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Streszczenie

Abstract

Celem artykutu jest przedstawienie podstawowych aspektow psychologicznego funkcjonowania w sytuacji zmagania sie
zrozpoznaniem ileczeniem choroby nowotworowej. Poruszono zagadnienia dystresu doswiadczanego przez chorych na
raka i przedstawiono czynniki predysponujace do jego wiekszego nasilenia. Omdéwiono kwestie wptywajace na poziom
adaptacji do sytuacji choroby i leczenia, ktére ujeto w trzech wymiarach: czynniki zwiazane z osoba chorego, sama
choroba nowotworowg oraz kontekstem zyciowym pacjenta. Po§wigcono uwage leczeniu przeciwnowotworowemu, ktére
jest niezwykle obciazajace dla chorego i w wielu przypadkach stanowi duze wyzwanie w satysfakcjonujacym
przystosowaniu sie¢ do niego. Niezwykle istotna dla 0séb pracujacych z chorymi czy towarzyszacych im w chorobie
z pozycji bliskiego jest swiadomos¢ specyfiki psychologicznych reakcji na poszczegélne etapy choroby nowotworowe;j.
W pracy scharakteryzowano psychologiczne reakcje na diagnoze raka, oméwiono specyfike czasu remisji, a takze
ewentualnego nawrotu oraz przedstawiono opis fazy zaawansowanej i terminalnej. Wymienione etapy zaprezentowano
poprzez osobiste znaczenie danej fazy nowotworu dla chorego, wymieniono najczesciej doswiadczane emocje, a takze
ukazano zadania natury psychologicznej, z jakimi zmaga sie pacjent w poszczegolnych okresach choroby. Ostatnia czgs$¢
pracy dotyczy potrzeb informacyjnych pacjentow. Jakos¢ i poziom komunikacji chorego z zespotem leczacym znaczaco
wplywa na radzenie sobie z chorobg i jej leczeniem. Zobrazowano najczesciej wnoszone potrzeby pacjentdw i/lub ich
rodzin na poszczegdlnych etapach rozwoju nowotworu i podejmowanego leczenia.

Stowa kluczowe: psychologiczne reakcje na rozpoznanie i leczenie raka, dystres, adaptacja w sytuacji choroby nowotworowej,
etapy choroby nowotworowej, potrzeby informacyjne chorych

The aim of the article is to present the basic aspects of psychological functioning in the situation when an individual
struggles with the diagnosis and treatment of cancer. The article discusses issues of distress experienced by cancer patients
and factors predisposing to more severe distress. Moreover, the problems affecting the level of adjustment to the situation
of disease and treatment are discussed and presented in three dimensions: as factors associated with the patient as an
individual, with the disease itself and with the context of patient’s life. Attention is paid to anticancer treatment, which is
a huge burden for patients and, in many cases, adjustment to such a burden is a considerable challenge. The awareness of
the specificity of psychological reactions to individual stages of the disease is significant for people who work with such
patients or relatives who accompany them through their disease. The paper provides a characteristics of a psychological
reaction to the diagnosis of cancer and presents the specific character of the remission period as well as a possible
recurrence. Moreover, it discusses the advanced and terminal phases of the disease. The aforementioned stages are
presented based on personal relevance of a given stage to the individual patient. Furthermore, the most common emotions
are described and the psychological tasks with which patients struggle in the given stages of cancer are discussed.
The last part of the paper concerns patients’ need for information. The quality and level of communication of the patient
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with the therapeutic team considerably affects the way they cope with the disease and therapy. The paper also discusses
the most commonly mentioned needs of patients and/or their families at individual stages of the disease and phases
of treatment.

Key words: psychological reactions to diagnosis and treatment of cancer, distress, adjustment to cancer, stages of disease,
information needs

Llenbio CTaTHU SIB/IAETCS IPECTABIEHNE OCHOBHBIX ACIIEKTOB IICHXOIOTITIECKOr0 (DYHKIVIOHNPOBAHIISL B CUTYaLyt GOpbOBI
C oIIpefeNieHNeM U JIedeHIeM OHKOIOTITIeCKOro 3a60/IeBaHs. 3aTPOHY ThI BOIIPOCHI JUCTPECCA, MCIIBITHIBAEMOTO OOIBHBIMI
PaKOM, ¥ TIpefICTaBIeHbl (PAKTOPBI, IIPeAPACIIOIAraolie K ero 6o/blieli MHTEHCUBHOCTHU. [IpecTaB/ieHbl BOIPOCHL,
B/ISIONVIE HA YPOBEHD alallTAllM K CUTYAI[MM, CBA3AHHOI C GOJIe3HBIO U JledeHneM, KOTOPbIe IIPEfICTaB/IeHbl B TPeX
u3MepeHnsx: GaKTOpBI, CBSI3aHHBIE ¢ GOTIBHBIM, CAMUM OHKOIOTMYECKMM 3a00/IeBaHMEM U XII3HEHHBIM KOHTEKCTOM
[aIJieHTa. YIe/IeHO BHIMaHe IPOTHBOOIYX0/IEBOMY JIEI€HII0, KOTOPOE SIB/ISETCS O9€Hb 00peMeHSIOINM A/Ist GOBbHOTO,
¥ BO MHOTUIX C/Iy4asiX ObIBaeT OTPOMHBIM BHI30BOM B YIOB/IE TBOPSIIOIINM IPUCIIOCO6IeHIN K HeMy. O4YeHb CyIjeCTBEHHBIM
17151 paboTaoIUX ¢ 6OMIBHBIMM /60 COMPOBOXKAAOIINX MX BO BpeMst O0/Ie3HN € MO3ULNY O/IM3KOTO YeI0BeKa SIB/ISETCS
cosHaHMe crienuUKY ICUXOMOTUYECKNX peaKL[Uil Ha OT/Ie/bHbIE 9TANbl OHKOIOTMYECKOTO 3aboneBanus. B paGore
OXapaKTep130BaHbI ICUXOIOTMYECKIIe PEAKINI Ha ANAarHO3 paKa, 00CyKeHa creljiyKa eprojia peMICCHN, a TAKKe
BO3MOXXHOTO PEIMAMBA U IIPEJCTABICHO OICAHNe IPOABUHYTON 1 TePMUHAIBHON (asbl. [lepedncieHHbIe 9Talbl
IIPeACTAaBIEHBI IIOCPEACTBOM JIMYHOTO 3HAYEHNS JAHHOIN CTafMy paKa I 6OIbHOTO, IIepevNCIe bl Hanbomee YacTble
IepeXXnBaeMble MOLINIL, A TAKXKe YKa3aHbI 3a/JaHIsI IICUXOIOTMYECKOIT HATYPhI, C KOTOPBIMIL GOPETCsI IALVIEHT B OTHE/IbHBIX
nepuoziax 6omesnn. ITocmenHssa 9acTb paboThI KacaeTcss MHPOPMALMOHHBIX ITOTPeGHOCTE MalyeHToB. KayecTBO 11 ypoBeHDb
KOMMYHUKALUY GOIBHOTO C /IEYalljiM [IePCOHAIOM 3HAYNTE/IbHO B/IUSIET Ha TO, KAK IIAL{1eHT CIPAB/IIeTCs ¢ 6OJIE3HBIO I ee
nedenneM. [IpencraBiensl Harbosee YacTble BHOCUMbIE OTPeOHOCTY TALMEHTOB 1/MNO0 UX ceMell Ha OT/ebHBIX dTalax
PasBUTHUSA paKa U IPEAIPUHATOTO JIEYeHIS.

KnroueBbie c1oBa: MCUXOMOTUYECKIE peakuuy Ha OMAarHo3 U JIEYE€HME paKa, AMCTPeCC, afanTaguAa B CUTyallun

OHKOJIOTIYeCKOTO 3a00/IeBaHIs, ITAIIbI OHKOIOTIECKOTro 3a60/1eBaHst, MHPOPMALMOHHAS TOTPEOHOCTD Y GONIBHBIX

DYSTRES CHORYCH NA RAKA

liniczny przebieg choroby nowotworowej wiaze sie

z wieloma sytuacyjnymi stresorami, ktére wplywa-

ja na psychologiczne przystosowanie chorego. Dys-
tres w psychoonkologii jest definiowany jako wieloczyn-
nikowe, nieprzyjemne przezycie emocjonalne o podlozu
psychologicznym, spotecznym i/lub duchowym zlokali-
zowane w dowolnym miejscu na skali od calkowicie pra-
widlowego uczucia bezbronnosci, smutku i strachu do
paralizujacych problemoéw typu depresji, paniki, izolacji
towarzyskiej i kryzysu duchowego. To przezycie ingeruje
w zdolnos¢ do efektywnego radzenia sobie z nowotworem,
jego fizycznymi symptomami i leczeniem. Taka definicje
dystresu przyjmuje National Comprehensive Cancer Net-
work®. Ta dluga i prawdopodobnie odbierana jako zawita
definicja pokazuje continuum dystresu od stanu normalne-
go az do probleméw w istotny sposdb zaburzajacych funk-
cjonowanie chorego.

Czynniki ryzyka silnego dystresu
w chorobie nowotworowej

Wazne jest, aby lekarz zauwazal osoby szczegdlnie narazo-
ne na przezywanie zwiekszonego dystresu. Do grupy cho-
rych predysponowanych do do$wiadczania silnego dystre-
su nalezg osoby:
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DISTRESS OF CANCER PATIENTS

he clinical course of cancer is associated with nu-

merous situational stressors which affect psycho-

logical adjustment of patients. Distress in psy-
cho-oncology is defined as a multifactorial unpleasant
emotional experience of a psychological social, and/or
spiritual nature that may interfere with the ability to ef-
fectively cope with cancer, its physical symptoms and its
treatment. It extends over a range from completely nat-
ural feelings of helplessness, sadness and fear to over-
powering problems such as depression, panic, social
isolation and spiritual crisis. This experience interferes
with the ability to effectively cope with cancer, its physical
symptoms and treatment. The definition of distress pre-
sented above is acknowledged by the National Compre-
hensive Cancer Network™. Such a long definition, prob-
ably perceived as complex, shows a continuum of distress
from a normal condition up to problems that considerably
disturb functioning.

Risk factors for severe distress
in cancer patients

It is important that a physician notice persons at particular

risk of more intense distress. Persons predisposed to expe-
riencing severe distress include:
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 mlodsze;

o ze zlg prognoza onkologiczna;

« takie, ktore zakonczyly zwiazek partnerski (w separacji,
rozwiedzione, owdowiate);

e Zyjace samotnie;

o otrzymujace male wsparcie spoleczne;

o posiadajace dzieci w wieku ponizej 21 lat;

* przezywajace problemy ekonomiczne;

« majace klopoty matzenskie lub rodzinne;

o do$wiadczajace skumulowanych wydarzen stresowych;

o z przeszlym lub aktualnym uzaleznieniem od alkoholu
lub innych substancji®.

Osoby przezywajace zwigkszony dystres powinny by¢ kie-

rowane do psychologa i/lub psychiatry.

PRZYSTOSOWANIE
DO CHOROBY NOWOTWOROWE)J

To, jak chory funkcjonuje, zalezy od stopnia adaptacji

do sytuacji choroby i leczenia. Psychologiczna adaptacja

(przystosowanie) do choroby nowotworowej jest trwaja-

cym w czasie procesem obejmujacym wiele réznych stre-

soréw zwiazanych z choroba. Wskaznikami satysfakcjonu-

jacej adaptacji sa:

« kontynuowanie aktywnego zaangazowania w codzienne
zycie;

o zdolno$¢ do minimalizowania przeszkdd (zakltocen)
w realizowaniu rél spotecznych;

+ umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjonalnym dystresem.

Ryc. 1 przedstawia model trzech klas czynnikow wptywa-

jacych na adaptacje do choroby nowotworowej. Model ten

podkresla dynamike procesu adaptacji i dodatkowo ukazuje

Czynniki
zwigzane z chorym:
demograficzne obciazenia,
radzenie sobie,
wsparcie
Patient-related factors:
demographic burdens,
coping,
support

<O M

= — N > o

N

Aktualna psychologiczna

Current psychological adjustment

e younger patients;

o patients with unfavorable prognosis;

o patients who have ended their relationships (in separation,
divorced, widow/widower);

o patients who live alone;

o patients who receive poor social support;

o patients who have children younger than 21;

o patients having economic problems;

o patients having marital or family problems;

o patients who experience cumulative stressful situations;

o patients who used to be or are addicted to alcohol or to oth-
er substances®.

Persons who experience more intense distress should be re-

ferred to a psychologist and/or psychiatrist.

ADJUSTMENT TO CANCER

The manner in which patients function depends on the de-
gree of adjustment to their disease and to treatment. Psycho-
logical adjustment to cancer is a process that continues over
time and encompasses multiple various stressors associated
with the disease. The indicators of satisfactory adjustment are:
o continuing active engagement in one’s daily life;
« ability to minimize obstacles (disturbances) in fulfilling
one’s social roles;
« ability to cope with emotional distress®.
Fig. 1 presents a model of three classes of factors that affect
adjustment to cancer. The model emphasizes the dynamics
of adjustment and, what is more, it shows a relationship be-
tween adjustment and the quality of life. The quality of life is
understood as a result of the adjustment process. The more
effective the process is, the better the quality of life®.

Jakos¢ zycia

adaptacja Quality of life

SYTUAGIA
SITUATION

faza cyklu zycia

Ryc. 1. Model psychologicznej adaptacji w chorobie nowotworowej®

Fig. 1 Model of psychological adjustment in cancer
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Kultura, stereotypy nt. zdrowia,

Culture, health-related stereotypes, phase of life

Czynniki zwiazane z nowotworem:
typ, zaawansowanie, przebieg
kliniczny, nastepstwa choroby i leczenia
Cancer-related factors:
type, advancement, clinical course,
consequences of the disease and treatment
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zwiazek miedzy adaptacja a jakoscia zycia. Jakos¢ zycia jest
tu rozumiana jako wynik procesu adaptacji. Im skuteczniej-
szy jest proces adaptacji, tym lepsza jako$¢ zycia®.

Réznorodnoé¢ czynnikéw wplywajacych na adaptacje chore-
go obejmuje miedzy innymi takie, ktore wigza si¢ z sama cho-
robg nowotworowg, osoba chorego (na przyklad przesztosé
chorego - obciazenia, czynniki demograficzne, style i strate-
gie radzenia sobie), kontekst spoleczny (wsparcie spoleczne),
faze cyklu zycia, kulturowe i zdrowotne schematy, stereotypy
wplywajace na sytuacje, a takze kliniczny przebieg choroby®.

Adaptacja do choroby i jej leczenia
a czynniki zwigzane z sama choroba

Na przystosowanie do sytuacji choroby ma wplyw szereg
czynnikéw powigzanych z samym nowotworem: jego ro-
dzaj (na przyklad carcinoma, sarcoma), lokalizacja, stopien
zaawansowania, ewentualna obecno$¢ przerzutéw, rokowa-
nie, przebieg kliniczny, leczenie i jego nastepstwa. Te czyn-
niki pokazuja, jak powazna jest sytuacja medyczna chore-
0, i przez to wplywaja na psychologiczne przystosowanie®.
Waznym czynnikiem oddzialujacym na przystosowanie
psychiczne jest stopien zaawansowania nowotworu. Dia-
gnoza raka o niepomyslnym rokowaniu wiaze si¢ z do-
$wiadczaniem bardzo nasilonego dystresu®.
Przystosowanie psychiczne w duzym stopniu zalezy od
lokalizacji choroby, od konsekwencji, jakie ta lokaliza-
cja ma dla chorego. Na przyktad nowotwory usytuowane
w widocznym miejscu, na przyktad w okolicy glowy i szyi,
naruszajg wazne funkcje zyciowe, kontakty, komunika-
cje z innymi. Zaburzenia mowy, jakie czesto pojawiaja sie
w przebiegu tych choréb, moga prowadzi¢ do izolacji spo-
tecznej, a dodatkowe oszpecenie wplywa takze na obnizenie
samooceny. Czeste s3 tu rowniez zaburzenia jedzenia, ktore
nie pozostajg bez wptywu na adaptacje®®.

Choroby, ktore dotycza obszaréw kojarzonych z kobieco-
$cig i meskoscig (na przyklad rak piersi, jajnika, macicy, ja-
dra), rowniez majg konsekwencje dla postrzegania swojej
roli zwigzanej z plcig, seksualnoscig, ptodnoscig®'2.
Nowotwory pluc - ze wzgledu na bardzo szybki, wieloobja-
wowy przebieg i bardzo cigzkie objawy (na przyktad dusz-
nos¢, krwioplucie) - nalezg do grupy chordb stanowigcych
duze wyzwanie adaptacyjne*-19.

Choroby zlokalizowane w przewodzie pokarmowym ce-
chuje pdzne rozpoznawanie, a dodatkowo towarzyszg im
ktopoty z jedzeniem, nudnoéci i wymioty, biegunki czy za-
parcia, bole, wzdecia, utrata wagi, ostabienie, co wiaze si¢
z duzym dystresem®. Nowotwory jelita grubego z powo-
du leczenia powodujg zaburzenia funkcjonowania spotecz-
nego, wycofywanie si¢ z aktywnosci, a takze zmiany w ob-
razie siebie. Wyloniona przetoka stomijna sprawia czesto
ktopoty w pielegnacji, w prowadzeniu zycia towarzyskiego,
a takze seksualnego”'¥.

Wiele badan pokazuje, Ze szczegélnie duze natezenie symp-
tomow takich jak lek i depresja obserwuje si¢ u chorych
z rakiem trzustki®.
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The diversity of factors that affect adjustment of patients en-
compass, among others, the factors associated with the dis-
ease itself, with the patient as an individual (for instance, his
or her past — burdens, demographic factors as well as coping
styles and strategies), social context (social support), life cycle
phase, cultural and health-related standards, stereotypes af-
fecting the situation as well as the clinical course of cancer®.

Adjustment to the disease and its treatment
vs. disease-related factors

Adjustment to cancer is affected by a number of factors as-
sociated with cancer itself: its type (for instance carcinoma,
sarcoma), localization, grade or stage, presence of metasta-
ses, prognosis, clinical course as well as treatment and its
complications. These factors show how serious the medical
situation of the patient is and therefore affect psychological
adjustment®.

An important factor that affects mental adjustment is the
grade of cancer. The diagnosis of cancer with unfavorable
prognosis is associated with experiencing intense distress®.
Metal adjustment largely depends on the localization of the
disease and the consequence it will have. For instance, can-
cers localized in a visible site, e.g. in the region of the head
and neck, interfere with important life functions, contacts
and communication with other people. Speech impairment,
which frequently takes place in the course of these diseas-
es, may lead to social isolation. Additionally, mutilation also
negatively affects self-assessment. Eating disorders, which
also affect adjustment, are common as well®®. Diseases
affecting areas associated with femininity and masculini-
ty (e.g. cancer affecting the breasts, ovaries, uterus or testi-
cles) also have an influence on perceiving one’s role connect-
ed with their sex, sexuality and fertility®'?. Lung cancers,
due to their rapid course as well as multiple and very severe
symptoms (e.g. dyspnea, hemoptysis), belong to the group
of diseases that are very difficult to adjust to*-'%.

Diseases localized in the gastrointestinal tract are charac-
terized by a late diagnosis and accompanying eating disor-
ders, nausea, vomiting, diarrhea or constipation, flatulence,
weight loss and fatigue, which are associated with consider-
able distress"®. For instance, colorectal cancers, due to their
treatment, cause disorders in social functioning, withdraw-
al from social activity and changes in self-esteem. The sto-
ma performed frequently causes problems in care as well as
disorders in social and sexual life('”'®),

Numerous studies reveal that a considerable accumulation
of symptoms, such as anxiety and depression, is observed in
patients suffering from pancreatic cancer®.

Specificity of anticancer treatment
and adjustment

Treatment applied in oncology consists in conducting rad-

ical therapies that entail undesirable consequences of so-
matic, mental and social nature. It is difficult for patients

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (1), p. 27-43
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Specyfika leczenia
przeciwnowotworowego a adaptacja

Leczenie stosowane w onkologii polega na podejmowaniu
radykalnych metod terapii, ktére pociagaja za soba wie-
le niepozadanych konsekwencji natury somatycznej, psy-
chicznej i spolecznej. Chorym duzo trudnosci sprawia ko-
nieczno$¢ podejmowania decyzji odnoénie do leczenia.
Brakuje im wiedzy i pewnosci decyzji. Czes¢ pacjentow
uskarza si¢ na niedostatek informacji oferowanych przez
lekarzy. Z drugiej strony leczenie daje nadzieje, mobilizu-
je do walki z chorobg. Stosowana terapia wywiera bardzo
znaczacy wplyw na przystosowanie psychiczne do choroby.
Leczenie chirurgiczne jest metoda leczenia najlepiej psy-
chicznie znoszona, gdyz przemawia do wyobrazni, jest naj-
blizsze doswiadczeniom chorych. Operacja wigze si¢ jednak
réwniez z obawami przed powierzeniem komus$ obcemu
swojego zycia w tak dostowny sposob, ze strachem przed
utratg kontroli czy $miercig podczas zabiegu. Chorzy nie-
pokoja sie takze tym, Ze mogg obudzi¢ si¢ w trakcie opera-
cji. Wyzsze natezenie leku i nizszy poziom optymizmu sa
charakterystyczne dla okresu przedoperacyjnego**?. Pa-
cjenci przezywajg wiele obaw w zwigzku z przewidywanym
uszkodzeniem ciala i nastepstwami zmian w funkcjonowa-
niu, w obrazie wlasnej osoby®. Te przedoperacyjne nie-
pokoje sa charakterystyczne dla wszystkich chorych leczo-
nych w ten sposob, jednak w sytuacji nowotworu moga by¢
silniejsze, poniewaz bardzo czgsto dopiero wynik zabiegu
chirurgicznego jednoznacznie rozstrzyga o stopniu zaawan-
sowania choroby. Leczenie operacyjne bardzo czesto jest
uzupelniane innym rodzajem terapii, a to czesto wiaze sie
z do$wiadczaniem dlugotrwalego stresu.

Informacja o koniecznosci zastosowania chemioterapii
najczesciej budzi obawy chorego. Potoczna wiedza o tym
rodzaju leczenia przeciwnowotworowego jest w pewnym
sensie najwieksza, poniewaz czesto stosuje si¢ podawa-
nie cytostatykow. Jednak ta wiedza jest fragmentaryczna
i nieprawdziwa. Informacje na temat tego leczenia pocho-
dza z osobistego doswiadczenia chorych czy mass mediow,
ktore akcentujg dramatyzm sytuacji, a pomijaja specyfike
konkretnego przypadku klinicznego. Niedostatek fachowej
wiedzy o chemioterapii prowadzi do wielu negatywnych po-
staw, irracjonalnego strachu i niezrozumienia tego leczenia.
Doswiadczanie emocjonalnego dystresu jest uniwersalng re-
akcja chorych otrzymujacych chemioterapie. Istnieje wiele
zrodet tego dystresu: zakres i ucigzliwos¢ objawow niepoza-
danych, cechy indywidualne chorego (na przyklad osobo-
wosc¢, style radzenia sobie), wiek, diagnoza, zaawansowanie
choroby, intencja leczenia (radykalna, paliatywna). Przezy-
wanie silnego leku moze wigzac sie ze zwiekszonym ocze-
kiwaniem i skupieniem na doswiadczanych objawach nie-
pozadanych, a takze utrudnia¢ rozumienie aktualnych
nastepstw terapii i swojego polozenia. Niepokdj, niepew-
nos¢, czesto takze brak adekwatnych informacji o leczeniu
moga manifestowac si¢ nawet antycypacyjnymi wymiota-
mi®?¥. Poza wymienionymi juz objawami niepozadanymi
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to make decisions concerning their treatment. They lack
knowledge and certainty of their decisions. Some patients
complain about the lack of information passed on by phy-
sicians. On the other hand, the treatment gives hope and
mobilizes patients to fight with the disease. The therapy ap-
plied has a significant influence on mental adjustment to
the disease.

Surgical treatment is the part of the therapy with which
patients cope with well mentally. This is because they can
imagine it and it is the closest to their experiences. Surgery,
however, is associated with fear of entrusting one’s life into
someone else’s hands in such a literal way and with fear of
losing control or dying during the procedure. Patients are
also worried that they might not wake up after the proce-
dure. A greater intensity of anxiety and lower level of opti-
mism are characteristic of the preoperative period**”. Pa-
tients experience many fears related to anticipated damage
done to their body and consequent changes in functioning
and perceiving their own selves®. Such preoperative con-
cerns are typical of all patients who receive surgical treat-
ment, but may be more severe in cancer patients since fre-
quently it is the outcome of the surgery that determines
the stage of the disease with certainty. Surgical treatment
is often complemented with other therapies, which are fre-
quently associated with long-term stress exposure.

The information about the need of implementing chemo-
therapy usually raises concerns of patients. In a way, the
common knowledge concerning this anticancer treatment
is the largest since cytostatics are often administered. How-
ever, this knowledge is fragmentary and untrue. The infor-
mation concerning this type of treatment comes from per-
sonal experiences of patients or from the mass media which
stress the dramatic nature of a situation and omit the as-
pects of the specificity of a given clinical case. The short-
age of specialist knowledge on chemotherapy leads to neg-
ative attitudes, irrational fear and failure to understand this
therapy.

Experiencing emotional distress is a universal reaction
of patients receiving chemotherapy. There are many sources
of such distress, e.g.: the range and persistence of adverse re-
actions, individual characteristics of a patient (personality,
coping styles), age, diagnosis, stage of the disease and inten-
tion of the therapy (radical, palliative). Severe anxiety may
be associated with increased expectations and focusing on
experiencing undesirable effects. This may also prevent un-
derstanding of the current consequences of the therapy and
one’ situation. Anxiety, uncertainty and frequently the lack
of adequate information concerning treatment may mani-
fest themselves even with anticipatory vomiting®*?». Apart
from the adverse reactions of chemotherapy, patients also
suffer from fatigue, nausea and vomiting, diarrhea, sleep-
lessness, loss of appetite, change in body weight, change
of taste or depression. Many of these symptoms affect ev-
eryday life, the way patients see their own body, relation-
ships with family members or sexual life. Therefore, nor-
mal activity is temporarily impossible for a lot of patients.
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chemioterapii chorzy cierpia z powodu zmeczenia, nudnosci
i wymiotow, biegunki, bezsennosci, utraty apetytu, zmiany
wagi ciala, zmiany smaku czy depresji. Wiele z tych symp-
tomow wplywa na codzienne Zycie pacjentow, obraz wlasne-
go ciala, relacje w rodzinie czy funkcjonowanie seksualne.
W zwiazku z tym dla wielu chorych normalna aktywnos$¢ zy-
ciowa jest tymczasowo niemozliwa do osiagniegcia.

Carelle i wsp.?? prosili badanych o oceng, ktdre niepo-
zadane efekty chemioterapii sg najbardziej uciazliwe.
Pacjenci na pierwszym miejscu wymienili zaburzenia
w zyciu rodzinnym i ukladach z partnerem. Lysienie po-
dawano jako drugie, a zmeczenie jako trzecie pod wzgle-
dem uciazliwo$ci. Wplyw leczenia na aktywnos¢ zawo-
dowg czy zajecia domowe, na aktywnos¢ spoteczng oraz
utrate zainteresowania seksem wymieniano w nastepnej
kolejnosci.

Niepokoj ma tendencje do fluktuowania w trakcie terapii
trwajacej czesto kilka miesiecy. Najczesciej obserwuje sie
wzrost niepokoju, kiedy zbliza si¢ kolejny cykl chemiotera-
pii. Trudne sg réwniez naprzemienne okresy lepszego i gor-
szego funkcjonowania. Obserwacje chorych otrzymujacych
chemioterapie pokazuja réwniez duze mobilizowanie zaso-
bow (czyli tego wszystkiego, co pomaga radzi¢ sobie) radze-
nia sobie w trakcie tego leczenia®).

Stosowanie leczenia systemowego moze wiazac si¢ — z ra-
cji wptywu na centralny ukfad nerwowy - z nastepstwami
natury neuropsychologicznej, zmianami w procesach po-
znawczych (takimi jak zaburzenia koncentracji, pamieci czy
depresja), zaburzeniami orientacji, drazliwoscia, pobudze-
niem®?). Objawy te niejednokrotnie utrzymuja si¢ przez
dlugi czas od zakoniczenia leczenia®.

Stosowanie radioterapii wigze si¢ z wykorzystaniem apa-
ratury emitujacej promieniowanie, co w polaczeniu z ogél-
ng obawg przed promieniowaniem jonizujagcym powoduje,
ze wielu chorych ma lekowe nastawienie do tego typu te-
rapii. Jest to zwigzane réwniez z tajemniczoscia tej metody
leczenia (bardzo mata wiedza spoteczna na temat radiote-
rapii). Bardzo dokladne przygotowywanie, planowanie le-
czenia, wymog Scistej wspotpracy chorego, koniecznoséc co-
dziennego lezenia (przez krotki czas) w takiej samej pozycji
w izolacji dodatkowo nasila lek, niepewno$¢ czy zagrozenie
przezywane w zwiazku z leczeniem. Poza tym wielu cho-
rych do$wiadcza duzego smutku, ztosci, poczucia nierozu-
mienia sytuacji, spolecznego wycofania®"2.

Leczenie promieniowaniem jonizujacym wiaze si¢ réwniez
z szeregiem objawow niepozadanych, ktorych charakter za-
lezy z reguly od lokalizacji obszaru napromieniania, wiel-
kosci zastosowanej dawki, a takze od wieku chorego. Zme-
czenie jest objawem najczeséciej spotykanym. Pewnej grupie
pacjentow trudnos¢ sprawia radzenie sobie (takze emocjo-
nalne) z odczynem popromiennym i z pogarszajacym sie
0gdlnym samopoczuciem w trakcie leczenia.

Chorzy otrzymujacy radioterapie zmagaja si¢ takze z odle-
glymi objawami niepozadanymi. Wiele 0s6b poddawanych
radioterapii, podobnie jak pacjenci leczeni innymi metoda-
mi, wymaga pomocy psychologicznej©®*3*.
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Carelle et al.® asked their respondents to assess which un-
desirable effects of chemotherapy were the most inconve-
nient. The first place was given to disturbed family life and
relationships with their partners. Hair loss was assessed as
the second most inconvenient reaction, and fatigue - as the
third. The impact of treatment on professional activity or
household tasks, social activity and loss of libido were men-
tioned as well.

Anxiety tends to fluctuate in the course of the therapy
which usually takes several months. It increases when the
next chemotherapy cycle approaches. Alternating periods
of better and worse functioning are also difficult. The ob-
servation of patients during chemotherapy reveals consid-
erable mobilization of coping resources (i.e. of all that helps
cope with the situation) during such a therapy®.

Systemic therapies, due to their influence on the nervous
system, may be associated with neuropsychological con-
sequences, changes in cognitive processes (such as atten-
tion and memory disorders or depression), orientation
disorders, irritability or agitation®-??. These symptoms fre-
quently persist for a long time after finishing the therapy®®®.
Radiotherapy is associated with using equipment that
emits radiation. In connection with the general fear of ion-
izing radiation, this evokes anxiety in the attitude towards
radiotherapy in many patients. This is also connected with
a rather mysterious character of this treatment method (so-
cial knowledge about it is limited). Very thorough prepara-
tions for the therapy and planning the treatment as well as
the need for close cooperation of the patient and the neces-
sity to lie (for a short time) in isolation in the same position
every day additionally enhance anxiety, uncertainty or feel-
ing of threat. Moreover, a lot of patients experience intense
sadness, anger, feeling of not understanding the situation
and social withdrawal 2.

The treatment with jonizing radiation is also associated
with a range of adverse effects, the character of which de-
pends on the site exposed to radiation, dosage and age of
patients. Fatigue is the most common effect. It is difficult for
some patients to cope (also emotionally) with the radiation
reaction and deteriorating mood during treatment.
Patients receiving radiotherapy must also struggle with re-
mote adverse effects. As those treated with other methods,
numerous patients receiving radiotherapy need psycholog-
ical help®*3%,

Mental adjustment vs. stages of disease
and treatment

Numerous descriptions of phases or stages which are expe-
rienced by cancer patients may be encountered in the liter-
ature. The differentiation between individual phases is sig-
nificant from the clinical and therapeutic points of view.
It allows the situation and needs of patients to be under-
stood well. For instance, a person who is being diagnosed
functions differently form a patient in the palliative phase of
treatment. Providing good medical and psychological help
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Kliniczny przebieg choroby nowotworowej a przystosowanie psychiczne
The clinical course of cancer and mental adjustment

Przystosowanie psychiczne
a fazy choroby i leczenia nawotworu

W literaturze spotyka si¢ wiele propozycji ujecia faz czy
etapow, ktore napotykaja chorzy zmagajacy sie z nowotwo-
rem. Rozréznianie poszczegdlnych faz ma duze znaczenie
kliniczne i terapeutyczne. Pozwala dobrze rozumie¢ sytu-
acje i potrzeby pacjenta. Inaczej na przyklad funkcjonuje
osoba dopiero diagnozowana w kierunku choroby nowo-
tworowej, a inaczej chory w fazie leczenia paliatywnego.
Stosowanie dobrej pomocy lekarskiej i psychologicznej za-
lezy od uwzgledniania specyfiki konkretnego etapu choro-
by ileczenia.

Szczegbdlowe wyrdznienie faz zmagania sie z chorobg pre-
zentuje ryc. 2.

Schemat prezentuje kontinuum chorowania na nowotwor
od odkrycia niepokojacych objawéw do wyleczenia lub
$mierci. Omowienie najwazniejszych etapOw zmagania sie
z choroba i leczeniem zawarto w tab. 1. Ujeto w niej osobi-
ste znaczenie danej fazy dla chorego, przedstawiono wybra-
ne sposoby przezywania poszczegolnych etapow i zadania,
jakie stawiajg one przed chorym.

Faza zauwazenia symptomoéw
(zwlekanie z diagnoza choroby)

Radzenie sobie z chorobg nowotworowg rozpoczyna sie

od zauwazenia pierwszych niepokojacych objawow, co

wiaze si¢ z koniecznoscia podejmowania nowych decyzji.

Wazny jest tu szybki kontakt z lekarzem, z czym w prakty-

ce bywa roznie. Czasami to, jak szybko nastgpi ten kontakt,

zalezy od interpretacji objawow, ktora moze mie¢ charakter:

1. lekcewazenia: ,, To krwawienie jest malo wazne”;

2. wyolbrzymienia: ,,I tak juz za pdzno, choroba jest nieule-
czalna i nie mam juz po co i§¢ do lekarza’;

3. opozniania: ,Mam wazne prawy do zalatwienia, nie mam
czasu na wizyte u lekarza”¢-39),

depends on the specificity of individual stages of the dis-
ease and treatment.

A detailed presentation of the phases of the struggle with
cancer is shown in Fig. 2.

The figure presents a continuum of suffering from can-
cer: from detecting alarming symptoms to curing the
disease or death. A discussion of the most important
stages of struggle with the disease and treatment is pre-
sented in Tab. 1. It includes personal meaning of a giv-
en phase to an individual patient, selected emotions as-
sociated with going through given stages and tasks that
patients must face.

Phase of detecting symptoms
(delaying diagnosis)

Coping with cancer begins from detecting the first alarming

symptoms, which is associated with the necessity to make

new decisions. A rapid consultation with a physician is im-

portant here, which is not so easy in practice. Sometimes,

the time at which an individual contacts the physician de-
pends on the interpretation of symptoms which may have

a nature of:

1. neglecting: “This bleeding is not very important;”

2. exaggerating: “It is too late already; the disease is untreat-
able and there is no need to go to the doctor;”

3. delaying: “I have important things to do, I do not have
time to go to the doctor ¢

A ot of attention in research is paid to delaying the diag-

nosis, which is understood as the time between the appear-

ance of the first signs of the disease and the first consulta-
tion with a physician®”. The following stages of delay are
distinguished:

1. Appraisal delay - this constitutes the greatest amount
of time lost in diagnosing cancer and is connected with
the difficulty in evaluating the severity of signs observed
and individual ability to cope with their consequences.

Okres bez objawdw choroby

Diugoletnie przezycie
Disease-free interval g przezy

— wyleczenie (nastepstwa?)

Long-term survival — curing
the disease (consequences?)

Odkrycie
niepokojacych
objawow Badania Podejmowanie  Rozpoczecie Kolejne Nieskuteczne Faza
Detection medyczne decyzji leczenia leczenie leczenie  terminalna )
of suspicious Medical Diagnoza Decision Starting Rehabilitacia  Nawrot Another Ineffective Terminal Smier¢
symptoms — examinations Diagnosis making treatment ~ Rehabilitation  Recurrence  treatment treatment phase Death
Opéznienia Lokalizacja, Objawy Opieka paliatywna
Delay stopielt zaawansowania, niepozadane Palliative care

rokowania Adverse
Localization, effects

staging, prognosis

Ryc. 2. Etapy chorowania na nowotwor®
Fig. 2. Stages of cancer®
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DIAGNOZA
DIAGNOSIS
Osobiste Dlaczego ja? Co takiego zrobitem? To przeze mnie. Ktos mi tego zyczyt, ale kto? Czy to kara? Czy umre? To nie moze by¢ prawda! To na pewno
znaczenie fazy | pomytka! Myslenie o $mierci
Personal meaning | Why me? What have | done? This is my fault. Someane wished me this, but who? Is it a punishment? Am | going to die? This cannot be true! This must be a mistake!
of the phase Thoughts about death
Sposob przezy- | Strach, lek, depresja, zaprzeczanie, psychiczne odretwienie, poczucie chaosu, konfrontacja ze Smiercia, przerazenie, ztos¢, gniew, utrata zaufania
wania, objawy | dosiebie, wlasnego ciafa, innych, Boga
Experiencing the | Fear, anxiety, depression, denial, mental numbness, feeling of chaos, confrontation with death, terror, anger, loss of trust in oneself, one’s body, in others or in God
phase, symptoms
Zadania fazy Zintegrowac rzeczywistos¢ diagnozy, tolerowac emocjonalny stres i niepewnos¢, akceptowac wieksza zaleznos¢, przyjmowac pomoc,
lasks in this phase | przystosowac sie do systemu stuzby zdrowia, podja¢ decyzje dotyczace leczenia, rozmawiac zinnymi o diagnozie/chorobie, szukac sensu, osobistego
Znaczenia, rozumienia tej sytuacji
Integrate the reality of the diagnosis, tolerate emotional tension and uncertainty, accept greater dependency, accept help, adjust to the health care system, make
decisions concerning treatment, talk with others about the diagnosis/disease, seek purpose, personal meaning and understanding of the situation
LECZENIE
TREATMENT
Osobiste Mam szanse pokonac chorobe. Czy uda mi sie przetrwac leczenie? Jak dam sobie z tym rade? Dostane trucizne, ktéra pokona raka, ale moze mnie
znaczenie fazy | zabi¢. (zy jesli zapomne o spotkaniu (z lekarzem), o terminie np. chemioterapii, umre? Czy wypadng mi wtosy? Bede tysy? Czy oni naprawde wiedza,
Personal meaning | co ze mng robia? Styszatem, ze kto$ zmart krotko po leczeniu. Czy warto podejmowac leczenie? (zy jestem radioaktywny? (dot. radioterapii)
of the phase I can fight the disease. Will | survive the treatment? How am | going to cope with it? | will get a poison that will help beat cancer, but can also kill me. If | forget about
an appointment (with a doctor) or a date of e.g. chemotherapy, will | die? Will my hair fall out? Will | be bald? Do they really know what they are doing? | have heard
that someone died shortly after treatment. It is worth trying and treating the disease? Am | radioactive? (concerning radiotherapy)
Sposob przezy- | Strach, lek, depresja, niepokdj, poczucie chaosu, potrzeba kontroli, poczucie celu, konfrontacja ze zmianami w ciele, lek przed intymnoscia
wania, objawy | iseksualnoscia, ulga, zaprzeczanie, antycypujace nudnosci i wymioty, unikanie, podatnos¢ na zranienie, bl
Experiencing the Fear, anxiety, depression, apprehension, feeling of chaos, need to control, feeling of purpose, confrontation with changes in the body, fear of intimacy and sexuality,
phase, symptoms relief, denial, anticipatory nausea and vomiting, avoidance, vulnerability to pain and to getting hurt
Zadania fazy Przystosowac sie do przewlektej choroby i leczenia, podejmowac decyzje odnosnie do przebiegu leczenia, traktowac leczenie jako ,nowa prace’, ktora
fasks in this phase | wymaga nauki, mistrzostwa i uwagi, rozwijac i utrzymywac satysfakcjonujace relacje z pracownikami stuzby zdrowia, zmienia¢ patogenne mysli
i uczucia, przeorganizowac rodzine, tak by mogta funkcjonowac w trakcie leczenia, umiesci¢ w codziennej rutynie koniecznos¢ leczenia, radzi¢ sobie
zambiwalencja wobec leczenia, zrekonstruowac obraz whasnej osoby w nastepstwie zmian w ciele
Adjust to the chronic disease and treatment, make decisions concerning the treatment, treat the therapy as “a new job” which requires training, mastery and attention,
develop and maintain satisfactory relationships with health care workers, change pathogenic thoughts and feelings, reorganize the family so that it can function
during treatment, envisage the necessity to treat the disease in the daily routine, cope with ambivalence towards treatment, reconstruct the image of oneself following
the changes in the body
REMISJA
REMISSION
Osobiste Mam drugq szanse, wiec musze by¢ dobry. Musze by¢ pozytywie nastawiony? Czy moge myslec, ze wrécitem do normalnego zycia? Pozyczono mi
znaczenie fazy | czas. Zycie jest nieprzewidywalne — czekam na powrét choroby. Czy oni naprawde znaja sie na tym? Nie jestem pewien, czy zawsze moge ufac
Personal meaning | mojemu ciatu. Odzyskatem kontrole. Odzyskatem ponownie moje zycie. Chce pomdc innym, ktdrzy przechodza przez to, co mnie spotkato.
of the phase (aty czas wiedziatem, ze wygram te bitwe.
I have the second chance so | must be good. Do | need to have a positive attitude? Can I think that | have returned to normal life? | was lent more time.
Life is unpredictable — | am waiting for a recurrence. Do they really know what they are doing? | am not sure if | can trust my body at every occasion. | regained control.
1 got my life back. | want to help others who go through what happened to me. | knew all along that | would win
Sposob przezy- | Wdziecznos¢, obawy przed nawrotem, ulga, obawa przed opuszczeniem (izolacja), samotnos¢, hiperczujnos¢ w kwestiach zdrowia, hipochondria,
wania, objawy | obsesyjne i intruzywne mysli, zto$¢, gniew, zwiekszona kontrola, szukanie sensu, strach, lek
Experiencing the Gratefulness, fear of recurrence, relief. fear of abandoning (isolation), loneliness, hypervigilance concerning health, obsessive and intrusive thoughts, anger, increased
phase, symptoms control, looking for purpose/meaning, fear, anxiety
Zadania fazy Radzi¢ sobie z rzeczywistoscia zmiany Zycia (juz na zawsze), zy¢ z niepewnoscia, przystosowac sie do poznych nastepstw leczenia, szuka¢ informagji
Tasks in this phase | odnosnie do dtugoterminowej adaptacji i wyleczenia, mniej polegac na stuzbie zdrowia, wrdci¢ do,normalnego” zycia, odsuwac lek przed nawrotem,
przeformutowac role w rodzinie, wéréd przyjaciot, w spotecznosci, w pracy, ustali¢ i/lub przeformutowac cele i aspiracje, uczyc sie ponownie zaufania
do siebie i otoczenia, akceptowac swoja Smiertelnos¢ bez natychmiastowego wywotywania dystresu
Cope with the situation of changing ones life (forever), live with uncertainty, adjust to late effects of treatment, look for information concerning long-term adjustment
and about being cured, rely less on health care, return to the “normal life”” move away the fear of recurrence, reformulate roles in the family, among friends, in the
community and at work, specify and/or reformulate goals and aspirations, learn to trust oneself and the surrounding people again, accept one’s mortality without
evoking instant distress
NAWROT
RECURRENCE
Osobiste (o ztego zrobitem? (zy to przez moje negatywne nastawienie? Bytem gtupi, majac nadzieje, Ze to sie skoriczyto na zawsze. Pokonatem chorobe
znaczenie fazy | poprzednim razem, pokonam ja i teraz. Zawsze spotyka mnie co$ ztego. Méwia mi, ze jestem w porzadku, ale nie jestem. Zndw musze to wszystko
Personal meaning of | przej$¢ — jeszcze raz? To nie ma sensu. Poddaje sie.
the phase What have | done wrong? Is this because of my negative attitude? | was foolish to hope that this was over. | won the battle then, | will do it now again.

Bad things always happen to me. They are telling me it is OK, but it is not. Do | have to go through it all — again? This is pointless. | give up

Tab. 1. Psychologiczne aspekty fazy choroby nowotworowej i leczenia®
Tab. 1. Psychological aspects of the phases of cancer and its treatment™
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Sposob przezy- | Ztos¢, gniew, depresja, lek, szok, utrata nadziei, zaprzeczanie, poczucie winy, utrata zaufania, poczucie izolacji, duza podatnos¢ na zranienie,
wania, objawy | poczucie utraty kontroli, konfrontacja ze Smiercia, szukanie sensu
Experiencing the Anger, depression, anxiety, shock, loss of hope, denial, quilt, loss of trust, feeling of isolation, high vulnerability to being hurt, feeling of losing contro}, confrontation
phase, symptoms with death, looking for purpose/meaning
Zadania fazy Ponownie odzyskac nadzieje, akceptowac niepewng przysztos¢, rozumie¢ informacje dotyczace nowej sytuacji, odzyskac perspektywe czasowa
Tasks in this phase | odpowiednio do zmian w rokowaniach, rozmawiac z ludZmi o nowej sytuacji, podejmowac decyzje odnosnie do nowego leczenia, zintegrowac
rzeczywistos¢ natury nowotworu i prawdopodobna $mierc z tego powodu, tolerowac zmiany w codziennej rutynie i odgrywanych rolach,
przystosowac sie do ponownego wzrostu zaleznosci, ponownie inwestowac w leczenie
Regain hope, accept uncertain future, understand information concerning the new situation, reqain time perspective respective to changes in prognosis, talk to peaple
about the new situation, make decisions concerning the new treatment, integrate the reality of the nature of cancer and a probable death due to this disease, tolerate
changes in the everyday routine and social roles, adjust to increased dependency again, invest in treatment again
FAZA ZAAWANSOWANA
ADVANCED PHASE
Osobiste Trace kontrole. Czy zaproponuja mi nowe leczenie? Co zrobitem ztego? Zatamie sie?
znaczenie fazy | /am losing control. Will they offer a new treatment to me? What have | done wrong? Am | breaking down?
Personal meaning of
the phase
Sposob przezy- | Depresja, lek, strach, zaprzeczanie, gniew, zto$¢, lek przed intymnoscia, bliskoscia
wania, objawy | Depression, fear, anxiety, denial, anger, fear of intimacy and closeness
Experiencing the
phase, symptoms
Zadania fazy Utrzymywac nadzieje, tolerowac, akceptowac opieke medyczna, rozwija¢ umiejetnosci radzenia sobie, dbac o otwarta komunikacje z rodzing,
Tasks inthis phase | przyjaciétmi, pracownikami stuzby zdrowia, oceniac (i wybierac) leczenie i dostepne mozliwosci opieki
Maintain hope, tolerate and accept medical care, develop the ability to cope, care about open communication with the family, friends and health care workers, assess
(and choose) therapies and methods of care

Tab. 1. Psychologiczne aspekty fazy choroby nowotworowej i leczenia® (cd.)
Tab. 1. Psychological aspects of the phases of cancer and its treatment (cont.)

Wiele uwagi w badaniach po$wiecono zwlekaniu z dia-

gnozg, ktoére rozumiane jest jako okres pomiedzy pierw-

szymi zauwazalnymi oznakami choroby a najblizsza
konsultacjg lekarska®”. Wyrdznia sie nastepujace etapy
zwlekania:

1. Zwlekanie z ocena symptomow (appraisal delay) - sta-
nowi ono wigkszo$¢ czasu zwloki w diagnozie nowotwo-
ru i wigze sie z trudnoscia oszacowania powagi obserwo-
wanych objawow i swoich mozliwoséci poradzenia z ich
konsekwencjami;

2. Zwlekanie z choroba (illness delay) - jest to liczba dni
uplywajacych od stwierdzenia przez osobe, ze jest cho-
ra, do dnia, w ktérym postanowi skorzysta¢ z pomocy le-
karskiej. W tym okresie cztowiek ocenia i decyduje, czy
odczuwane symptomy $wiadczg o chorobie i czy jest ona
inna od tych, ktére zna dotychczas. Moze takze podjac
leczenie bez odwotywania sie do pomocy lekarskiej.

3. Zwlekanie behawioralne (behavioral delay) - liczba dni
(miesiecy, lat) pomigdzy decyzja o szukaniu pomocy me-
dycznej a momentem zaktualizowania tej decyzji przez
udanie si¢ do lekarza.

4. Zwlekanie z planowanym dziataniem (scheduling delay)
dotyczy podjecia osobistego dziatania w zwigzku z uzy-
skanymi wskazéwkami lekarskimi.

W literaturze podejmowane sg proby glebszego zrozumienia

mechanizmu zwlekania. Silnie potwierdzony jest zwigzek

miedzy diugoscia opoznienia a statusem socjoekonomicz-
nym i poziomem wyksztalcenia. Nizszy poziom wyksztal-
cenia, a takze nizszy status koreluja z dtuzszym okresem
zwlekania“). Mniej potwierdzone sg zwigzki dtugosci
zwlekania z plcia i wiekiem. Istnieja dane sugerujace, ze
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2. Illness delay - it is the number of days that pass from
the moment a person realizes that he or she is ill until
the decision of seeking medical advice is made. At this
time, a person assesses and decides whether the symp-
toms experienced are signs of a disease and whether this
disease is different to those experienced so far. A per-
son may also begin treatment without consulting the
physician.

3. Behavioral delay - the number of days (month, years)
between the decision about seeking medical advice is
made and the moment of actually doing so.

4. Scheduling delay - concerns undertaking personal
actions connected with the physician’s advice.

Researchers attempt to gain a deeper understanding of
the mechanism of delay. There is a strongly confirmed
relationship between the length of delay and the so-
cioeconomic status as well as level of education. Low-
er education and lower status correlate with longer de-
lay“®*), The relationship of delay with age and sex is
not as strongly confirmed. There are data suggesting
that a younger age may be associated with longer de-
lay“Y, but other data indicate that older people tend to
delay more®?.

The knowledge about cancer of people that delay di-

agnosis is characterized by intense emotional aspects,

and the idea of cancer is biased towards hopelessness.

However, as has been mentioned above, the develop-

ing symptoms are interpreted in a positive way as “not

threatening.”®® Delaying persons are also unaware
which symptoms may indicate cancer, which probably
favors delay®*3”.
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mlodszy wiek jest powiazany z dtuzszym okresem zwleka-
nia“Y, ale réwniez takie, ktére dowodzg czegos przeciwne-
go — starsze osoby dluzej zwlekaja“?.

Wiedze na temat raka, jaka posiadaja osoby zwlekajace,
charakteryzuje silne zabarwienie emocjonalne, a obraz no-
wotworow jest tendencyjnie zmieniony ku beznadziejnosci.
Jednak pojawiajace si¢ objawy chorobowe, jak wspomniano,
sa interpretowane w niezagrazajacy, pozytywny sposob®?.
U os6b zwlekajacych stwierdzono takze niewielka znajo-
mos¢ objawow choroby nowotworowej, co prawdopodob-
nie moze utatwia¢ zwlekanie®**".

Faza diagnozy nowotworu

Etap diagnostyczny choroby to okres od zgloszenia si¢ do le-
karza i podjecia badan do potwierdzenia obecno$ci nowo-
tworu. Ten czas charakteryzuje sie duzym zakldceniem roéw-
nowagi psychicznej, spowodowanym poczuciem zagrozenia,
niepewnoscia dalszego losu i przewidywaniem mozliwo$ci
zlej prognozy®®. Strach, szok, zaprzeczanie, poczucie zamro-
zenia (odretwienia) sa czesto spotykanymi manifestacjami
kryzysu do$wiadczanego w tym okresie. Konfrontacja z wla-
sna $miertelnoscia, kwestie egzystencjalne przejawiaja sie
w doswiadczanym dystresie, leku, depresji, szukaniu sensu.
Wiaze sie to z ,,mitem raka’, co wplywa na rodzaj dzialan po-
dejmowanych wobec zauwazanych objawéw. Chorych niepo-
koi przyszlos¢, rodzaj leczenia, jakie ich czeka, a takze mysli
na temat mozliwosci poradzenia sobie z tym, co ich spotyka.
Konieczno$¢ wykonania badan czesto jest rowniez trudnym,
niepokojacym zadaniem. Wielu chorych po raz pierwszy spo-
tyka si¢ z proponowanymi metodami diagnostycznymi.

Juz w tym czasie wiele 0s6b poszukuje wyjasnienia, zrozumie-
nia, dlaczego spotyka ich choroba, jakie sa jej przyczyny“+.
Przezywana faza ostrego dystresu mija na ogdl po
7-14 dniach, kiedy to uwaga chorego przesuwa si¢ na pla-
nowanie leczenia.

Faza leczenia nowotworu

Oczekiwanie na rozpoczecie leczenia charakteryzuje sie
przezywaniem duzego napiecia, ktdre czesto manifestuje sie
trudno$ciami w zasypianiu, budzeniem si¢ w $rodku nocy,
zmeczeniem po obudzeniu rano. Podobnie czas leczenia
cechuje si¢ przezywaniem leku zwigzanego z niepewnoscia
i nieprzewidywalnoscia samej choroby, a zwlaszcza terapii.
Pojawia si¢ rowniez nadzieja na wyzdrowienie, na mozli-
wo$¢ poradzenia sobie z kryzysem choroby. Wazna kwestia
jest tu podejmowanie decyzji przez pacjenta i przyjmowa-
nie informacji o proponowanym leczeniu. Chorzy lepiej ra-
dzg sobie w trakcie terapii, jesli zostali adekwatnie poinfor-
mowani®. Jednak trzeba pamieta¢, ze pacjenci réznig sie
zapotrzebowaniem na informacje.

Wihasciwie kazdy rodzaj leczenia stosowany w onkologii wia-
ze si¢ z wystepowaniem objawow niepozadanych. Pacjen-
ci niejednokrotnie przywiazuja wage do takich objawow,
ktore dla lekarza s3 malo wazne. Przyktadowo tysienie lub
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Phase of cancer diagnosis

The diagnostic stage is a period from reporting to the
physician and conducting tests to confirm the presence
of cancer. This period is characterized by disturbances in
the mental balance caused by a feeling of threat, uncer-
tainty of the future and anticipating a possible unfavor-
able prognosis®®. Fear, shock, denial and the feeling of
freezing (numbness) are common manifestations of the
crisis experienced in this period. The confrontation with
one’s mortality and existential issues are reflected in dis-
tress, anxiety, depression and searching for the meaning.
This is associated with a “myth of cancer” and affects the
manner of actions that an individual undertakes in con-
nection with perceived symptoms. Patients are concerned
about the future, the type of treatment that awaits them
as well as the thoughts about the possibilities of coping
with what happened. The necessity of performing exam-
inations is also a difficult and stressful task. A lot of pa-
tients encounter the proposed diagnostic methods for the
first time.

At this stage, patients tend to look for an explanation and
try to understand why the disease has affected them and
what the causes were+4%),

The acute distress phase usually subsides after 7-14 days
when patients start focusing on planning the therapy.

Phase of cancer treatment

Waiting for the commencement of the therapy is charac-
terized by considerable tension which is frequently man-
ifested with difficulties in falling asleep, waking up in
the middle of the night and feeling tired in the morning.
The treatment period is also characterized by anxiety as-
sociated with uncertainty and unpredictable character of
the disease itself, particularly of the therapy. There is also
hope for curing cancer and for one’s ability to cope with
the crisis brought about by the disease. Making decisions
and receiving information about the proposed treatment
is a crucial aspect. Patients do better during the therapy
if they are adequately informed about it“®. It must be re-
membered, however, that patients vary in the level of the
need for information.

All types of therapies applied in oncology are associated
with adverse effects. Patients frequently pay attention to
symptoms that are not really relevant for a physician. For
instance, alopecia or nausea are frequently considered in-
convenient for patients whereas a physician thinks of them
as typical symptoms that accompany treatment. A physi-
cian pays more attention to different conditions that re-
sult from the treatment and are frequently asymptomatic,
such as changes in complete blood count (lower levels of
platelets or leucocytes). Adverse effects experienced dur-
ing treatment disturb daily living, functioning in the family
and professional roles. They also threaten self-confidence,
the manner in which patients perceive their own bodies and
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nudnosci sg czgsto odbierane przez chorego jako szczegol-
nie ucigzliwe, podczas gdy dla lekarza sg typowymi objawa-
mi towarzyszacymi leczeniu. Dla lekarza wazniejsze s3 na-
tomiast inne, nieraz bezobjawowo przebiegajace nastepstwa
leczenia, widoczne na przykiad w morfologii krwi (obnizenie
liczby ptytek krwi czy leukocytéw). Doswiadczane w trak-
cie leczenia objawy niepozadane zakldcajg codzienne zycie,
funkcjonowanie w rolach rodzinnych, zawodowych, zagraza-
ja obrazowi wlasnego ciala, pewnosci siebie, a nawet wywotu-
ja czasami zmiany w systemie warto$ci”. Dla znacznej grupy
chorych najbardziej uciazliwe i najtrudniejsze do udzwig-
niecia s objawy natury psychologicznej (takie jak na przy-
ktad wybuchy gniewu czy zloéci), a nie fizycznej (na przyklad
nudnosci). Niektorzy pacjenci nawet rezygnuja z leczenia lub
przerywaja je z powodéw emocjonalnych®.

Faza remisji

Zakonczeniu leczenia towarzyszy, pozornie paradoksal-
ny, niepokdj. Chorych martwi brak czestych wizyt u le-
karza, rzadsze monitorowanie ich stanu zdrowia. Boja si¢
utraty ochrony i bezpieczenstwa, jakie dawalo im lecze-
nie, a w zwiazku z tym niepokoi ich mozliwy nawrét nowo-
tworu. Maja poczucie utraty protekeji leczenia, w zwigzku
z czym do$wiadczaja cigglej niepewnosci, czuja sie przytlo-
czeni lekiem przed mozliwym nawrotem (co w literaturze
psychoonkologicznej jest nazywane zespolem miecza Da-
moklesa). Okres remisji bywa rowniez czasem, w ktorym
nasilajg sie dolegliwo$ci hipochondryczne. Przed kazda wi-
zyta u lekarza podwyzsza sie lek i nasila czujnos$¢. Rodzi-
na i przyjaciele, ktorzy bardzo wspierali chorego w czasie
diagnozy i leczenia, czesto unikaja rozméw na ten temat
po zakonczeniu leczeniu i traktujg go jako kogo$ zupelnie
zdrowego. Wiele osob boryka si¢ z brakiem dostatecznego
wsparcia, problemami zawodowymi czy ekonomicznymi®®.
Objawem czesto wystepujacym w tym okresie, doswiadcza-
nym takze na innych etapach leczenia raka, jest zmeczenie.
Zmeczenie to jest powazniejsze i trwa dluzej niz tak zwane
codzienne zmeczenie, a ponadto nie ustepuje pomimo ade-
kwatnej ilosci snu i odpoczynku. U czgéci osob, ktore za-
konczyly leczenie przeciwnowotworowe, poziom zmeczenia
przez bardzo diugi okres nie wraca do poziomu sprzed cho-
roby?. Uznajac wage tego symptomu, wprowadzono poje-
cie zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotworowa (cancer
related fatigue, CRF).

Wirdd kryteriow rozpoznawania CRF sa:

o Wystepowanie codziennie lub prawie codziennie przez
2 tygodnie w ciagu ostatniego miesigca istotnego zme-
czenia, spadku energii lub zwiekszonej potrzeby odpo-
czynku.

» Dodatkowo wystapienie 5 lub wiecej nizej wymienio-
nych objawéw: ogolnego ostabienia lub uczucia ciezko-
$ci konczyn, ostabienia koncentracji, uwagi, bezsennosci
lub nadmiernej sennosci. Objawy odczuwane przez cho-
rego obejmujg ponadto: odczuwanie zmeczenia pomimo
przespanej nocy, koniecznos¢ zmuszania si¢ do podjecia
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even affect the system of values“”. A number of patients
find it harder to cope with psychological symptoms (such
as outbursts of anger) than with physical ones (e.g. nausea).
Some patients even give up treatment or stop it due to emo-
tional reasons®.

Remission phase

The conclusion of treatment is accompanied by appar-
ently paradoxical anxiety. Patients are concerned about
not visiting the physician so often and monitoring their
health more rarely. They are afraid of losing protection
and safety that the therapy had given them, and they are
worried about a possible relapse. They feel that they have
lost the protection of treatment and live in constant un-
certainty. They are overwhelmed with fear of a possible
recurrence (in the literature connected with psycho-on-
cology, this is called “the sword of Damocles syndrome”).
The period of remission is also the time in which hypo-
chondriac symptoms exacerbate. Anxiety and vigilance
increase prior to every visit. The family and friends, who
supported patients during diagnosis and treatment, fre-
quently avoid talking about the period after the therapy
and treat patients as completely healthy. A lot of people
struggle with the lack of adequate support or profession-
al and economic problems“®.

A symptom that is frequently observed in this period is

fatigue, which is also experienced during other phases of

treatment. This fatigue, however, is more severe and lasts
longer than so-called daily fatigue. Moreover, it does not
subside despite adequate amount of sleep and rest. In some
patients who finished anticancer treatment, the level of fa-
tigue never returns to the one from before the diagnosis®.

Due to the importance of this symptom, a term “cancer-

related fatigue” (CRF) was introduced.

The criteria of diagnosing CRF include:

« Experiencing significant fatigue, loss of energy or increased
need for rest every day or nearly every day for 2 weeks with-
in the past month.

o The presence of 5 or more of the following symptoms: gen-
eral weakness or feeling of heavy limbs, poor concentra-
tion or alertness and sleeplessness or excessive drows-
iness. Moreover, the symptoms experienced by patients
may also include: feeling tired even after sleeping well
though the whole night, necessity of forcing oneself to
become active, a sensible emotional reaction to fatigue
(sadness, frustration, tendency to feel irritated, dyspho-
ria), difficulty in performing daily tasks resulting from
tiredness, short-term memory problems and malaise las-
ing for several hours.

o The symptoms cause clinically relevant disturbance or prob-
lem in social or health-related functioning or in any other
important sphere of life.

o Interview, physical examination or laboratory tests show
that these symptoms result from the cancer disease or its
treatment®).
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aktywnosci, dostrzegalna reakcje emocjonalng na uczu-
cie zmeczenia (smutek, frustracja, sktonnos¢ do irytacji,
dysforia), trudnosci z wykonywaniem codziennych za-
dan wynikajace ze zmeczenia, problemy z pamiecia krot-
ka i zle samopoczucie trwajace kilka godzin.

Objawy powodujg klinicznie istotne uposledzenie lub pro-
blem w zakresie funkcjonowania spolecznego, zawodowe-
go badz w jakiekolwiek innej waznej dziedzinie zycia.
Wywiad, badanie przedmiotowe lub badania laboratoryj-
ne $wiadczg o tym, ze objawy te s3 skutkiem choroby no-
wotworowej lub leczenia onkologicznego™.

CRF czesto wspotwystepuje z problemami psychologiczny-
mi, zaburzeniami snu i mniejszym poziomem aktywno$ci.
Funkcjonowanie seksualne takze pozostaje pod znacza-
cym wplywem przebytej choroby i stosowanego leczenia.
Oczywiscie, na funkcjonowanie seksualne w istotny spo-
sob wplywa jako$¢ zwiazku, ale radioterapia, chemiotera-
pia czy leczenie hormonalne mogg na przyklad obniza¢ po-
ziom seksualnego pozadania.

Faza nawrotu nawotworu

Znaczna grupa pacjentow doswiadcza nawrotu choroby no-
wotworowej. Cze$¢ autoréw® uwaza, ze pierwszy nawrot
raka jest najbardziej stresujacym, przyttaczajacym wyda-
rzeniem. Chorzy czujg si¢ oszukani, sfrustrowani, niektdorzy
przypisuja sobie odpowiedzialnos$¢ za wznowe choroby. Chcg
natychmiastowej interwencji medycznej, a z drugiej strony
werbalizujg watpliwosci dotyczace sensownoéci dalszych wy-
sitkow i leczenia. Nawrot choroby u$wiadamia choremu, ze
rak nie zostat wyleczony, a perspektywa $mierci wskutek cho-
roby staje sie coraz bardziej mozliwa®?. Pacjent moze swoja
ztos$¢ na sytuacje przenosic¢ na pracownikow stuzby zdrowia,
rodzing, a jesli otoczenie nie rozumie jego zachowania, jesz-
cze bardziej utrudnia to jego potozenie.

Faza zaawansowana
(leczenie paliatywne)

Krytycznym momentem staje si¢ sytuacja wyczerpania
mozliwosci leczenia przyczynowego. Chorzy, dla ktérych
kontynuowanie leczenia bylo jedynym akceptowanym dzia-
taniem, bardzo silnie przezywaja kryzys manifestujacy sie
miedzy innymi panika, lekiem, wybuchami zto$ci. Niekto-
rzy z nich nie s3 w stanie znies¢ nawet rozmowy o poten-
cjalnej stracie, o braku mozliwosci dalszego skutecznego
leczenia®V. W zwigzku z tym wielu chorych po rozpozna-
niu nawrotu chetnie decyduje si¢ na uczestniczenie w ba-
daniach klinicznych, ktére oferujg leki niedostepne w stan-
dardowym postepowaniu terapeutycznym. Uciekanie si¢ do
medycyny komplementarnej jest rowniez czgsto spotykane
w tej fazie choroby.

Aby dobrze si¢ przystosowa¢ na tym etapie zmagania si¢
z choroba nowotworowg, chory musi ponownie przeformu-
towac swoja sytuacje, jej postrzeganie i zmodyfikowac swo-

38 je cele. Osoby z bardziej zaawansowang choroba, z gorszym
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CREF is frequently concomitant with psychological prob-
lems, sleep disorders and lower level of activity.

Sexual functioning is also considerably affected by the dis-
ease and treatment. This sphere of life is of course signifi-
cantly affected by the quality of a relationship, but radio-
therapy and chemotherapy or hormonal treatment may
lower libido.

Recurrence phase

A considerable number of patients experience recurrence
of cancer. Some authors®” believe that the first recurrence
is the most stressful and overwhelming experience. Patients
feel deceived, frustrated, some even think that they them-
selves are responsible for a relapse. They want an immediate
medical intervention, but on the other hand, they verbal-
ize doubts concerning the sense of further efforts and treat-
ment. A recurrence of cancer makes patients realize that
the disease was not cured, and the perspective of death due
to the disease becomes more and more possible®?. Patients
may vent their anger with the situation on health care work-
ers or family, and the situation becomes even more difficult
if these people do not understand such a behavior.

Advanced phase (palliative treatment)

The situation in which the possibilities of causal treat-
ment have run out is a critical moment. Patients for whom
continuing the treatment is the only acceptable action go
through a severe crisis that manifests itself with panic, anx-
iety and outbursts of anger. Some patients are even unable
to bear a conversation about a potential loss and lack of the
possibilities of further effective treatment®?. Therefore, nu-
merous patients decide to participate in clinical trials which
offer drugs unavailable in standard therapies. Seeking help
in alternative medicine practitioners is also frequently ob-
served in this phase of treatment.

In order to adjust to this phase of the disease, patients must
reformulate their situation and the manner in which it is
perceived as well as modify their goals. Patients with more
advanced cancer and with worse functioning experience
greater distress. Deterioration of health also results in diffi-
culties to maintain relationships with people since the dis-
ease absorbs lots of physical and mental energy. Moreover,
reducing contact with other people is associated with de-
pression and understandable preoccupation with ones sit-
uation. Withdrawal from interpersonal activity and cutting
ties with people who gave support and hope in the previous
phases of the disease frequently causes “social death,” a sit-
uation in which one does not exist while still living.

Terminal phase
Deterioration of health and further exacerbation of

symptoms moves the patients to the advanced phase.
The dependence on the surroundings progresses here.
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funkcjonowaniem do$wiadczaja wigkszego dystresu. Pogor-
szenie stanu zdrowia przejawia si¢ takze w trudnos$ciach
z utrzymaniem relacji z ludzmi, gdyz choroba pochlania
wiele energii fizycznej i psychicznej pacjenta. Dodatkowo
ograniczenia kontaktow z innymi wigzg si¢ takze z depresja
i zrozumialym zaabsorbowaniem swoja sytuacja. Wycofa-
nie z aktywnosci interpersonalnej, zerwanie wigzi z osoba-
mi, ktdre udzielaly wsparcia i nadziei w poprzednich fazach
choroby, czgsto stwarza sytuacje spolecznej $mierci, nieist-
nienia jeszcze za zycia.

Faza terminalna

Pogorszenie stanu zdrowia, dalsze nasilanie objawdw prze-
suwa chorego do fazy zaawansowanej. Postepuje tu zalez-
nos¢ od otoczenia. Reakcja na ten stan zalezy w duzej mierze
od stopnia dojrzatosci psychicznej chorego. Chorzy doko-
nuja, czesto podswiadomie, bilansu dotychczasowego zycia
iz tego wynika ich koncentracja na przesztoéci®. My¢lenie
pacjentow charakteryzuje pewien stopien regresji do pozio-
mu myslenia zyczeniowego (na przyklad ,,Musze dozy¢ do
$lubu syna”) lub myslenia magicznego (opracowywanie spe-
cjalnych sposobow dzialania, ktore maja zapewnic¢ zdrowie).
W sferze uczuciowej dominuja uczucia negatywne, takie jak
smutek (wynikajacy zaréwno z aktualnej sytuacji, jak i prze-
widywanej utraty waznych dla chorego wartosci), drazliwo$¢
przeradzajace si¢ w wybuchowo$¢ i zmiany nastroju. Wy-
stepuje takze poczucie winy, skojarzone czesto z uczuciem
upokorzenia i wstydu®**¥. Stosunkowo czesto obserwu-
je sie wytworzenie specyficznego zespotu przystosowawcze-
go zwanego zespotem psychoterminalnym®?. Wielu auto-
ré6w®) méwi o fenomenie nadziei u tych chorych - nadzieja
»duzego formatu” (oczekiwanie wyzdrowienia) stopniowo
przeradza si¢ w tak zwang ,,malq nadzieje” (oczekiwanie po-
prawy na przyklad w zakresie jednego konkretnego objawu).
Faza umierania wigze si¢ z pogarszaniem si¢ stanu ogol-
nego pacjenta, dominacjg objawow fizycznych, zmianami
emocjonalnymi, pogarszajacym si¢ funkcjonowaniem po-
znawczym i zaburzeniami §wiadomosdci. Istnieja doniesie-
nia sugerujace, Ze nasilenie dystresu jest znaczaco wyzsze
w ostatnich dwodch czy trzech miesigcach zycia chorego,
a szczegolnie w ostatnim miesigcu®**.

ADAPTACJA A POTRZEBY INFORMACYJNE
CHORYCH NA RAKA

Waznym czynnikiem wplywajacym na przystosowanie do
choroby i leczenia jest rodzaj kontaktu chorego z lekarzem.
Optymalny kontakt z lekarzem pomaga w konstruktywnym
zmaganiu si¢ z doswiadczanym kryzysem choroby. Jedna
z kluczowych cech tego kontaktu jest dostarczanie choremu
informacji na kazdym z etapdw choroby/leczenia. W tab. 2
ujeto charakterystyczne dla kolejnych faz leczenia potrze-
by informacyjne, co oznacza, ze lekarz powinien mie¢ na
uwadze opisane kwestie w trakcie rozmowy z chorym i/lub
jego rodzing.
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The reaction to such a situation mainly depends on the
mental maturity of the patient. They, frequently subcon-
sciously, evaluate their lives and therefore focus on the
past®. The way patients think is characterized by a cer-
tain degree of regression to wishful thinking (e.g. “I must
live to my son’s wedding”) or magical thinking (design-
ing special strategies to improve health). In the emo-
tional sphere, negative emotions prevail, such as: sad-
ness (resulting from the situation and anticipated loss
of important values), irritability developing into irasci-
bility and mood swings. There is also a sense of guilt,
often combined with humiliation and shame®>*¥. Fre-
quently, a specific adjustment syndrome develops, called
“psychoterminal syndrome”®?. Numerous authors®® also
mention the phenomenon of hope in such patients: the
hope of the “higher caliber” (curing the disease) gradual-
ly turns into so-called “lesser hope” (expecting improve-
ment in one specific symptom).

The phase of dying is associated with aggravated gener-
al condition, predominance of physical symptoms, emo-
tional changes, deteriorated cognitive abilities and disor-
ders of consciousness. There are reports suggesting that
distress is considerably increased in the last two or three
months of life, and particularly in the last month®*%.

ADJUSTMENT AND NEED FOR INFORMATION
OF CANCER PATIENTS

The type of patient-doctor relationship is an important
factor that affects adjustment to the disease. Optimal con-
tact with the physician helps in constructive struggle with
the crisis experienced. One of the key features of such con-
tact is providing patients with information at each stage
of the disease or its treatment. Tab. 2 presents informa-
tion needs characteristic of consecutive phases of the treat-
ment. A physician should take the issues presented into ac-
count while talking to patients and/or their families.
Adjusting the manner of passing information and its range
to patients’ needs helps them adjust to the situation of the
disease and treatment.

ADJUSTMENT VS. CONSEQUENCES
OF DISEASE AND TREATMENT

The same treatment that causes an increase of people per-
manently cured of cancer also causes numerous physical
and psychological effects. Negative consequences of the dis-
ease include all problems in performing normal activities.
They affect mental adjustment to the cured disease and are
associated with disorders in functioning. Difficulties in psy-
chological adjustment may also result from fatigue, pain,
anorexia and cachexia, sexual dysfunction and neuropsy-
chological deficits. They are divided into late effects and
long-term effects. However, it is not always possible to dis-
tinguish the type of effects in patients since the borders be-
tween them are difficult to delineate.
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Faza choroby i jej leczenia
Phase of the disease and treatment

Informacyjne potrzeby chorych
Information needs of patients

When results can be expected

Diagnostyka
Diagnosis

Specifying who the attending physician is

« Okreslenie, kto jest lekarzem prowadzacym

« Rodzaj i cel procedur diagnostycznych, ktére maja by¢ wykonane
Type and aim of diagnostic procedures that must be performed
« Kiedy mozna oczekiwac wynikéw badan

« Okreslenie i/lub uznanie czestych w tej fazie emocji (np. leku, niepewnosci)

Specifying and/or acknowledging emotions that are frequent in this phase (e.g. fear, uncertainty)
« Wskazowki, jak méwi¢ innym o diagnozie

Giving tips on how to talk to peaple about the diagnosis
« Pomoc w podejmowaniu decyzji odnosnie do leczenia, zalety i wady proponowanych rozwiazan

Help in making decisions concerning the treatment, advantages and disadvantages of the solutions proposed

+ Rodzaj planowanego zabiegu operacyj
Type of the surgical procedure

Leczenie operacyjne

5urgica/ freatment niesprawnosc chorego

« Wptyw choroby na cztonkdw rodziny

nego

Influence of the disease on family members
« Niepokdj, obawy dotyczace bdlu i innych symptoméw
Anxiety, fear concerning pain and other symptoms

« Kiedy mozna oczekiwa¢ wyniku badania histopatologicznego
When the results of the histopathological examination can be expected
« Spodziewana dtugos¢ hospitalizacji i prawdopodobny czas powrotu do sit, mozliwe ograniczenia, konsekwencje powodujace

Expected length of hospitalization and probable time of recovery, possible limitations, consequences resulting in disability

Type and length of the therapy

Leczenie

Treatment Manners of coping with adverse effects

« Rodzaj i dtugos¢ planowanego leczenia

- Spodziewane skutki uboczne leczenia i prawdopodobny czas ich wystapienia
Expected adverse effects and probable time of their development
- Sposoby radzenia sobie ze skutkami ubocznymi

- Prawdopodobne czasowe zmiany w odgrywanych rolach
Probable temporary changes in the social roles performed

« Dostepnos¢ informacji na temat choroby, jej leczenia i konsekwencji, wsparcia
Availability of information on the disease, its treatment and consequences, support

« Kiedy konieczne sq badania i wizyty ko

Remisja
Remission

ntrolne

When examinations and follow-up visits are necessary
- Obawy charakterystyczne dla tego etapu (lek przed nawrotem)

Concerns typical for this phase (fear of recurrence)
« Waznos¢ réwnowagi miedzy potrzebami chorego a rodziny

Importance of the balance between the patient’s needs and the needs of his/her family
- Dostepnos¢ informacji, wsparcia na temat zycia po leczeniu raka

Availability of information and support concerning life after the treatment of cancer

- Rodzaj planowanego leczenia
Type of the treatment

Nawrét
Recurrence

- Dostepnosc¢ informacji, wsparcia
Availability of information and support

« Spodziewane skutki uboczne i prawdopodobny czas ich wystapienia oraz sposoby radzenia sobie z nimi
Expected adverse effects and probable time of their development and the manners of coping with them

+ Okreslenie i/lub uznanie czestych w tej fazie emocji (np. niepewnosci, smutku, strachu)
Specifying and/or acknowledging emotions that are frequent in this phase (e.g. uncertainty, sadness, fear)

« Sposoby zachowania nadziei pomimo nawrotu
Manners of keeping hope despite the recurrence

Tab. 2. Informacyjne potrzeby chorych w trakcie przebiegu choroby®®

Tab. 2. Information needs of cancer patients®®

Dostosowanie sposobu przekazywania informacji i ich za-
kresu do potrzeb chorego pomaga mu w istotny sposéb do-
brze przystosowac sie do sytuacji choroby i leczenia.

NASTEPSTWA PRZEBYTEJ CHOROBY
I LECZENIA A ADAPTACJA

To samo leczenie, ktdre przyczynia si¢ do zwiekszania licz-
by o0séb trwale wyleczonych z nowotworu, powoduje wie-
le fizycznych i psychologicznych symptoméw. Negatyw-
ne nastepstwa przebytej choroby to wszelkie problemy

DOI: 10.15557/€60.2015.0004

Long-term effects are symptoms that developed during the
treatment and persist for the period of five years after the
therapy ended. They include: neuropathies, fatigue, cogni-
tive or sexual disorders, anxiety or depression.

Late effects are symptoms that were not present or identified
during treatment, but developed as a result of treating a giv-
en organ or are a consequence of the disease and therapy in
the mental sphere. These effects include: dysfunction of the
skeletal muscles or vessels, or hypothyroidism. Moreover,
there are reports®” suggesting that patients in whom can-
cer was successfully treated tend to overlook other health
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z wykonywaniem normalnych dla danej osoby aktywno-
$ci. Wplywaja one na przystosowanie psychiczne do choro-
by i wiazg si¢ z zaburzeniami funkcjonowania. Trudno$ci
w psychologicznej adaptacji moga by¢ rowniez wynikiem
zmeczenia, bolu, anoreksji i kacheksji, dysfunkcji seksual-
nej, deficytow neuropsychologicznych. Dzieli si¢ je na: odle-
gle (late effects) i dlugotrwale nastepstwa leczenia (long-term
effects). Nie zawsze mozliwe jest wyrazne ustalenie, jaki ro-
dzaj symptomu wystepuje u chorego, poniewaz czgsto trud-
no wytyczy¢ granice miedzy nimi.

Za nastepstwa diugotrwale uwaza si¢ takie objawy, kto-
re rozwinely sie w trakcie leczenia i utrzymuja si¢ jeszcze
przez okres pieciu lat od jego zakonczenia. Nalezg do nich
na przyklad: neuropatie, zmeczenie, zaburzenia poznawcze
czy seksualne, lek lub depresja.

Odlegte nastepstwa to takie, ktore nie byly obecne lub zi-
dentyfikowane w trakcie leczenia, ale rozwinely si¢ w konse-
kwencji leczenia chorego narzadu lub sg nastepstwem choro-
by i terapii w obszarze psychicznym. Do tych objawow naleza:
dysfunkcje miesni szkieletowych, naczyn krwionosnych lub
niedoczynno$¢ tarczycy. Ponadto istnieja doniesienia® suge-
rujace, ze osoby z przebyta choroba nowotworowa maja ten-
dencje do niezauwazania innych probleméw zdrowotnych, co
powoduje zwlekanie z podejmowaniem ogdlnej kontroli me-
dycznej, a tym samym zwigksza ryzyko chorob.

Opisywane objawy, ograniczajace aktywnos¢ chorego i jego
zaangazowanie w codzienne zycie, moga zaburza¢ przy-
stosowanie psychiczne. Waznym obszarem ludzkiej ak-
tywnosci jest praca, a wielu chorych ogranicza aktywnos¢
zawodowg lub w ogole jej zaprzestaje po przebytym nowo-
tworze. Short, Vasey i BeLue®®® poréwnali osoby wyleczone
z raka (Srednio 46 miesiecy po diagnozie) z osobami, kto-
re do$wiadczyly innej przewlektej choroby. Blisko potowa
0s6b z doswiadczeniem raka podkres$lata niemoznos¢ pod-
jecia pracy. Ograniczenia w podejmowaniu pracy zawodo-
wej wiazg si¢ z pogorszeniem jakosci zycia chorych, gdyz
tracg oni to, co osoby aktywne zawodowo uzyskuja w pra-
cy: poczucie tozsamosci i celu, satysfakcje, relacje spolecz-
ne i lepsze warunki ekonomiczne®.

Oczywiscie, réznice miedzy chorymi w zakresie mozliwo-
$ci podejmowania aktywnosci zawodowej zalezg od wie-
lu czynnikéw, miedzy innymi od lokalizacji nowotworu,
stopnia jego zaawansowania, przebytego leczenia, a tak-
ze obecnosci innych chordb, dolegliwosci oraz wykony-
wanego zawodu®. W przegladzie literatury dokonanym
przez Spelten, Sprangers i Verbeeka® okazalo sie, ze 62%
(30-93% w zaleznosci od badania) chorych po leczeniu
raka wroécilo do pracy. Niewspierajace $rodowisko zawo-
dowe, praca fizyczna oraz rozpoznanie nowotworu glowy
i szyi okazaly si¢ czynnikami negatywnie skorelowanymi
z powrotem do pracy.
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problems, which causes a delay of a general medical check-
up, thus increasing the risk of other diseases.

The symptoms mentioned above reduce the activity of pa-
tients in daily living and may disturb the process of men-
tal adjustment. Professional work is an important sphere
of activity for people. Numerous patients with cured can-
cer reduce their professional activity or even cease it.
Short, Vasey and BeLue®® compared people cured of can-
cer (on average 46 months following the diagnosis) with
those who experienced a different chronic disease. Near-
ly a half of patients with the history of cancer emphasized
the inability to undertake professional work. The lim-
itations in undertaking work are associated with worse
quality of life since such patients lose what other profes-
sionally active persons gain from work, i.e. the feeling of
identity and purpose, satisfaction, social relationships and
economic benefits®.

The differences between patients regarding the ability to re-
start professional activity are surely associated with many
factors, such as localization of cancer, its stage, undergone
treatment and presence of other diseases or ailments as
well as the profession itself®®. A review of the literature
performed by Spelten et al.” revealed that 62% of patients
(30-93% depending on the study) returned to work after
the treatment. Unsupportive working environment, physi-
cal work and cancer within the head or neck were the fac-
tors negatively correlated with a return to work.
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