MOJKHO, SIBJISIFOTCSI CJICJICTBUEM HapYIICHHS COITUATBHOTO MHTEJIICKTA.
Takum 00pazoMm, 1o pe3yibTaTaM MCCIEIOBaHUS OMPEIEICHO, YTO Y
NAIMEHTOB C TapaHOUAHOW MmHu30ppeHuerd u mu30PppeHohOpMHBIMHU pac-
CTpOMCTBaAaMH CHM)XCH YPOBEHb COIMATILHOTO MHTEIIeKTa. Huskue mokaszare-
7Y COITMAIBHOTO MHTEJUICKTa UMEIOT JOCTOBEPHYIO CBSI3b C YPOBHEM CeMeH-
HOM ne3amanTanuu. [lpu mapaHowmHoOW mmM30(peHUH U MM30(PPEHONo100-
HBIX PAacCTPOMCTBAX UMEET MECTO CHIYKCHNE KOTHUTUBHBIX CITOCOOHOCTEH,
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KONTEKST SPOLECZNY KOMUNIKACJI Z CHORYMI NA RAKA

Komunikacja z pacjentami onkologicznymi uwazana jest za jedng z najtrudniejszych
w praktyce lekarskiej. Dotyczy to rowniez kontaktow pomiedzy osobami zdrowymi a
chorymi na raka. Jedng z konsekwencji istnienia zjawiska rakofobii, czyli nadmiernego
leku przed chorobami nowetworowymi oraz przekonan fatalistycznych sq negatywne
reakcje otoczenia_spolecznego w stosunku do osob chorych na nowotwor.

Synowiec-Pitat M.
Medical University, Wroclaw, Poland

SOCIAL CONTEXT OF THE COMMUNICATION WITH CANCER PATIENTS

The‘communication with oncological patients is considered to be one of the most diffi-
cult in medical practice. This also applies to contact between people suffering from cancer and
healthy individuals. One of the consequences of the phenomenon of cancerophobia, which is an
excessive fear of cancerous diseases together with fatalistic beliefs, is a negative reaction of
the social environment towards persons suffering from cancer.

Obawa przed tg chorobg, powszechne przekonanie o jej nieuleczalnosci
przeklada si¢ na relacje z osobami chorujgcymi. Obserwowane jest zjawisko
1zolowania, unikania pacjentow onkologicznych [1, 2]. Po pierwsze dzieje si¢
tak dlatego, ze ograniczenia wynikajace z choroby nowotworowej rzutuja na
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aktywno$¢ chorych, na mozliwos¢ wywigzywania si¢ przez nich z 16l
spotecznych. Choroba powoduje zazwyczaj konieczno$¢ modyfikacji lub
zmiany dotychczas pelionych rol spotecznych. Ograniczeniu ulega
aktywno$¢ jednostki, zmniejsza si¢ krag relacji z innymi ludzmi.
Konsekwencja jest zachwianie identyfikacji spotecznej chorego oraz
niejednokrotnie poglebianie si¢ jego psychicznej 1 spotecznej 1zolacji.
Druga przyczyna zwigzana jest z istnieniem mechanizmu etykietowania,
naznaczania spolecznego chorych na nowotworowy [3]. Negatywne reakcje
spoteczne w stosunku do chorych mogg wynika¢ z: niskiego poziomu wiedzy.
na temat przyczyn, leczenia 1 mozliwosci wyleczenia nowotwordw, a takze
obawy przed zarazeniem si¢ rakiem; istnienia spolecznego tabu zwigzanego
z chorobami nowotworowymi, stereotypoOw odnosnie choroby i
osob chorych; istnienia przekonania, ze nowotwory to chorobyinieuleczalne 1
szybko prowadzace do zgonu; niemoznosci kontrolowania przebiegu
choroby nowotworowej, faktu, iz juz po zachorowaniu<podejmowanie
przez jednostke dziatan polegajacych np. na zmiamie stylw zycia nie ma
wiekszego wptywu na rozwdj choroby [4].

Ludzie chorzy na nowotwory zyja w. cidgltym leku o swoje zycie.
Le¢k ten niejednokrotnie podsycany jest reakcja otoczenia spotecznego.
Pacjent czesto pozostaje z cierpieniem sam lub w gronie najblizszych mu
osob. Poprawna komunikacja z osobami chorymi na raka jest waznym
elementem wsparcia w trudnych, dla_nich chwilach. Wsparcie spoleczne
chroni organizm przed negatywnym dziataniem stresu oraz zwigksza szans¢
na dluzsze zycie [5]. Podstawg wsparcia jest obiektywne istnienie sieci
spotecznych. Funkcjonowanie, w strukturach daje jednostce poczucie
bezpieczenstwa. Wazne jest; na ile zrodel wsparcia cztowiek moze liczyc,
gdy znajdzie si¢ w sytuacji trudnej oraz jak silnie jest zintegrowany z
innymi ludzmi J6].

Problemy w  kontaktach z chorymi na nowotwory moga tez by¢
konsekwencjaiistnienia w spoteczenstwie okreslonych przekonan na temat
nawigzywania interakcji z osobami chorymi na raka, dotyczacych
kemunikacji z chorymi.

Wiebadaniach polskich na probie 910 dorostych oséb zdrowych [7]
potwierdzono, ze prawie polowa respondentow (46%) byto przekonanych,
ze wosoby chore na raka (...) wolg by¢ tylko z najblizszymi...», cho¢ w
pytaniu gléwnym — 84% respondentéw deklarowalo, ze «osoba chora na
nowotwoOr potrzebuje kontaktu z ré6znymi osobami...». Istnienie az tak
duze; niezgodnoSci pomiedzy pytaniem gldwnym a pytaniem
sprawdzajacym sktania do refleksji, ze przebywanie w towarzystwie osoby
chorej na raka jest nadal dla osob zdrowych problemem. Czesto nie
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potrafimy si¢ w tej relacji odnalez¢, odbieramy ja jako zagrozenie dla
swojego poczucia bezpieczenstwa. Nie chcac sprawi¢ choremu
dodatkowego cierpienia, mamy watpliwosci, jakie tematy mozna poruszy¢
w rozmowie. To z kolet moze prowadzi¢ do unikania kontaktow z chorymi.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych (facznie 85% — w pytaniu gtownym; a
mniej, bo 75% — w pytaniu sprawdzajagcym) opowiada si¢ za otwarta
rozmowa o chorobie 1 problemach z nig zwigzanych w relacjach z chorymi
na raka. Ponad % respondentow (79% w pytaniu gldéwnym, ale juz mnie;j,
bo 64% w pytaniu sprawdzajagcym) jest zdania, Ze nalezy (oetwarcie
rozmawia¢ z chorymi onkologicznie o $mierci.

Przekonania dotyczace komunikacji z chorymi na raka sg zalezne od
wielu zmiennych spoteczno-kulturowych [7], ale na kilka z nich nalezy
zwroci¢ szczegbdlng uwage. Warto zauwazyC, ze najmniej otwarte na
rozmowy z osobami chorymi onkologicznie na temat raka i na temat
Smierci oraz najbardziej zgodne z przekonaniemy ze «0soby chore na raka
(...) wola by¢ tylko z najblizszymi...» to oseby statsze oraz nisko
oceniajace swojg sytuacj¢ materialng. Potwierdzono réwniez, ze im wyzsze
wyksztalcenie respondenta, tym mniejsza zgodnos¢ z przekonaniem, ze «w
rozmowie z osobg chorg na raka nalezy, unika¢ tematow zwigzanych ze
Smiercig». Na analizowane przekofiania yma rowniez wplyw proces
socjalizacji, w ktorym szczegdlng role odgrywaja rodzice 1 opiekunowie.
Duze znaczenie ma tutaj wyksztaleenie rodzicoéw. Potwierdzono bowiem,
ze 1m nizsze wyksztalceniel matki i ojca respondenta, tym mniejsza
zgodnos¢ z przekonaniem, zew.«osoba chora na nowotwor potrzebuje
kontaktu z r6znymi osobami.s.» oraz mniejsza otwarto$¢ na podejmowanie
rozmow o chorobie nowotworowej 1 na tematy zwigzane ze $miercig.

W procesiessocjalizacji osob wywodzacych sie z nizszych warstw
spotecznych (biedniejszych, nisko wyksztatconych), ksztaltowany jest wiec
model komunikacji niesprzyjajacy otwartym kontaktom z osobami chorymi
na raka. Obserwowane sg tutaj tendencje do unikania kontaktu z chorymi, a
w przypadku, gdy ten kontakt bedzie juz mial miejsce — do pomijania w
rozmowie: tematyki choroby 1 $§mierci. Istnieje wiec potrzeba kierowania
wiekszej” ilosci dzialan edukacyjnych oraz kampanii spolecznych
dotyczacych problematyki onkologicznej do o0s6b z nizszych warstw
spotecznych. Jest to bowiem grupa, w ktorej w najwickszym stopniu
funkcjonujg przekonania fatalistyczne na temat raka — takze odnoszace si¢
do problematyki komunikacji z chorymi na nowotwor.

Badania pokazuja, ze na przekonania zwigzane z chorobami
nowotworowymi ma rowniez wptyw tzw. «rodzinna historia raka» [8].
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Potwierdzono to takze w niniejszym badaniu. Osoby, u ktérych w rodzinie
miaty miejsce przypadki zachorowania na raka, czgsciej catkowicie
zgadzaly si¢, Ze «osoba chora na nowotwor potrzebuje kontaktu z réznymi
osobami...» oraz byly bardziej otwarte na podejmowanie rozmow z
chorymi o raku 1 o Smierci. Pozwala to zauwazy¢, jak wazny jest kontakt z
chorymi, by lepiej zrozumie¢ ich problemy 1 oswoi¢ si¢ z chorobg
nowotworowa, by zmniejszy¢ towarzyszacy jej lek przed $miercig. Wyniki
te warto wzig¢ to pod uwage tworzac kampanie spoteczne poswigcone
problematyce onkologicznej. Szczegdlnie pomocne wydaja si¢ akcje, w
ktorych osoby zdrowe wspdlnie z chorymi podejmujg dziatania na tzecz
walki z nowotworami, na rzecz poprawy jakosci zycia chorych.

W zmaganiu si¢ z chorobami nowotworowymi waZna jest, zmiana
postaw co do samej choroby, zmniejszenie towarzyszacemuyjej wysokiego
poziomu leku. Jednoczesnie jednak, konieczna. jest zmiana postaw
spotecznych odno$nie o0sO6b chorych, przeciwdziatanie przejawom
pietnowania. Zaréwno w okresie wczesnego przystosowywania si¢ do
«zycia z nowotworemy, jak 1 w trakcie leczenia niezbedne jest udzielanie
choremu wszelkiego rodzaju wsparcia. Dlatego tez szczegdlng uwage
zwroci¢ nalezy na proces komunikacji z chorymi na raka.
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