnerki, a szcze-
golnie — doktadanie staran, by nie sprawiad jej bolu
w czasie kontaktu fizycznego, by by¢ silnym, wspiera-
jgcym i empatycznym, a takze, w razie koniecznosci,
spokojnie przyjmowad ataki i agresje zony, ktére po-
zwalajq jej odreagowac. Czwartg, ostatniq strategie
autorzy okreslili jako minimalizowanie skutkéw choro-
by i oczekiwanie szczesliwej przyszlosci. Mezczyzni
wykorzystujgcy jg ponownie okreslali swoje priorytety,
starali sie nie wracac nieustannie myslami do choro-
by zony i zachowad pozytywne podejscie [8].

Badania prowadzone przez Hiltona i wsp. dotyczy-
ly doswiadczen i odczu¢ mezczyzn, ktore byly zwig-
zane z chorobg nowotworowq ich zon [6]. Cze$ciowo
strukturalizowany wywiad przeprowadzono z 11 mez-
czyznami, ktérych zony zachorowaly na raka piersi
i po operacji poddaty sie chemioterapii. Zgodnie z wy-
nikami uzyskanymi wczesniej przez Zahlisa i wsp. [8]
badacze stwierdzili, ze najczestszqg reakcjg na wia-
domosc¢ o chorobie zony byl szok, niedowierzanie,
strach, depresja, zlos¢, a takze poczucie przyttocze-
nia przez sytuacje i otepienie. Jesli chodzi o strategie
radzenia sobie, to najczesciej pojawialy sie dwa pod-
stawowe schematy: skupienie sie na chorobie zony
i opiece nad niqg oraz dbanie o utrzymanie normalne-
go trybu zycia rodziny [8]. Nalezy pamietad, ze bada-
ni nie wykorzystywali jednej okreslonej strategii, ale
raczej kilka wariantéw charakterystycznych dla kaz-
dej z nich. W ramach 1. strategii autorzy zidentyfiko-
wali 3 warianty.

Pierwszy, okreslony przez autorow jako obecnosé,
obejmowat fizyczng obecnosé¢ meza, jego potrzebe
bycia wspierajgcym i pomocnym, rozmawianie
z zong, uzyskiwanie informacji na temat choroby,
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uczestniczenie w wizytach u lekarza oraz opieke
i zaspokajanie potrzeb partnerki. Czesé¢ mezczyzn
czula sie nieprzygotowana do tej roli i watpita w swojqg
skutecznos$é, natomiast inni szybko adaptowali sie do
nowej sytuaciji. Rozmawianie z innymi partnerami po-
zwalalo mezczyznom na efektywniejsze radzenie so-
bie i utatwiato rozladowanie wiasnych, negatywnych
emociji. Wiekszo$¢ mezczyzn wykorzystujgeych te stra-
tegie mowita o umocnieniu wiezi matzenskiej, a jesli
pojawil sie kryzys, zazwyczaj mijal on wraz
z zakonczeniem leczenia i poprawg stanu zony.

Drugi wariant autorzy okreslili jako poleganie na
personelu medycznym. Mezczyzni korzystajacy z tej
strategii mieli gtebokie zaufanie do umiejetnosci le-
karzy, a takze liczyli na ich wsparcie, pocieszenie
i pomoc. Oczekiwali, ze proces leczenia bedzie sie
odbywat z poszanowaniem godnosci zony, szacun-
kiem i wspdlczuciem, ponadto chcieli bra¢ w nim
czynny udziat i wymagali, aby ich zdanie bylo brane
pod uwage. Wymagali takze, aby udzielano im ja-
snych i adekwatnych informacji oraz dawano czas na
podjecie decyzji. Niektérzy mezczyzni z tej grupy
uczeszczali na spotkania grup wsparcia.

Trzeci wariant w ramach tej strategii polegat na
gromadzeniu informacii na temat choroby i braniu
czynnego udziatu w podejmowaniu decyzji. Mezowie
wykorzystujgcy te strategie zbierali informacje na te-
mat choroby i procesu leczenia, pomagali zonom
w podejmowaniu decyzji, dowiadywali sie, jak najle-
piej sobie radzi¢, a takze szczegdlowo informowali
dzieci, rodzine i przyjaciét. Okazalo sie, ze mezczyz-
ni najbardziej oczekujq informaciji o tym, jak najlepiej
mogg pomodc partnerce oraz jakie rozwigzania bedg
dla niej najkorzystniejsze. Niektérzy mezczyzni sami
siegali po literature dotyczgcq raka, inni starali sie
uzyskad jok najwiecej informaciji od lekarzy. Wiekszos¢
mezow realizujgeych ten wariant postrzegata koniecz-
no$¢ podejmowania decyzji jako bardzo stresujgeq.

W ramach drugiej strategii, polegajgcej na dba-
niu o utrzymanie normalnego trybu zycia, wyrdznio-
no 6 wariantow [8].

Pierwszy wariant opierat sie na doktadaniu wszel-
kich staran, by zachowaé niezmienione wzorce zycia
rodzinnego. Szczegdlnie wazne dla mezczyzn wyko-
rzystujgcych ten mechanizm radzenia sobie bylo to,
by dzieci nie odczuly zadnych zmian oraz nie rezygno-
waty z dotychczasowych form aktywnosci i rozrywek.

Druga strategia, pomaganie i poleganie na innych,
polegala przede wszystkim na przejmowaniu wiek-
szo$ci obowigzkow zwigzanych z prowadzeniem
domu. Mezczyzni starali sie dostosowad swdj plan
pracy do nowych wymagan, a jesli bylo to mozliwe,
na jakis$ czas brali urlop i zajmowali sie domem i dzied-
mi. Mezowie czesto uznawali prowadzenie domu za

najwieksze wyzwanie i czuli sie przytloczeni liczbg
obowigzkdw; w takich sytuacjach czesto zwracali sie
o pomoc do innych czlonkéw rodziny (najczesciej te-
$ciowej lub starszych dziect), przyjacidt, sgsiadéw lub
czlonkow swojego kosciota.

Trzeci wariont autorzy okreslili joko zachowanie
pozytywnego podejscia. Mezczyzni wykorzystujgcy te
strategie starali sie mysle¢ pozytywnie i otaczad sie
ludzmi, ktérzy myslg tak samo, podtrzymywali prze-
konanie, ze rak jest uleczalny, waznym elementem
bylo réwniez podchodzenie do sytuacji z humorem.
Ci mezowie, nawet jesli odczuwali negatywne emo-
cje, starali sie je ukry¢ i nie dzielili sie nimi z nikim,
a szczegdlnie z matzonkq.

Kolejnym wariantem w ramach tej strategii byto
ignorowanie wiasnych potrzeb. Mezczyzni adapto-
wali sie do sytuaciji, w ktérej musieli przejgé wiek-
szo$¢ domowych obowigzkéw, oraz zaczynali
przedkiadad potrzeby zony nad swoje. Cze$é mez-
czyzn dostrzegala potrzebe poswiecenia czasu so-
bie, niektorzy uczestniczyli w spotkaniach grup
wsparcia. Wielu mezow twierdzito, ze najwiekszg
i najbardziej odczuwalng zmiang jest dla nich ko-
nieczno$é zrezygnowania z dotychczasowych wzor-
cow zycia seksualnego; czesé uznawata to za fru-
strujgce, natomiast inni bez problemu akceptowali
taki stan rzeczy.

Pigty wariant polegat na skupieniu sie na dosto-
sowaniu zycia zawodowego do nowej sytuacji. Czesé
mezczyzn potrafita sie przystosowad, podczas gdy
inni chcieli mie¢ wiecej czasu wolnego i mieli problem
z pogodzeniem obowigzkéw domowych i pracy. Dla
niektérych praca stanowita swego rodzaju odskocz-
nie od trudnosci i wymagan zwigzanych z chorobg
zony.

Ostatni wariant odnosit sie do radzenia sobie
z problemami finansowymi. Niespodziewane wydat-
ki zwigzane z chorobqg przy rownoczesnym zmniej-
szeniu domowego budzetu o dochody zony stanowity
dla mezdw zrédio dodatkowego stresu [8].

Okazuje sie, ze wybor strategii radzenia sobie
z chorobq zony przez mezczyzne zalezy w duzej mie-
rze od tego, jak przebiegat proces jego socjalizacii,
a takze od jakosci relacji malzenskiej oraz dostepno-
$ci informacii i wsparcia [6].

Jak wspomniano na poczgtku, badania dotyczg-
ce psychologicznej sytuacii partnerdw i rodzin pacjen-
téw cierpigeych na chorobe nowotworowq sqg nielicz-
ne. Dostepne wyniki wskazujq jednak, ze diagnoza
ileczenie czlonka najblizszej rodziny to bardzo duze
obcigzenie psychiczne, powodujgce uruchomienie
intensywnych strategii radzenia sobie z problemami,
zwigzanymi z chorobq bliskiej osoby. Efektywnosé tych

strategii warunkuje stan psychiczny, a w konsekwenciji
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okresla mozliwosci udzielenia wsparcia i pomocy
chorej osobie. Wyniki wielu badan wskazujq, ze wla-
$nie wsparcie otrzymywane od najblizszych jest jed-
nym z najwazniejszych elementéw ksztattujgeych stan
psychiczny pacjenta, warto wiec pogtebi¢ wiedze na
temat tego zagadnienia i opracowaé efektywne for-
my pomagania nie tylko osobom chorym, ale tokze
ich rodzinom.
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