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The influence of the oncological illness
on the family’s emotional function

Wplyw choroby nowotworowej na funkcje¢ emocjonalna rodziny

Rodzina moze by¢ rozpatrywana jako grupa spoleczna, a takze jako instytucja. Jako
grupa pierwotna sklada si¢ z pewnej liczby jednostek powigzanych migdzy soba okreslony-
mi typami wigzi i stosunkami spotecznymi. Relacje te maja charakter spontaniczny i polega-
ja na oddziatywaniu okre§lonych osobowosci. W poréwnaniu z innymi zbiorowo$ciami
spotecznymi, rodzina wyrdznia si¢ intymnos$cig stosunkéw jednoczacych jej cztonkéw i
trwalo$cig zwiazkéw emocjonalnych. Stosunki panujace w rodzinie pomi¢dzy matzonkami,
rodzicami a dzie¢mi wyznaczone sa przez istniejace zwigzki emocjonalne. Okre$lane sa
réwniez przez prawo, obyczaje, wzory wzajemnych oddzialywan i religig[1,2,4,5].

Rodzina rozpatrywana jako instytucja — petni okreslone funkcje wynikajace z potrzeb jej
cztonkéw, oczekiwan stawianych wobec niej przez inne osoby spoza krggu rodzinnego lub
inne grupy spoteczne, a takze cale spoteczenstwo. Petniac funkcje emocjonalng — rodzina
zaspokaja najistotniejsze potrzeby emocjonalne swoich cztonkéw, np. mitos§¢, przyjazn,
szacunek, utrzymanie intymno$ci wspéizycia, réwnowagi emocjonalnej, niezbg¢dnej dla
zapewnienia interakcji osobowosci [1,2,4,5].

Celem niniejszej pracy jest proba odpowiedzi na pytanie: jaki wptyw wywiera choroba
nowotworowa na funkcj¢ emocjonalng rodziny.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badana populacje stanowity 44 osoby, hospitalizowane w Swigtokrzyskim Centrum
Onkologii w Kielcach, u ktérych rozpoznano chorobg nowotworowa. Wsréd badanych 22
osoby przebywaty w oddziale chirurgicznym i 22 w oddziale radioterapii.

Do realizacji celow badawczych skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety zawie-
rajacy 35 pytan o charakterze otwartym, pdétotwartym i zamknigtym. Badania przeprowa-
dzono metoda sondazu diagnostycznego, w okresie od 5.03.2004 do 6.03.2004. Uzyskane
informacje poddano analizie statystycznej. Niniejsza praca prezentuje wyniki badan w za-
kresie wptywu choroby nowotworowej na funkcj¢ emocjonalng rodziny.

Badana populacja obejmowata 18 (41,0%) kobiet i 26 (59,0%) mgzczyzn. Najmtodszy
respondent miat 23 lata, najstarszy — 80 lat. Najliczniejsza grupg stanowily osoby powyzej
56 roku zycia — 32 (72,7%). Badani w wieku $rednim, migdzy 36 a 55 rokiem zycia, stano-
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wili mniej liczng grupg - 11 (25,0%) ankietowanych, a tylko 1 (2,3%) pacjent byl w wieku
ponizej 35 lat. Wyksztalcenie podstawowe posiadato 16 (36,3%) badanych, 13 (29,5%)
miato wyksztatcenie $rednie, 11 (25,0%) — zawodowe, 3 (6,7%) — wyzsze. Wigkszo$¢ bada-
nych pozostawata w zwigzkach matzenskich — 34 (77,3%)osoby. Mniejszo$¢ stanowili re-
spondenci stanu wolnego — 10 (22,6%). Wsréd ankietowanych 41 (93,1%) badanych posia-
dato dzieci. Wigkszo$¢ respondentéw stanowili emeryci — 30 (68,1%). Wsréd badanych
byto 10 (22,7%) pracownikéw fizycznych, 2 (4,5%) pracownikéw umystowych i 2 (4,5%)
bezrobotnych. Prawie 2/3 badanych — 29 (65,9%) mieszkato w miescie, a pozostali na wsi.
Warunki socjalno-bytowe wszystkich respondentéw byly dobre — w mieszkaniu znajdowaty
si¢ urzadzenia sanitarne, biezaca woda. Nikt z respondentéw nie korzystat z pomocy spo-
tecznej, PCK, parafii i innych organizacji.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Choroba jest wyzwaniem dla rodziny i aby ja przezwyci¢zy¢ wymaga od najblizszych
petnej mobilizacji sit i sSrodkéw, aby sprosta¢ nowej sytuacji [3].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w zwiazku z choroba wigkszo$¢ - 27 (64,3%)
badanych oczekiwala wsparcia, pozostali za$ nie mieli takich oczekiwan. Respondenci naj-
czgsciej jako zrédto wsparcia wymieniali rodzing — 21 (47,7%) badanych i pracownikéw
stuzby zdrowia — 14 (31,8%) chorych. Nieliczni chorzy — 6 (13,6%) oczekiwalo na wsparcie
od przyjaciét i 3 (6,7%) od sasiadéw. Wyrazajac zapotrzebowanie na wsparcie badani okre-
$lali jego rodzaj. Respondenci oczekiwali pomocy:
® lekarskiej — 23 (52,3%) osoby
finansowej — 18 (41,0%)
opiekunczo-pielggnacyjnej — 15 (34,0%)
duchowej - 15 (34,0%)
rehabilitacyjnej — 11 (25,0%)

% edukacyjnej — 1 (2,3%)

Choroba, zagrozenie zdrowia, sprawnosci czy nawet zycia jednego z cztonkéw rodziny
rodzi konieczno$¢ przewarto$ciowania i zdystansowania si¢ wobec wielu probleméw. Czg-
sto prowadzi do poprawy sytuacji emocjonalnej, wzmocnienia wigzi oraz wzrostu okazywa-
nej sobie serdeczno$ci, zainteresowania, troski i wzajemnych uczué. Bywa jednak, ze z
réznych wzgledéw atmosfera rodzinny zmienia si¢ na niekorzys¢ [3].

Z analizy badan wynika, ze stosunek wigkszo$ci cztonkéw rodzin oséb chorych do le-
czenia badanych byl pozytywny:

W na pomoc rodziny mogto w kazdej chwili liczy¢ - 30 (68,2%) respondent6w

W rodzina byta zaangazowana i wspierata — 29 (65,9%) chorych

W rodzina akceptowata sytuacj¢ — 18 (41,0%) badanych
Negatywny stosunek rodziny do leczenia chorych przejawial si¢ w braku zainteresowania
sytuacja badanych, na co wskazato — 5 (17,3%) oséb. Dwie (4,5%) podaly, ze rodzina byla
niechg¢tna do udzielania jakiejkolwiek pomocy, a w przypadku 2 (4,5%) innych pacjentéw —
rodzina z r6znych powodéw nie podejmowata opieki.

W zwiazku z sytuacja zdrowotna badanych wigzy rodzinne najczesciej ulegaty umocnie-
niu, co podato 20 (45,4%) badanych, w ocenie 17 (33,6%) os6b — nie ulegly zmianie, a w
opiniach 6 (13,6%) — ulegly ostabieniu. Jedna (2,3%) osoba nie udzielita odpowiedzi na to
pytanie. Na pytanie, dlaczego wigzy rodzinne wzmocnily si¢, zaden z badanych nie odpo-
wiedzial. Wzmocnienie wigzéw rodzinnych przejawiato sig:

®  w mozliwosci oparcia w trudnych sytuacjach, na co wskazato — 17 (38,6%) ba-
danych
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®  we wzajemnej mitosci i zrozumieniu, co odczuwato — 17 (38,6%) respondentéw
® w poczuciu bezpieczenstwa w ocenie — 10 (%) chorych.
Pomimo, iz w ocenie 6 (%) badanych wigzy rodzinne ulegly ostabieniu, to zadna z nich nie
udzielita odpowiedzi na pytanie dlaczego tak si¢ stato i czym sig to przejawialo.

WNIOSKI

1. Choroba spowodowala wzrost zapotrzebowania wigkszo$ci badanych na wsparcie -
gléwnie ze strony rodziny (47,7%) i pracownikéw stuzby zdrowia (31,8%). Pacjenci
oczekiwali najczesciej pomocy lekarskiej i finansowe;.

2. Ponad potowa rodzin oséb chorych miata pozytywny stosunek do leczenia badanych.

3. W opiniach 45,4% respondentéw choroba wptyngta na umocnienie wigzéw rodzinnych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta préba okreslenia wptywu, jaki wywiera choroba nowotworowa na
funkcj¢ emocjonalng rodziny. Badana populacje stanowily 44 osoby hospitalizowane w
Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego w okresie od 5.03.2004 do 6.03.2004. W badaniach wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety. Choroba spowodowata wzrost zapotrzebowania wigkszoSci bada-
nych na wsparcie - gltéwnie ze strony rodziny (47,7%) i pracownikéw stuzby zdrowia
(31,8%). Pacjenci oczekiwali najczgsciej pomocy lekarskiej i finansowej. Ponad potowa
rodzin oséb chorych miata pozytywny stosunek do leczenia badanych. W opiniach 45,4%
respondentéw choroba wptyngta na umocnienie wigzéw rodzinnych.

SUMMARY

The purpose of the work was a trial of defining the influence, that is exerted upon the
family’s emotional function by the oncological illness. The tested population was 44 persons
hospitalized in Swigtokrzyskie Centre of Oncology in Kielce. The research was carried out
with usage of the diagnostic poll method in period since 5.03.2004 to 6.03.2004.The authors
questionnaire interview was used in the research. The illness caused the increase of demand
of the majority of the examined ones for support-mainly from the family (47,7%) and the
workers of the health service (31,8%). The patients expected most often medical and finan-
cial help. Over one half of the sick ones’ families had a positive relation to the treatment of
the examined ones. The opinions of 45,4% of the respondents were that, the illness had
influence on strengthening of the family bonds.
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