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To, w jaki sposob czlowiek akceptuje

Swoje przeznaczenie i cierpienie, jakie ono z sobq niesie,
to, w jaki sposob cztowiek bierze na barki swoj krzyz,
moze by¢ dla niego — nawet w najtrudniejszych chwilach —
wyjgtkowq okazjq do poglebienia sensu wlasnego zycia'.

Nowy model opieki psychologicznej
w ramach Zespolu Wsparcia Duchowego
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy

30 maja 2010 r. w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka L ukasz-
czyka w Bydgoszczy odbylo si¢ uroczyste otwarcie Zespotu Wsparcia
Duchowego. Zespot Wsparcia Duchowego to inicjatywa holistycznej
opieki nad pacjentem z choroba nowotworow3, taczaca pomoc psy-
chologiczng i duchowg. Uroczystemu otwarciu Zespotu Wsparcia Du-
chowego towarzyszyto sympozjum Czlowiek, cierpienie, nadzieja oraz
erygowanie nowej kaplicy pw. $w. Michata Archaniota. W uroczyste;j
koncelebrowanej i pontyfikalnej mszy sw. wzieli udziat ks. arcybi-
skup Henryk Muszynski, ks. biskup Jan Tyrawa — ordynariusz bydgo-
ski, ks. pratat Jan Andrzejczak — dziekan Dekanatu V. Ksiagdz dr Ra-
fat Grabowski — dyrektor Prymasowskiego Instytutu Kultury Chrze-
Scijanskiej, przewodniczy? sesji naukowej, na ktorej ks. prof. dr hab.
Jacek Salij wygtosit wyktad W trosce o zZycie ludzkie. Wyktad zatytu-
lowany Zespot Wsparcia Duchowego — nowy model opieki psycholo-
gicznej stanowi podstawe niniejszego opracowania.

Dyrektor Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Zbigniew Pawlo-
wicz, zaprosit przedstawicieli srodowiska uniwersyteckiego, kul-
tury, duchowienstwa, polityki, ktorych dziatalno$¢ ma nieocenione
znaczenie dla realizacji przedsigwzigcia, jakim jest Zespot Wsparcia
Duchowego w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Zaproszeni zosta-
li rowniez dziennikarze.

I V. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, Warszawa 2009.
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Misja Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest zapewnienie nowo-
czesnych standardow profilaktyki i promocji zdrowia oraz diagno-
styki i skojarzonego leczenia nowotworow. Wszelkie ustugi §wiad-
czone sg przez wysoko wykwalifikowana kadre, ktora wypracowa-
fa skuteczne i efektywne procedury postgpowania, gwarantujace wy-
soki poziom, a tym samym poczucie komfortu i bezpieczenstwa pa-
cjentow. Pacjenci majg dostep do procedur medycznych, w ktérych
wykorzystywana jest najnowoczesniejsza aparatura medyczna. Wy-
zwaniem dla personelu jest nieustanne dgzenie do podnoszenia jako-
sci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Model wsparcia specjalistycznego jest realizowany w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy przez multidyscyplinarny zespot (lekarze
diagnosci, lekarze onkolodzy, pielggniarki, psycholodzy, lekarz psy-
chiatra, rehabilitanci, kapelan, specjalista ds. ekumenizmu). W zwigz-
ku z tym ocena stanu psychicznego pacjentéw i ich potrzeb jest wie-
loptaszczyznowa. W interakcji pacjent — instytucja realizowane sa
rézne rodzaje wsparcia, jak: instrumentalne, rzeczowe (materiato-
we), informacyjne (poznawcze), emocjonalne i duchowe. Programy
wsparcia obejmujg trzy grupy odbiorcow: pacjentdw z chorobg no-
wotworowa, rodziny chorych oraz pracownikéw Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy.

Dobro chorego najwyzszym prawem (Salus aegroti suprema lex
esto) to przestanie dla personelu Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Stowo salus w jezyku tacinskim posiada trzy znaczenia — ,,zdrowie,
dobre samopoczucie (dobrostan psychofizyczny), zbawienie”. Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy w swych zalozeniach dbalo o to, by
duchowy wymiar cztowieka byt rownie wazny jak jego sfera psy-
chiczna i somatyczna. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia: Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale
takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrosta-
nu (dobrego samopoczucia). Zdrowie fizyczne, psychiczne (emocjo-
nalne, umystowe), zdrowie spoteczne i duchowe (zwiazane z wie-
rzeniami i praktykami religijnymi, osobisty zbior zasad, zachowan
i sposobOw osiggania wewnetrznego spokoju i rownowagi)?. W ho-
listycznym modelu zdrowia — zdrowie osiaga sie, stale si¢ ku niemu
dazy. Podejscie holistyczne rozni si¢ od wickszosci innych podejsé

2 1. Heszen-Niejodek, Zmiennos¢ wymiarow zdrowia na przestrzeni zycia czlowieka, w: Psy-

chologiczny wymiar zdrowia, kryzysu i choroby, red. D. Kubacka-Jasiecka, T.M. Ostrow-
ski, Krakow 2005, s. 21-36.
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do psychologii zdrowia, poniewaz ktadzie ono znacznie wigkszy na-
cisk na aspekt duchowy?. Uwaza sie, ze choroby somatyczne maja,
oprécz przyczyn wymienianych przez medycyne naukowa, takze przy-
czyny psychiczne i duchowe. Dossey, lekarz o orientacji holistycznej,
w swych rozwazaniach na temat aspektu duchowo$ci stwierdzit: Jed-
nak mimo trudnosci z opisem tego mrocznego pojecia, wszyscy zajmu-
Jjagcy sie medycyng prywatnie wiemy, Ze pojecie to nie umarto i nigdy
nie umrze. ,,Duch”, mimo iz oficjalna medycyna ery naukowej igno-
ruje go, obecny jest w kazdym spotkaniu lekarza z pacjentem i w kaz-
dym spotkaniu pacjenta z chorobg*.

Psychoonkologia to dziedzina interdyscyplinarna, zajmujaca si¢
psychosocjalnymi skutkami choroby nowotworowej, ktorych do-
swiadcza pacjent, jego bliscy, jak rowniez opiekujacy si¢ nim perso-
nel’. Zaro6wno psychoonkologia, jak i psychologia zdrowia wskazu-
ja na znaczenie duchowego wymiaru osobowos$ci w sytuacjach gra-
nicznych, rowniez codzienne do§wiadczenia wskazuja, ze w chwi-
li choroby sfera zycia duchowego staje si¢ dla pacjenta bardzo waz-
na®. Wyrdznia si¢ trzy obszary refleks;ji, badan i praktyki dotyczace
duchowosci cztowieka: teologiczny, filozoficzny i psychologiczny’.

Inicjatywa pomys$lana jako Zespot Wsparcia Duchowego to inte-
gracja opieki psychologicznej i duchowej réwnolegle do opieki le-
karsko-pielggniarskiej przy swiadczeniu ustug medycznych na naj-
wyzszym poziomie, zgodnie ze §wiatowymi standardami. Koncepcja
utworzenia Zespotu Wsparcia Duchowego opiera si¢ na zatozeniu, ze
istotnym elementem wspomagania skojarzonego leczenia nowotwo-
ru jest oddzialywanie na sfere psychologiczng i duchowa pacjentow.

Stres choroby nowotworowej oznacza taki stan emocjonalny, kto-
ry odczuwany jest przez chorego jako przykry i dezorganizujacy jego
dotychczasowe funkcjonowanie. Choroba nowotworowa stanowi kry-
tyczne wydarzenie, ktore wptywa na reakcje emocjonalne, funkcjo-
nowanie intelektualne i zachowanie cztowieka. W sytuacji rozpozna-
nia choroby nowotworowej pacjenci moga znacznie ré6zni¢ si¢ swoimi
reakcjami — od prezentowania spokoju w zachowaniu, poprzez stany

3 Ch.L. Sheridan, S.A. Radmacher, Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego mo-
delu zdrowia, Warszawa 1998, s. 46.

4 Tamze, s. 47.

5 W. Reichmann, Nieuleczalnie i terminalnie chorzy — pacjenci i mieszkaricy na ostatnim eta-
pie zycia. Czg$¢ 11: Sens zycia jako terapia, ,,Wspolne Tematy” 3 (2003), s. 42—-48.

6 LD. Yalom, Psychoterapia egzystencjalna, Warszawa 2008.

7 R. Grzegorczykowa, Co o fenomenie duchowosci mowi jezyk?, w: Fenomen duchowosci,
red. A. Grzegorczyk, J. Sojka, R. Koschany, Poznan 2006, s. 21-29.
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lgkowe o nieznacznym nasileniu, az po stany napigcia, ktorym to-
warzyszy¢ mogg zaburzenia percepcji, rozumienia sytuacji. Niekie-
dy moze pojawi¢ si¢ nawet depersonalizacja (wlasne przezycia wy-
daja si¢ nierealne) lub derealizacja (Swiat wydaje si¢ mato realny).
Ciagle niewielka wyleczalno$¢ z nowotworéw wptywa na postrzega-
nie tej choroby jako sytuacji beznadziejnej, wywolujac lgk egzysten-
cjalny. Takie widzenie skutkow choroby nowotworowej wptywa ne-
gatywnie na psychiczne radzenie sobie podczas terapii onkologicz-
nej, dlatego obecnie taczy si¢ terapi¢ medyczng z oddziatywaniami
psychologicznymi. We wstepnym okresie choroby dynamika stresu
wigze si¢ z pojawieniem si¢ niepokojacych objawow, podejrzeniem
choroby, badaniami diagnostycznymi i rozpoznaniem choroby zagra-
zajacej zyciu. Bardzo istotny jest moment poinformowania pacjenta
o diagnozie, czg¢sto niepodejrzewajacego powaznego schorzenia. Re-
akcje psychologiczne zwiazane z choroba zaleza od cech osobowo-
$ci pacjenta oraz od sposobu rozumienia przez niego swojej sytuacji.
Czynnikami zwigkszajacymi stan dystresu jest rozpoznanie choro-
by o ztym rokowaniu, mtody wiek pacjenta, trudna sytuacja socjal-
na i spoteczna. Stres zwigzany z badaniami diagnostycznymi ozna-
cza niepewnos$¢ co do ich wyniku. Czesto w przezyciach chorych sa
obecne zaburzenia snu, skupienie si¢ na wltasnym zdrowiu, Igkowa
koncentracja na wlasnym organizmie, martwienie si¢ objawami. Pa-
cjent moze poczu¢ ulge i roztadowanie emocji w sytuacji wyklucze-
nia nowotworu, a w sytuacji potwierdzenia choroby do$wiadcza ob-
nizenia nastroju, wzrostu niepokoju i leku z powodu przewidywane-
go leczenia i niepewnego rokowania®.

Zdarza si¢, ze rozpoznaniu choroby nowotworowej towarzyszy
stan emocjonalny. Charakteryzuje si¢ on wystepowaniem objawow
$wiadczacych o ostrej reakcji na stres: poczuciem nierealnosci sytuacji
lub samego siebie, obawg o utrate kontroli, trudno$cia z koncentracja
uwagi, rozpacza, niezdolnoscia w odtworzeniu okoliczno$ci otrzy-
mania diagnozy, gdy pacjent moze siebie wini¢ za to, ze zachorowat.

W tej fazie pacjent musi podja¢ decyzje, gdzie si¢ udaé na lecze-
nie, a takze zastanawia si¢, jak choroba wptynie na jego dotychcza-
sowe zycie. Moze réwniez pojawi¢ si¢ lek z powodu zagrozenia na-
czelnych wartosci. Pacjent moze przezywac Ieki zwigzane z przewi-
dywanym przez siebie przebiegiem i nastgpstwami choroby i leczenia.

8 Z. Juczynski, Radzenie sobie ze stresem spowodowanym chorobg nowotworowgq, w: Psy-

choonkologia, red. K. de Walden-Gatuszko, Krakow 2000, s. 23-42.
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Jego strach moze wigzac si¢ z przewidywaniami zmian w zakresie pet-
nionych przez siebie rol spolecznych, reakcjami rodziny, srodowiska
pracy i sgsiadéw. Diagnoza i leczenie onkologiczne moze wywoly-
wac zmiany w funkcjonowaniu cztowieka: tendencje do izolacji spo-
tecznej, konfrontacj¢ z przemijalnoscia zycia i $miercig. Czgsto wy-
woluje poczucie stygmatyzacji i utraty kontroli nad swoim zyciem’.
Okres przewlekty choroby nowotworowej, obejmujacy intensyw-
ne leczenie chirurgiczne, chemioterapeutyczne lub radioterapeutycz-
ne (badz skojarzone), prowadzi czesto do remisji choroby i umozli-
wia zadowalajace funkcjonowanie pacjenta. Faza ta wigze si¢ z po-
jawieniem si¢ nowych obowiazkéw (odpowiedzialnos¢ za proces le-
czenia) oraz dazeniem do zachowania pozoré6w normalno$ci, wypet-
nianiem dotychczasowych obowiazkoéw — jako cztonka rodziny i spo-
tecznosci. Czesto mozliwy jest petny powrdt do funkcjonowania przed
wystapieniem choroby, jednak mozliwe jest rOwniez obnizenie jako-
$ci zycia w sferze fizycznej, psychicznej i seksualnej. Obserwacje pa-
cjentow bedacych w trakcie intensywnego leczenia dostarczaja wie-
lu informacji $wiadczacych o wystgpowaniu ucigzliwych i trudnych
do zniesienia objawdw niepozadanych, takich jak nudnosci, wymioty,
brak apetytu, zte samopoczucie oraz uczucie chronicznego zmeczenia.
Sa to czynniki znaczaco obnizajace komfort zycia, a takze ostabiajace
motywacje do dalszego leczenia. Pacjenci czesto czujg si¢ cigzarem,
niezaleznie od reakcji rodziny. Moze cechowac ich nadwrazliwos$¢ na
reakcje innych. Pacjent moze wymaga¢ pomocy w podjeciu decyzji
w sprawie leczenia. Jesli miatyby wystapi¢ skutki uboczne leczenia,
nalezy pozwoli¢ pacjentowi podja¢ decyzje wyboru najlepszej formy
terapii. Po podjeciu leczenia pacjent moze oczekiwa¢ pomocy w ra-
dzeniu sobie z komplikacjami, lekiem przed kolejnymi badaniami'®.
W procesach adaptacji duze znaczenie odgrywa nadzieja, wiara
i poczucie sensu zycia, czyli spostrzeganie go jako celowego i war-
tosciowego. Poszukiwanie sensu zycia to — migdzy innymi — poszu-
kiwanie wilasnej tozsamosci i odbudowa utraconego poczucia wspol-
noty'!. Potrzeby duchowe wiaza si¢ z rozwojem, doskonaleniem sig,
powotaniem i sg u cztowieka silne, niezaleznie od tego, czy potrafi je

9 K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opicka psychopaliatywna, czyli jak poméc choremu, ro-
dzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdansk 2000.

10 M. Burton, M. Watson, Cancer Treatments and Psychological Problems, w: Counselling
People with Cancer, red. M. Burton, M. Watson, Chichester, New York 1998, s. 14-33.

1" B. Dobroczynski, Refleksje o duchowosci wspolczesnej, w: Klopoty z duchowoscig, Krakow
2009, s. 51-71.
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adekwatnie nazwac i rozpozna¢. Kwestie duchowos$ci podejmuje psy-
chologia egzystencjalna, humanistyczna i transpersonalna.

W psychologii zdrowia proponuje si¢ wlaczenie dziedziny ducho-
wej do obszaru zdrowia, jednocze$nie traktujac ja jako pojecie inter-
dyscyplinarne'?. Duchowos$¢ z perspektywy psychologicznej rozu-
miana jest jako atrybut kazdego cztowieka. Bywa ona okreslana jako
transcendencja, ukierunkowana na Istote Wyzsza, Uniwersum, inng
osobg lub jakakolwiek rzeczywistos$c, ktora stanowi najwyzszg war-
tos¢ dla danego cztowieka. W rozumieniu psychologicznym transcen-
dencja polega na wykraczaniu poza aktualnie do§wiadczane ja'. Ce-
lem pracy psychologa terapeuty z cztowiekiem, ktory konfrontuje si¢
z diagnoza choroby nowotworowej, moze by¢ pomoc w wyzwoleniu
sit, ktore umozliwig mu jak najpetiejsze odczuwanie znaczenia swo-
jego zycia oraz pobudzenie checi zycia. Gdy czlowiek odnajduje zna-
czenie swojego zycia — stabnie jego lek, nawet gdy stan fizyczny nie
zmienia si¢, a nawet ulega pogorszeniu. Obecnie zwraca si¢ uwage
na fakt, ze podejmowane przez jednostke proby radzenia sobie z za-
grazajacg zyciu chorobg mogg okazac si¢ czynnikiem stymulujacym
pozytywne zmiany, ktore okreslane sg terminem PTG — posttrauma-
tic growth — rozwoj/wzrost pourazowy (potraumatyczny). Czlowiek
chory moze zacza¢ dostrzega¢ nowe mozliwosci, doswiadczac poja-
wienia si¢ poczucia osobistej sity, polegania na sobie, blizszych rela-
¢ji z innymi ludzmi, bardziej docenia¢ zycie'.

Duchowos$¢ moze sprzyjac¢ lepszemu radzeniu sobie ze stresem,
glownie poprzez nadawanie sensu cierpieniu oraz przykrym zdarze-
niom, a takze dzigki traktowaniu sytuacji bedgcych zroédlem stresu
jako szansy na rozwoj. Duchowos$¢, ktorej istota jest transcenden-
cja, przejawia si¢ np. w rytuatach religijnych czy modlitwie. Moze
ona prowadzi¢ do poczucia oparcia w rzeczywistosci, ku ktorej czto-
wiek ,,wykracza”, moze takze wyzwala¢ emocje korzystne dla zdro-
wia, takie jak optymizm, nadzieja i spokoj. Ponadto, moze ona tago-
dzi¢ emocje niekorzystne dla zdrowia, takie jak niecierpliwos$¢, wro-
go$¢, martwienie sie, ztos¢ czy lek. Interesujace wyniki badan em-
pirycznych uzyskata Irena Heszen-Niejodek w badaniu duchowosci

12" 1. Heszen-Niejodek, Zmiennos¢ wymiaréw zdrowia na przestrzeni zycia czlowieka, w: Psy-
chologiczny wymiar zdrowia, kryzysu i choroby, s. 21-36.

13 Tamze, s. 33.

14 K. Mystakidou, E. Parpa, E. Tsilika, M. Pathaki, I. Galanos, L. Vlahos, Traumatic Distress
and Positive Changes in Advanced Cancer Patients, ,,The American Journal of Hospice &
Palliative Care” 24 (4) (2007), s. 270-276.
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0s0b chorych — specjalnie skonstruowanym narzgdziem zbadano 60
pacjentéw onkologicznych oraz 60 oséb z astmg. Pacjenci z nowo-
tworem, ktorzy uzyskali w badaniu wyzszy poziom duchowosci, wy-
kazali lepsze samopoczucie, wyzszy poziom poczucia kontroli cho-
roby oraz wigcej optymizmu, a u chorych z astmg stwierdzono zna-
czacy zwigzek pozytywny pomigdzy duchowoscig a jakoScia zycia®.

Zespot Wsparcia Duchowego w Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy sktada si¢ z Zaktadu Psychologii Klinicznej (cztery gabinety do
terapii indywidualnej i grupowej) oraz kaplicy pw. sw. Michata Ar-
chaniola. Istotne jest usytuowanie Zespotu Wsparcia Duchowego na
terenie Centrum, poniewaz miejsce, ktére wybrano na jego realiza-
cje¢, jest usytuowane blisko oddzialow, a jednoczesnie oddzielone, co
pozwoli odpoczaé chorym od typowo szpitalnego otoczenia — jest to
przestrzen sprzyjajaca wyciszeniu, skupieniu, intymnosci, odwrdce-
niu uwagi od choroby i cierpienia, poszukiwaniu pozytywnych bodz-
cow w trudnej sytuacji choroby.

Kaplica pw. §w. Michata Archaniota w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy pelni przede wszystkim rolg sakralng, jest miejscem skupie-
nia w sytuacji doswiadczenia choroby, dajacym mozliwo$¢ rozmo-
wy z 0soba duchowna o problemach duchowych, mogacych wystapic
w trakcie choroby. Czasami moze to by¢ poszukiwanie odpowiedzi
na pytania egzystencjalne (poprzez kazania, rozmowy indywidualne).
Waznym celem jest budzenie ufnosci i nadziei w chorobie oraz budo-
wanie wiezi miedzyludzkich w oparciu o warto$ci duchowe (wspol-
nota przezywania cierpienia). Kapelan jest dyspozycyjny catg dobe.

Psycholodzy swoje ustugi swiadcza w oparciu o standard opieki
psychologicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Opieka psy-
chologiczna nad pacjentem chorym onkologicznie jest systematycz-
nym i profesjonalnym dziataniem, ktérego celem jest pomoc w przy-
stosowaniu si¢ intelektualnym i emocjonalnym do trudnej sytuacji
poprzez ksztattowanie przekonan o mozliwosci wlasnego wplywu na
przebieg i efekty leczenia oraz zmierza do obnizenia napiecia zwia-
zanego z procesem leczenia.

Zespot psychologow juz w 1992 r. wspierat chorych w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, gdy w innych o$rodkach psycholog spra-
wowat opieke interwencyjnie lub nie bylo go wcale. Psycholodzy
(cztery osoby) obejmuja opieka wszystkich pacjentdw potrzebujacych

15 1. Heszen-Niejodek, Wymiar duchowy czlowieka a zdrowie, w: Zasoby osobiste i spoleczne
sprzyjajqce zdrowiu jednostki, red. Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, £6dz 2003, s. 33-47.
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pomocy — rocznie udzielanych jest ok. 5 tys. konsultacji w oddzia-
fach i ok.1,5 tys. porad ambulatoryjnych. Prowadzone sg szkolenia
dla personelu Centrum Onkologii oraz 0s6b spoza CO. Zrealizowano
kilka projektow badawczych, powstato kilkanascie publikacji, kazde-
go roku wiele 0sob odbywa staze do specjalizacji z psychologii kli-
nicznej lub praktyki studenckie. Kwalifikacje trenerskie w dziedzi-
nie psychoonkologii umozliwiajg prowadzenie szkolen dla psycho-
logow stazystow, studentdw, lekarzy i pielegniarek. Od 2006 r. — gdy
Dyrektor Centrum Onkologii Zbigniew Pawlowicz po raz pierwszy
przedstawit swoja wizje Zespotu Wsparcia Duchowego — realizowa-
ne sg spotkania tematyczne przez zespot psychologow i ksiezy kape-
lanow, ktorych celem jest stale poszerzanie rozumienia perspektywy
cztowieka chorego.

Podjecie dziatan zmierzajacych do podniesienia jako$ci ustug
swiadczonych pacjentom Centrum jest wynikiem docenienia wpty-
wu aspektow psychologicznego 1 psychosomatycznego na procesy
podtrzymywania i zachowania zdrowia. Liczne badania, a takze do-
$wiadczenia pracownikow szpitala dowiodly, ze ,,stan ducha” i odpo-
wiedni komfort wptywaja na proces leczenia i jako$¢ zycia chorych'.

Cele opieki psychologicznej sg wielorakie 1 wigzg si¢ z fazg cho-
roby, jak np. przygotowanie psychologiczne pacjentéw do badan dia-
gnostycznych i specjalistycznego leczenia: chirurgicznego, chemio-
terapii, radioterapii, pomoc w zaakceptowaniu diagnozy, ksztaltowa-
nie adekwatnego obrazu choroby. Istotna jest pomoc w zakresie funk-
cjonowania emocjonalnego, jak np.: radzenie sobie z destrukcyjny-
mi przekonaniami, ze stresem, z nawykowymi nudno$ciami i wymio-
tami, przygnebieniem, bolem i lekiem. Czasem konieczne jest daze-
nie do wzrostu zaangazowania w proces leczenia — np. mobilizowa-
nie pacjentdéw do wspotpracy (wypracowanie motywacji, budowanie
nadziei, aktywizowanie wtasnych zasobow), zachecanie, by pacjenci
— o ile to mozliwe — powrocili do swej zwyktej aktywnosci. Inne cele
sg istotne po zakonczeniu leczenia — tworzenie grup wsparcia, pomoc
w zakresie komunikacji z otoczeniem, w zaplanowaniu zmian w za-
kresie celow zyciowych i systemu warto$ci. Pomoc psychologiczna
dla rodziny chorego to przygotowywanie najblizszych do uczestnic-
twa w chorobie pacjenta, a takze pomoc w godnym odchodzeniu. Faza
terminalna jest szczegolnie stresujaca, wywoluje bol egzystencjalny,

16 M. Majkowicz, Jakosé¢ zycia w medycynie, w: Psychologia w medycynie (wybrane zagad-
nienia), red. B. Borys, M. Majkowicz, Gdansk 2006, s. 22-51.
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konfrontuje z przemijalnos$cig zycia i $§miercig. Ludzie, ktoérzy doko-
nujac bilansu zycia, widza w nim gtownie porazki, rozczarowanie, po-
czucie winy 1 Igk mogg doswiadczaé szczegdlnie intensywnych sta-
néw przygnebienia i rezygnacji. Uswiadomienie wtasnej $miertelno-
$ci wigze si¢ ze stanami napiecia miedzy rozpacza potaczong z lekiem
przed $miercig i zalem nad straconymi mozliwo$ciami a potrzebg za-
chowania poczucia osobistej integralnosci i spetnienia. Wybitny psy-
chiatra, filozof, tworca terapii egzystencjalnej (logoterapii) — Viktor
Emil Frankl stwierdzit, ze zycie cztowieka uplywa w cigglym napie-
ciu pomiedzy egzystencjq, czyli tym, jaki jest, a esencjq (istotq), czy-
li tym, jaki moze by¢ i powinien. Owo ,, bycie” odnosi si¢ glownie do
wymiaru duchowego ludzkiej egzystencji'. Wymienit on nastepuja-
ce ,,sposoby” na kontynuowanie zycia: nieSmiertelno$¢ biologiczna,
spoteczng (w grupach, kosciele, pracy), tworczg i symboliczna, kto-
ra wigze si¢ z poczuciem ciaglosci zycia.

Reakcje na chorobe bywajg bardzo silne, dlatego wazne jest, by
wola zycia nie zostata sparalizowana przez chorobg. Moadel wraz
z zespotlem w swoich badaniach przedstawit nasilenie potrzeb du-
chowo-egzystencjalnych u pacjentow onkologicznych. Osoby bada-
ne deklarowaty potrzebe pomocy w Igku (51%), w znalezieniu nadziei
(42%), w znalezieniu sensu zycia (40%) oraz w odkryciu duchowych
zasobow (39%). Pacjenci okazywali rdéwniez potrzebe rozmawiania
o szukaniu spokoju umystu (43%), o sensie zycia (28%) oraz o sen-
sie umierania i $mierci (25%)'8.

Przystosowanie si¢ do choroby przewleklej to proces wielu reakcji
na kolejne straty i wyzwania. Shontz wyrdznit nastepujace fazy reak-
cji na kryzys: okres poprzedzajacy wystapienie kryzysu, charaktery-
zujacy sie interpretowaniem diagnozy jako niegroznej oraz reagowa-
nie lekiem przy nasileniu si¢ objawow choroby; faze szoku, zwigzana
z uswiadomieniem sobie nieuchronnosci zdarzenia, wyrazajacg si¢ po-
czuciem obcosci przy zachowanej wysokiej sprawnosci myslenia i dzia-
lania; fazg konfrontacji, podczas ktorej dominuje uczucie paniki, dez-
organizacji i bezradnosci (brak zdolnosci do planowania, prawidtowe-
g0 rozumowania i aktywnego rozwigzywania problemow); faze ,,0d-
wrotu”, polegajaca na negowaniu istnienia kryzysu i jego powaznych

17 T.M. Ostrowski, Libertalno-waloryczny model sensu zycia w kontekscie zdrowia i choroby
wiencowej, Krakow 2008, s. 17.

18 A. Moadel, C. Morgan, A. Fatone i in., Seeking Meaning and Hope: Self-Reported Spiri-
tual and Existential Needs Among an Ethnically-Diverse Cancer Patient Population, ,,Psy-
chooncology”, 8 (5) (1999), s. 378-385.
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nastepstw, unikaniu problemu (zaprzeczaniu) oraz faz¢ reorientacji, po-
legajaca na stopniowym odrzucaniu mechanizméw obronnych i podej-
mowaniu dzialan zmierzajacych do poradzenia sobie z sytuacja. Cykl
adaptacyjny charakteryzuje si¢ oscylacja migdzy konfrontacja a odwro-
tem od kryzysu, co stanowi konieczny warunek rozwoju psychologicz-
nego". Czasami pacjent, czujgc si¢ winny z powodu skutkéw choroby
dla rodziny, stara si¢ chroni¢ ja przed wlasnym cierpieniem. Ttumienie
ekspresji emocjonalnej i blokowanie otwartej komunikacji wtasnych
potrzeb moze zakloci¢ proces przystosowania. Skutki stresu moga by¢
tagodzone poprzez uruchomienie odpowiednich reakcji i sposobow ra-
dzenia sobie przez osobe chora. Mechanizmy radzenia sobie majg dwie
zasadnicze funkcje — regulacje emocji i rozwigzanie problemu. Radze-
nie sobie jest procesem sktadajacym si¢ z roznych faz rozwigzywania
problemu oraz zmieniajgcych si¢ reakcji zaradczych?’. Reakcje prawi-
dlowe polegajg na ujawnianiu przez pacjenta negatywnych uczué oraz
zdolnosci do zaadaptowania si¢ do sytuacji i zachowaniu psychiczne;j
rownowagi poprzez uruchomienie skutecznych strategii obronnych?'.
W zmaganiu si¢ z zagrozeniem zycia i cigzkg chorobg istotng role ada-
ptacyjno-obronng odgrywaja procesy reinterpretacji poznawczych, za-
przeczenia, a nawet iluzji czy zhudzen?>. Mechanizmy te uznano za po-
wszechnie wystepujace sktadowe prozdrowotnej motywacji do zma-
gania si¢ z zagrozeniem?,

Pacjenci i ich najblizsza rodzina mogg korzysta¢ z nastepujacych
form pomocy psychologicznej wykorzystujacej wiedze psychoonko-
logiczna: konsultacji psychologicznej, rozmow indywidualnych z psy-
chologiem, grupy wsparcia dla pacjentek po mastektomii, zajec relak-
sacyjnych, sesji programu Carla Simontona, wykorzystywania metod
i technik stosowanych w psychoterapii, przeuczenia postaw, psycho-
edukacji pacjentow przebywajacych w oddziatach (np. obalenie mi-

R.L. Silver, C.E. Wortman, Radzenie sobie z krytycznymi wydarzeniami w zyciu, ,,Nowiny

Psychologiczne”, 4-5 (1984), s. 29-95.

20 R. Lazarus, Paradygmat stresu i radzenia sobie, ,Nowiny Psychologiczne”, 3—4 (1986),
s. 2-39.

21 E. Heim, L. Valach, L. Schaftner, Coping and Psychosocial Adaptation: Longitudinal Effects

over Time and Stages in Breast Cancer, ,,Psychosomatic Medicine”, 59 (1997), s. 408-418.

E. Trzebinska, Lepsze zdrowie dzigki wigkszemu szczesciu, w: Psychologia zdrowia w po-

szukiwaniu pozytywnych inspiracji, red. 1. Heszen-Niejodek, J. Zycinska, Warszawa 2008,

s. 23-38.

D. Kubacka-Jasiecka, Pomigdzy copingiem a obrong... Zmagania si¢ z kryzysem choroby

poprzez procesy wewngtrzpsychiczne, w: Radzenie sobie i pomoc innym w zdrowiu i choro-

bie, red. L. Szewczyk, Lublin 1997, s. 29-32.
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tow zwiazanych z chorobg nowotworowa, jak radzi¢ sobie z lekiem,
komunikowanie uczué, trening asertywnosci)*.

W terapii pacjentow onkologicznych wykorzystuje si¢ wiedze
z zakresu psychoneuroimmunologii — badania potwierdzaja lepsze
i sprawniejsze dziatanie uktadu odporno$ciowego u pacjentow, kto-
rzy stosujg ¢wiczenia relaksacyjne, oddechowe, wizualizacyjne; ucza
si¢ emocjonalnej ekspresji — wyrazanie uczu¢ moze wptynac na tago-
dzenie Igku 1 depresji; pracuja nad asymilacja choroby, ktora stanowi
fazg procesu przystosowania*>2¢, Cickawe wyniki przyniosto badanie
grupy wsparcia dla kobiet chorych na raka piersi z przerzutami. Spo-
tkania grup 8- 1 10-osobowych odbywaly si¢ raz na tydzien przez rok.
Uczestniczki spotkan rozmawiaty o uczuciach strachu, samotnosci,
gniewie, swoich pragnieniach oraz sposobach radzenia sobie z cho-
roba. Chore kobiety dzielac si¢ myslami z innymi, do§wiadczaty spo-
koju, zaufania, a uczucia zalu i beznadziejnosci ustepowaly poczuciu
wspolnoty oraz pozytywnym emocjom, woli zycia. Niektore uczest-
niczki umieraty, pozostate rozmawialy o utracie przyjaciotki, dawaty
ujscie zalowi, wspominaty ja, majac §wiadomosc, ze kiedy nadejdzie
ich kolej, one takze beda zyly we wspomnieniach. Ksztattowata si¢
stopniowo umigjetnosé ,,spojrzenia na $mieré¢”. Poréwnano stan psy-
chiczny uczestniczek ze stanem tych, ktore miaty te sama diagnoze,
ale nie uczestniczyty w terapii. Te, ktore dzigki wsparciu grupy na-
uczyty sie stawi¢ czoto lekowi, wyraza¢ uczucia i przezywac swoje
zwiazki emocjonalne w bardziej autentyczny sposob, byly narazone
na mniejsza depresje, niepokdj, a nawet fizyczny bol*"2.

Na konferencji, ktéra odbyta si¢ w 1990 r. w Niemczech, poswig-
conej zagadnieniom psychoneuroimmunologii sformutowano zasady
dotyczace terapii psychoonkologicznej, z ktorych na szczegdlng uwa-
ge zastuguja nastepujace: Psychoterapia w onkologii ma by¢ tagodna
i swiadoma wrazliwosci osoby chorej na raka; Ma pomagac w odnaj-

24 S. Morey, S. Greer, Terapia poznawczo-behawioralna 0sob z chorobg nowotworowq, Gdy-
nia 2007.

5 1. Scigata, Psychoneuroimmunologia jako dziedzina wspélczesnej psychosomatyki, w: Psy-
chologia kliniczna i psychologia zdrowia, red. L. Cierpiatkowska, H. S¢k, Poznan 2001,
s. 33-60.

26 P. Salmon, Psychologia w medycynie, Gdansk 2002.

27 D. Spiegel, J.R. Bloom, 1. Yalom, Group Support for Patients with Metastatic Cancer. A Ran-
domized Outcome Study, ,,Archives of General Psychiatry” 38 (5) (1981), s. 527-533.

28 M. Wirga, Moge wyzdrowiec, zdrowo myslgc, w: Sily, ktére pokonajq raka: wiara, nadzie-
Ja, zdrowie, s. 21-36.

Ny

Studia Bydgoskie 3 (2009)

167



Bozena Kawiecka-Dziembowska, Wiestawa Windorbska

1

D
39}

Studia Bydgoskie 4 (2010)

dywaniu znaczenia w doswiadczeniu choroby; Ma pomagacé w sferze
zagadnien filozoficznych, religijnych czy duchowych®.

Cele wspolne wynikajace z idei utworzenia Zespotu Wsparcia Du-
chowego to: pokonywanie stereotypow odnos$nie do roli ksiedza i psy-
chologa, poszukiwanie wspolnych przestrzeni w niesieniu pomocy
choremu, wspoélne spotkania 0sob szkolacych sig: psychologow sta-
zystow, studentow psychologii i teologii. Dla spetnienia oczekiwan
pacjentow innych wyznan niz rzymskokatolickie utworzono stanowi-
sko specjalisty do spraw ekumenizmu. Specjalista ds. ekumenicznych
to §wiecka osoba z wyksztalceniem teologicznym, ktora jest odpo-
wiedzialna za kontakty pacjentow roznych wyznan z odpowiednimi
duchownymi. Osoba ta zajmuje si¢ umozliwianiem dost¢pu do du-
chownych réznych wyznan tym pacjentom hospitalizowanym w Cen-
trum Onkologii, ktorzy beda tego oczekiwac. Zadaniem jest realizacja
Standardu Zapewnienia Opieki Duszpasterskiej pacjentom réznych
wyznan — udostepnienie pacjentowi na jego zyczenie wykazu telefo-
néw do parafii ré6znych wyznan lub zawiadomienie instytucji religij-
nej lub duchownego wyznawanej przez niego religii i umozliwienie
z nim bezposredniego kontaktu. Ponadto, do zadan nalezy udzielanie
informacji na temat dziatalnosci duszpasterskiej prowadzonej w Cen-
trum Onkologii oraz praca zespolowa w planowaniu strategii i poma-
ganiu pacjentom z choroba nowotworowa, znajdujagcym si¢ w trud-
nym potozeniu emocjonalnym/duchowym.

Idea dziatalnosci Zespotu Wsparcia Duchowego jest holistyczne
podejscie do pacjenta w szpitalu, a w zwigzku z tym do zadan specja-
listy ds. ekumenicznych nalezy rowniez planowanie wydarzen kul-
turalnych dedykowanych pacjentom przebywajacym w szpitalu, kto-
re poszerza jego wyobrazni¢ o inne aspekty niz choroba. Wspotpraca
z organizacjami i instytucjami (Centrum Kultury Katolickiej ,,Wia-
trak”, Panstwowy Zespot Szkét Muzycznych im. Artura Rubinsteina
w Bydgoszczy, uczelnie wyzsze, m.in. Akademia Muzyczna, Wyzsze
Seminarium Duchowne Diecezji Bydgoskiej) ma na celu prowadze-
nie wyktadow, prelekcji, spotkan z poezjg. Koncerty beda realizowa-
ne dzigki wspotpracy z Operg Nova i Filharmonig Pomorskg im. L.J.
Paderewskiego w Bydgoszczy. Pacjentom bedzie rowniez oferowa-
na muzykoterapia oraz biblioterapia.

29 M. Wirga, Terapia, ktéra wzmacnia, w: Sity, ktére pokonajq raka: wiara, nadzieja, zdrowie,
s. 20.
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Planowane jest zacie$nienie dotychczasowej wspotpracy z Insty-
tutem Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy oraz Klinikg i Katedrg Psychiatrii CM im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Summary

A New Model of Psychological Care in the Spiritual Support Team
in the Bydgoszcz Centre for Oncology

In May 2010 the Franciszek Lukaszczyk Memorial Centre for Oncology in
Bydgoszcz witnessed the launch of operations of its Spiritual Support Team,
which comprises the Clinical Psychology Department and the Chapel of Saint
Michael the Archangel.

The low treatment rate in cancer therapy contributes to the perception of
the disease as a hopeless condition. Such a view adversely affects the proceass
of psychological coping in oncological therapies; therefore, medical therapy is
now used in combination with psychological influence. The process of adapta-
tion heavily depends on hope, faith and finding a sense of life’s meaning, thus
perceiving life as having its purpose and value. The Spiritual Support Team aims
to provide wide-ranging psychological and spiritual aid to the Centre’s patients
as well as to their relatives and the institution’s employees.

Psychologists from the Clinical Psychology Department offer patients their
assistance in coping with cancer at different stages: diagnosis, treatment, remis-
sion, metastasis and the terminal phase. Besides individual meetings, patients
and their families can take advantage of group sessions (relaxing, psychological
and educational activities as well as support groups).

The Chapel of Saint Michael the Archangel performs a religious role and is
the venue for numerous artistic programmes such as concerts, shows and lec-
tures. To meet the expectations of non-Catholic patients, there is an expert on
ecumenism who has a theological education and helps the Centre’s patients to
contact clerics representing various religions.
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