POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

WSPARCIE
PSYCHOLOGICZNE

PORADNIK DLA PACJENTOW




Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece drugi z serii poradnikdw, w ktérym pod-
jelisSmy temat wsparcia psychologicznego. DotozylisSmy wszelkich
staran, aby zawarte w nim informacje byty pomocne dla Pacjentdw

na kazdym etapie leczenia.

Niniejsze opracowanie zostato przygotowane rowniez z mysla o Pan-
stwa bliskich. Wiemy bowiem, ze gdy na chorobe nowotworowg
zapada jeden cztonek rodziny, chorujg i cierpig wszyscy jego bliscy.

Kolejne czesci poradnikow, bedziemy systematycznie Panstwu prze-
kazywa¢ w formie drukowanej oraz elektronicznej, poprzez nasza

strone dkms.pl.

Ich autorami sg eksperci, ktérzy na co dzien pracujg z Pacjentami
chorujgcymi na nowotwory krwi.

Opracowanie to powstato we wspodtpracy z Polska Koalicjg Pacjentow
Onkologicznych i Stowarzyszeniem Hematoonkologiczni w ramach
Programu Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentéw,
ktory Fundacja DKMS realizuje od 2018 roku.

Mam nadzieje, ze przygotowana przez nas pozycja bedzie zrodtem
rzetelnej wiedzy oraz wsparciem w trudnych momentach leczenia.
Stanie sie psychoedukacyjnym drogowskazem dla Pacjentow oraz
ich Rodzin, jednoczesnie dajgc im poczucie, ze nie sg osamotnieni.

Zycze Panstwu sit i powrotu do zdrowia.

Ewa Magnucka-Bowkiewicz

Prezes Fundacji DKMS


https://www.dkms.pl/
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Autorka poradnika jest dr n. med. Mariola Kosowicz - psycholog
kliniczny, psychoterapeuta. Kieruje Poradnig Zdrowia Psychicznego
w  Narodowym Instytucie Onkologii im M. Sktodowskiej-Curie

Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

Specjalizuje sie w pracy terapeutycznej z osobami chorymi prze-
wlekle (m in. na raka, SM, Hemofilie, HIV, cukrzyce). Autorka
wielu prac (artykutow naukowych, popularnonaukowych, rozdzia-
téw, poradnikow) z zakresu psychoonkologii, problemdw w cho-
robach przewlektych oraz komunikacji w zawodach medycznych.
Bierze aktywny udziat w konferencjach naukowych i w projektach
naukowo-badawczych. Nalezy do American Psychological Associa-
tion. Cztonek Rady Naukowej Polskiej Unii Onkologii, Fundacji , Tam
i z powrotem”, Fundacji Szpiczaka. Cztonek Rady Jezyka Polskie-
go w Medycynie Polskiej Akademii Nauk oraz komisji ds. Progra-
mu Edukacji Onkologicznej. Wyktadowca. W prywatnej praktyce
specjalizuje sie w terapii par i rodzin w kryzysie.

Fot. pridenews.pl
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harcie psychologiczne- poradnik dla Pacjentow

,) ’) Sg dwie drogi, aby przezyc zycie.
Jedna to zyc¢ tak, jakby nic nie byto cudem.
Druga to zyc¢ tak, jakby cudem byto wszystko.

Albert Einstein 9 ”

Choroba zawsze przychodzi nie w pore. Zyjemy swoimi sprawami,
ciggle gdzies biegniemy, planujemy i chcemy wierzyé, ze trudne
sytuacje oming nasze zycie. To wtasnie z tego powodu wiadomosc
o chorobie przewlektej, jaka jest nowotwodr krwi, wprowadza nie-
pokdj o terazniejszosc i przysztosc. Niektdore osoby chore zadaja
sobie pytania: ,dlaczego mnie to spotkato?”, ,co zrobitam/em nie
tak?”. Biorgc pod uwage fakt, ze z natury dazymy do mniej lub bar-
dziej racjonalnego wyjasniania zdarzen, ktdore nas spotykaja, nie ma
w tym nic dziwnego. Chcemy zrozumiec, co sie stato. Nasze gto-
wy tworzg setki scenariuszy i potrzebujg czasu, zeby sie oswoic¢

Z Nowag rzeczywistoscia.

Dlatego tak wazna jest sSwiadomosc¢ tego, co sie z nami dzieje,
i szukanie rozwigzan, ktdére nie pozwolg nam poddac sie rozpaczy,
rezygnacji i niezgodzie, lecz dadzg site do zaakceptowania sytuacji,
w ktorej sie znalezlismy. Akceptacja nie oznacza zupetnego spoko-
ju czy braku jakichkolwiek trudnych emociji, ale jest jedynag droga
umozliwiajgcqg skupienie sie na tym, na co mamy wptyw, i dajagca
szanse na Swiadome zycie pomimo choroby i wszystkich wynikaja-
cych z niej trudnosci.

% @Q@
GE30ED

Swiadomosc¢ i rodzaje postaw wobec choroby

REAKCJE NA CHOROBE

Reakcja na diagnoze choroby i caty proces leczenia jest indywidualna
i zalezy od wielu czynnikdw, m.in.: rodzaju choroby, wypracowanych
wczesniej sposobdw redukowania stresu, relacji w rodzinie i relacji
spotecznych, umiegjetnosci korzystania z pomocy, cech osobowosci
i dystansu do swoich stabosci. Mozna powiedzied, ze cate zycie, swia-
domie lub nieswiadomie, pracujemy nad tym, w jaki sposob poradzi-
my sobie w sytuacjach trudnych lub skrajnie trudnych.

PROAKTYWNA POSTAWA WOBEC CHOROBY

Sg osoby, ktére w sytuacjach trudnych podejmuja dziatania proak-
tywne. Nie omija ich poczucie niepokoju, nieprzespane noce i chwi-
le zwatpienia, ale w ostatecznosci nie walcza z rzeczywistoscia

i skupiajg sie na rozwigzywaniu problemow.

Osoba proaktywna:

® Przyjmuje do wiadomosci, ze skoro sytuacja zyciowa sie zmienita
i nie wroci, z dnia na dzien, do stanu poprzedniego, to nie nalezy

stawiac¢ wobec siebie i innych nierealnych oczekiwan.

® Nie odktada zycia na kiedys, tylko planuje swoje dziatania wprost

proporcjonalnie do sytuacji i swoich mozliwosci.

® Nie obwinia innych za swoje samopoczucie, lecz skupia sie na
tym, co moze zrobic, rowniez przy pomocy innych ludzi (np. leka-
rza), aby poczuc sie lepiej.

® Nie tworzy nierealnych scenariuszy, ale jest Swiadoma swoich
potrzeb i dazy do ich zaspokojenia: ,nie moge biegad, ale ide na
powolny spacer”, ,nie moge is¢ do znajomych, ale tacze sie z nimi

przez internet”.

® Jezeli czuje sie z czyms zZle, to mowi o tym: ,,nie czuje sie dobrze,
kiedy mowisz, ze wiesz, co jest dla mnie dobre”.

Wazne!



Wazne!

® Jasno okresla swoje oczekiwania: ,Panie doktorze, potrzebuje

pana pomocy, zeby zrozumied, co sie dzieje z moim organizmem”.

® Potrafi prosi¢ o pomoc: ,czuje, ze sam/a nie daje juz rady. Jezeli
mozesz, to prosze cie o pomaoc...”.

® Potrafi pozytywnie przewartosciowac sytuacje choroby z czegos,
co mozna odbierac, jako samo zto, na cos$ dobrego np.: ,dzieki
chorobie mam wiecej czasu na rozmowe z bliskimi”,

,dzieki doswiadczeniu z choroba docenitam/em zycie”.

REAKTYWNA POSTAWA WOBEC CHOROBY

Osoby, ktore w konfrontacji z trudnosciami przyjmujg postawe
reaktywng, charakteryzujg sie zachowaniami unikowymi. Czesto
poddajg sie wydarzeniom bez prob wptyniecia na sytuacje, w ktorej
sie znalazty.

Osoba reaktywna:
® Biernie oczekuje na to, co przyniesie zycie.

® Oddaje decyzje o swoim zyciu w rece innych ludzi.

® /a niepowodzenia wini otoczenie, niesprzyjajgce warunki.

® Biernie poddaje sie sytuacji, rezygnuje z aktywnosci, dzieki
ktorym mogtaby sie poczuc lepiej.

ROSZCZENIOWA POSTAWA WOBEC CHOROBY

Niektorzy ludzie wykorzystujg sytuacje trudne do wchodzenia
w role ,wszystko mi sie nalezy”; ,ludzie powinni wiedziec¢, czego od

nich oczekuje, a jezeli nie wiedzg, to nie jestem dla nich wazna/y”.
Dlaczego tak sie dzieje?

Czasami osoba, ktora tak sie zachowuje, czuje sie sfrustrowana
zyciem i jest w niej duzo ztosci, ktdérg kieruje do osdb bliskich. Nie-
rzadko obarcza innych wing za swoje cierpienie i widzi swiat w czar-
nych barwach: ,Cate zycie poswiecatam/em sie dla was i takie sg
tego konsekwencje”; ,nigdy nie miatam/em czasu dla siebie, wszy-

scy inni byli wazni, a teraz nikogo nie obchodzg moje sprawy”.
Osoba roszczeniowa:

® Wykorzystuje chorobe jako sytuacje, w ktorej nalezy sie jej duzo
wiecej niz przed choroba.

® Nierzadko manipuluje emocjami osdb bliskich, wzbudzajac
W nich poczucie winy: ,idZz zatatwia¢ swoje sprawy, przeciez ja

nie jestem juz nikomu potrzebna/y”.

® Krytykuje starania osob bliskich, zarzucajgc im zte intencje i ocze-
kujgc zaangazowania, ktore nie jest mozliwe: ,nie musicie uda-
wac, ze wam zalezy. Pomagacie mi, bo tak wypada, a nie dlatego,

ze naprawde tego chcecie”.

® Oczekuje, ze inni usmierzga jej lek i sami z siebie beda wiedzieli,
czego potrzebuje: ,znasz mnie tyle lat i nie wiesz, czego

potrzebuje?”.



Wsparcie psychologiczne- poradnik dla Pacjentow

INNE POSTAWY WOBEC CHOROBY™:

® rezygnacyjno-pasywna - cechuje sie catkowitg zaleznoscig od

personelu medycznego,

® projekcyjno-agresywna - wyraza sie w podejrzliwosci, ztosliwo-
Sci, niecheci oraz agresji wyrazanej wobec siebie, 0sdéb najbliz-
szych oraz personelu medycznego,

® bagatelizujagca - jednostka lekcewazy swodj stan zdrowia: ,nie

przesadzajmy, kazdy na cos choruje i nie ma co panikowac”,

® odrzucajaca - jednostka nie chce przyjac faktu choroby i pogo-
dzi¢ sie z nim: ,nie chce styszec¢ o chorobie. To jest jakas pomytka”,

® lekowa - chory obwinia sie za skutki choroby: ,to wszystko przez

to, ze zytam w ciagtym stresie”,

® hipochondryczna - jednostka wyolbrzymia dolegliwosci choro-
bowe: ,teraz to bedzie tylko gorzej. Nie ma dla mnie szansy na

wyzdrowienie”,

® patologiczna cheé chorowania - choroba przynosi gratyfikacje,
np.. w postaci uwagi rodziny, zwolnienia z ciezkich obowigzkow,

mozliwosci wypowiedzenia swoich oczekiwan.

Notatki

1 Kondas O. Psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 1984,

Moja postawa wobec choroby

Jakie mam mysli na temat mojej choroby?

Co dodaje mi sit?

Dla kogo warto dziatac?




JAK ZAAKCEPTOWAC
ZMIANY W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU?
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swobody wyboru swojego postepowania w konkretnych

Cztowiekowi mozna odebrac¢ wszystko

z wyjatkiem jednego - ostatniej z ludzkich swobod:

okolicznosciach, swobody wyboru wtasnej drogi. ’) ”
Viktor Frankl

Przede wszystkim warto podejs¢ do zmian z przekonaniem, ze
to, co nas spotkato, nie jest karg. Trudne doswiadczenia dotykaja
réznych ludzi, bez wzgledu na ich wiek, status ekonomiczny czy to,
w jaki sposéb dbali o swoje zdrowie.

Dlatego, wprowadzajgc zmiany w funkcjonowaniu, warto:
® Skupic sie na tym, co w danym momencie mozemy zrobic.

® /Zaakceptowac fakt, ze mogga sie pojawiac¢ emocje, ktorych wcze-
sSniej nie odczuwalismy, i pamietac, ze emocje pokazujg nam, co

sie z nami dzieje.
® Dostrzegac sens w podejmowanych dziataniach.

® Poddawac¢ w watpliwos¢ mysli poprzedzajgce sytuacje, ktore
jeszcze nie nadeszty, czyli mysli, ktore wnosza napiecie, lek albo
porownujg zycie sprzed choroby z obecnym.

® Uswiadomic¢ sobie, ze ograniczenia w realizacji swoich potrzeb

zawsze s3 trudne i potrzeba czasu, zeby to zaakceptowacd.

® /weryfikowac myslenie, ze jestesmy nie do zastgpienia i nauczyc
sie mowic ,nie”. Organizm potrzebuje teraz opieki, a nie rywali-
zacji na wytrzymatosé. Kiedy czujemy zmeczenie, potdézmy sie,
odpocznijmy, nawet jezeli przed chorobg nie mielismy takiego

ZWYyCzaju.

® Nauczyc¢ sie prosi¢ o pomoc i nie traktowac tego jako stabosci.

® Nie rezygnowac z plandw i marzen, ale dostosowac¢ mozliwosce
ich realizacji do okolicznosci. Wazne, zeby miec¢ odlegte plany

i te, ktdre mozna zrealizowac tu i teraz.
DOBRY | ZtY STRES

Sytuacje stresowe wystepuja w zyciu kazdego cztowieka. Zréddtami

stresu moga byc: praca zawodowa, zycie rodzinne i wiele innych.

Kiedy dang sytuacje odbieramy jako trudng, zagrazajacg czemus -
moze to byc¢ rowniez randka, egzamin, wyjazd, slub - to w mdzgu
dochodzi do prawdziwej burzy hormonalnej. Wzrasta produkcja
okoto 30 neuroprzekaznikow, z ktérych kazdy odgrywa wazng role
W przygotowaniu catego organizmu do walki lub ucieczki. Nadnercza
rozpoczynajg produkcje hormonow walki: adrenaliny, noradrenaliny,
kortyzolu, dopaminy. Informacja o zagrozeniu bardzo szybko dociera
do wszystkich narzaddw i nastepuje pobudzenie i mobilizacja wielu
reakcji organizmu. Reakcja mobilizujgca do poradzenia sobie z zagro-
zeniem nie ma negatywnego wptywu na organizm, jezeli trwa krot-
ko - woéwczas mowimy o dobrym stresie (eustress), ktory podnosi
poziom energii i motywuje do dziatania, umozliwia koncentracje.

Umiarkowany stres jest czynnikiem rozwoju i towarzyszy kazdej
zZzmianie w zyciu, ale moze nam zaszkodzi¢, jezeli utrzymuje sie zbyt
dtugo.

Pamietaj!



Wazne!

harcie psychologiczne- poradnik dla Pacjentow

Zty stres

O ztym stresie méowimy jezeli w pore nie zredukujemy napiecia
i organizm jest ciggle pobudzony, to wchodzi w faze odpornosci.
Hormony walki wciaz sg produkowane i organizm sie do tego przy-
zZwyczaja. Z czasem wchodzi w rozstrojenie, a potem w destrukcje.
Taki stan utrudnia lub uniemozliwia realizacje celdw, bo sprawia, ze
cztowiek czuje sie bezsilny wobec zycia, zaczyna akceptowac napiecie
i niepostrzezenie niszczy to, co ma najcenniejszego - swoje zdrowie.
Zbyt dtugi stres prowadzi do zachwiania rownowagi pomiedzy
spalaniem zasobow biologicznych, a mozliwosciag ich odnowy,
co w konsekwencji prowadzi do wyczerpania organizmu.

Fizjologiczne objawy przedtuzajgcego sie stresu to miedzy innymi:
problemy ze strony uktadu pokarmowego (mdtosci, biegunka),
nagta potrzeba oddania moczu, silne napiecie miesni, suchosc
w ustach. W krwiobiegu pojawiajg sie hormony stresu (kortyzol,
adrenalina, ACTH - kortykotropina, tyroksyna), ktore powodujg przy-
spieszony oddech, szybsze tetno, rozszerzenie zZrenic, wzmozong
potliwosc, zahamowanie perystaltyki jelit, podwyzszony prog bolu,
a w koncu spadek odpornosci.

20

aakceptowac zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

Psychiczne symptomy przewlektego stresu to negatywne myslenie,
utrata pewnosci siebie, zawezenie pola uwagi, pogorszenie umie-
jetnosci koncentracji, uposledzenie zdolnosci radzenia sobie z pro-
blemami, spadek energii zwigzany z roztargnieniem, odczuwanie
leku, frustracji, obnizenie efektywnosci dziatan, trudnosci z podej-
mowaniem decyzji, znuzenie, utrata zadowolenia z zycia, wycofa-
nie z relacji spotecznych, interpretowanie sytuacji jako wyzwania

i zagrozenia, napady leku, depresja.

SPOSOBY REDUKCJI STRESU

’) Jezeli robisz to, co tatwe, twoje zycie bedzie trudne. Jesli

robisz to co trudne, twoje zycie bedzie tatwe.

Les Brown ’) ’

Przede wszystkim warto uswiadomié sobie, ze istniejg zdarze-
nia, na ktére nie mamy do konca wptywu, i zaakceptowaé swoje
ograniczenia.

® Warto skupiac sie na tym, na co mamy wptyw, i widzie¢ w tym sens.

® Zapisywac rzeczy, ktore chciatoby sie zrobi¢ i na biezgco weryfiko-

wac mozliwosc ich realizacji.

® \W miare mozliwosci swiadomie planowacd swdj dzien, a przynaj-
mniej kilka czynnosci, ktdre sprawia, ze ma sie poczucie odzyskania

kontroli nad swoim zyciem.
® Dbac o regularny sen i regularne positki.
® \W miare mozliwosci podejmowac aktywnos¢ fizyczna.
® Otaczac sie przyjaznymi ludzmi.
® Uwazac na automatyczne mysli, ktore wprowadzajg napiecie i nisz-

czg dzien.

21

Wazne!



Pamietaj!

® Znajdowac powody, zeby pokonywac trudnosci.

® Nie obrazac sie na ludzi, kiedy nie myslag jak my lub nie czytaja
w naszych myslach. Nalezy mowic, prosic i ttumaczyc, co jest dla

nas wazne.

® Stuchacd relaksacyjnej muzyki, wyobrazac sobie sytuacje, ktérych

pragniemy w naszym zyciu.
® Sprobowacd ¢wiczen oddechowych.

® Nie zostawiac¢ zycia na kiedys. Kazdego dnia znajdowac¢ powdd

do tego, zeby chciato sie chciec.

JAK ODROZNIC STRACH OD LEKU?

’) ,’ Najwiekszym powodem do chwaty
nie jest nigdy nie upasc, ale umiec¢ podniesc sie
za kazdym razem, kiedy upadniemy.

Konfucjusz ” ”

Kazda emocja dostarcza nam waznych informacji, na temat tego,
CO przezywamy, czego nam brakuje, czy zostaty przekroczone nasze
granice, czy czegos nie chcemy itp.

Jedna z emocgiji jest strach, ktory pojawia sie jako sygnat w reakcji na
zagrozenie, poczucie dyskomfortu. Dzieki rozpoznaniu przez mozg
zagrozenia i mobilizacji organizmu mozemy ochronic siebie i innych
przed czyms trudnym. Mozemy m.in.: nie podejmowac ryzykownych
zachowan, w sytuacjach zagrazajacych szuka¢ pomocy, nie ignoro-
wacd niepokojgcych objawodw fizycznych, psychicznych i pojs¢ do leka-

rza, bra¢ odpowiedzialnosc¢ za swoje wybory.

Wiedzac, jak wazna jest dbatos¢ o kondycje organizmu, mozemy
zachowywac odpowiednig diete, godziny snu, przyjmowac leki itp.

Moéwigc krotko, strach dziata na nas mobilizujgco, jest uczuciem
potrzebnym i pozytecznym - chroni nas i ostrzega.

Lek, w przeciwienstwie do strachu, nie opiera sie na realnym zagro-
zeniu. Wrecz przeciwnie: powstaje na podstawie naszych wyobra-
zen na temat tego, co ewentualnie moze sie staé. Niestety, mdzg nie
odrdznia, czy myslimy o czyms, co stanowi realne zagrozenie, czy
sg to tylko wyobrazenia - jedno i drugie odbiera jako prawde. Jedna
lekowa mysl pocigga za sobg nastepng i nastepna. Po jakims czasie
powstaje cata opowies¢ o zagrozeniu, ktore nas czeka. Zaczynamy
myslec¢ lekowo o leczeniu | wyobraznia przekonujgco podpowiada
nam wiele scenariuszy, oczywiscie negatywnych: ,czytatem, jak
wielu chorych miato powazne komplikacje. Jak znam swoje szcze-
scie, to czeka mnie to samo”. Po chwili cata opowiesc, ktdra moze

nie miec¢ potwierdzenia w rzeczywistosci, zyje swoim zyciem.

Modzg w stanie leku bez zastanowienia wycigga pochopne wnio-
ski. Zaczynamy wiec oczekiwac¢ tego, co sami stworzylismy
w wyobrazni. Powstaje zjawisko samospetniajgcego sie proroctwa.

Poniewaz mysli majg ogromny wptyw na podejmowane przez nas
decyzje, zaczynamy zachowywac sie zgodnie z naszymi lekowymi
wyobrazeniami i sami doprowadzamy do sytuacji, ktérych sie oba-
wialismy. Kiedy lek zawtadnie naszym zyciem, stajemy sie jego nie-
wolnikami. Swiat staje sie wrogi, a my - odretwiali. Kazdy dzien jest
coraz smutniejszy i bardziej szary. Zaczynamy zy¢ w przewlektym
stresie, nie zdajgc sobie sprawy, jak trudng i niebezpieczng droga
podgzamy w naszym i tak nietatwym juz zyciu.

JAK POWSTAJA LEKOWE SCENARIUSZE?

Jonathan Haidt w ksigzce "Prawy umyst” stwierdza, ze ludzki umyst
mozna obrazowo porownac do jezdzca na stoniu. Jezdziec odpo-
wiada za zaledwie 1% swiadomego rozumowania, a ston to pozo-

state 99% procesdw emocjonalnych determinujgcych rozumowanie.

Pamietaj!



Wazne!

Oznacza to, ze ludzie, nie zdajac sobie z tego sprawy, postuguja sie
W swoim zyciu intuicjg i emocjami. W pierwszej kolejnosci mdézg,
w reakcji na dany bodziec, reaguje emocjami, ktére pdzniej racjo-
nalizuja. Jezeli jednak dany bodziec wyzwoli zbyt silne skojarzenia
emocjonalne, to mdézg nie bedzie nawet prébowat wtaczaé racjo-
nalnosci. Jezeli tworzymy negatywne scenariusze na temat cho-
roby (,jest straszna i mnie zniszczy”), mozliwosci radzenia sobie
z nia (,nie dam rady”), poczucia odrzucenia przez innych (,ludzie
mnie nie rozumiejg”, ,wszyscy o mnie zapomnieli”), to wystarczy
najmnigjszy problem w leczeniu, popetniony przez nas btad, nie-
zawiniony brak zainteresowania z strony osdéb bliskich i przyjaciot
i natychmiast mozg utwierdza sie w swoich fatszywych zatozeniach
(,a nie mowitem?”, ,wiedziatem, ze tak bedzie, nie pomylitem sie”).
Niepostrzezenie stajemy sie ofiarami zycia skrojonego przez leki
i ograniczenia.

JAK SOBIE RADZIC Z NIECHCIANYMI MYSLAMI?

’) ,’ Nasze zycie jest takim, jakim uczynity je nasze mysili.

Marek Aureliusz ’ ,’

Aby rozpoczac proces zmiany, trzeba przyjrzec sie schematom myslo-
wym i zadac¢ sobie pytanie, czy to, w jaki sposdb myslimy na dany
temat, opiera sie na racjonalnych przestankach. W jaki sposdb mozna
by zmieni¢ mysli, ktore generujg trudne emocje i nieadaptacyjne
zachowania.

® Zamiast straszy¢ sie myslami na temat badania - mozna pomyslec:
,Nie mam wptywu, jaki bedzie wynik jutrzejszego badania, ale mam
wptyw na to, jak przezyje ten dzien”.

® Unika¢ wyciggania fatszywych wnioskdw na podstawie niewystar-

czajacych informacji: ,Widziatem mine pani doktor, wygladata jakby
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nie chciata mi powiedzie¢ prawdy o moim stanie zdrowia”, ,ten bol

moze oznaczac nawrot choroby”.
® Unikac¢ myslenia ,wszystko albo nic”.

® Uwazac¢ na momenty, w ktoérych dostrzegamy tylko to, co potwier-
dza nasza teze, bez wziecia pod uwage innych mozliwosci,
np. obawiajac sie przeszczepienia, skupiamy sie na tresciach, ktore
potwierdzajg lek.

® Poddawac swoje mysli autoryzacji. Zada¢ samemu sobie pytanie:
,CZY Sposob myslenia przynosi mi spokdj i mobilizuje do dziatania
Cczy wWrecz przeciwnie?”,

® Warto na kartce wypisa¢ automatyczne mysli, ktoére infekujg nasz
mMozg negatywnymi emocjami, i podjac¢ z nimi dyskusje, biorac pod

uwage racjonalne argumenty.

® Pozbyc¢ sie czarnowidztwa i dac sobie szanse, zeby skupi¢ sie na

tym, na co mamy wptyw.

Warto pamietaé, ze mdzg jest neuroplastyczny. Szukajgc nowych
rozwigzan i sciezek myslenia, rozwijamy rzadziej uzywane pota-
czenia miedzy neuronami, a one dzieki temu uczga sie wspotpracy.
Z czasem szybciej rozpoznajemy nieadaptacyjny sposdb myslenia
i zmieniamy go na taki, ktéry wprowadza wiecej spokoju i poczucia
SPrawczosci.

Pamieta]!



CO NALEZY WIEDZIEC O DEPRESJI?

Depresje mozna i trzeba leczyé! Nieleczona ograbia cztowie-
ka z jego zycia, wprowadza cierpienie psychiczne i fizyczne.
Nie sprzyja leczeniu choréb somatycznych.

Wiele badan potwierdzito, ze zarowno stres fizyczny, jak i psycholo-
giczny (emocjonalny) zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia
zaburzen psychicznych (w tym zaburzen depresyjnych) poprzez
dziatanie mechanizmow hormonalnych i biochemicznych?. Istnieje

kilka typow depresiji.

Depresja reaktywna (egzogenna) wystepuje w odpowiedzi na trud-
ne, stresujgce wydarzenie przekraczajagce mozliwosci adaptacyjne
cztowieka. Takim wydarzeniem moze byé choroba o niepewnym
rokowaniu, $mieré osoby bliskiej, utrata pracy, rozwoéd, przewle-
kty bdl fizyczny. Obraz kliniczny depresji moze byc¢ roznorodny.
Objawy depresji mogg wystepowac nie tylko w réznych konfigu-
racjach, ale takze i w réznym nasileniu z uwagi na cechy osobo-
wosci cztowieka, wspotistnienie innych zaburzen, w tym chorob
somatycznych, wptywu srodowiska i utrzymujacych sie czynnikow
stresowych. Pierwsze objawy depresji to zmeczenie, problemy ze
snem, bdél gtowy. Niestety, zbyt czesto objawy, ktére moga Swiad-
czy¢ o rozwijajgcej sie depresji, nie wzbudzajg niepokoju osoby
chorej, jej rodziny, a nawet samych lekarzy. Wiele objawdw depresji
ttumaczy sie chorobga somatyczng i ztym samopoczuciem wynika-
jgcym ze zmeczenia, nie zauwazajac, ze mamy do czynienia z cho-

roba rownie powazng co choroba somatyczna.

2 Maes M., Galecki P, Chang V.S., Berk M., A review on the oxidative and nitrosative
stress (O&NS) pathways in major depression and their possible contribution to
the (neuro)degenerative processes in that illness. Prog. Neuropsychopharmacol.

Biol. Psychiatry 2011; 35(3): 676-692.].

Wedtug klasyfikacji ICD-103, depresje diagnozuje sie, gdy przez
okoto dwa tygodnie wystepujg co najmniej dwa z trzech gtéwnych
objawoéw:

® Obnizony nastroj, smutek, przygnebienie.

® Brak odczuwania przyjemnosci i zanik zainteresowan (anhedo-
nia) - to, co wczesniej nas cieszyto, sprawiato przyjemnosdé, teraz

staje sie obojetne.

® Obnizenie napedu psychoruchowego lub nadpobudliwosc.

MALtGOSIA,
Pacjentka z mama

3 1CD-10, 1996.



Wsparcie psychologiczne- poradnik dla Pacjentéw

Dodatkowe objawy:

® Spowolnienie myslenia, mowy, obnizenie sprawnosci pamieci
i koncentracji, utrata energii, poczucie zmeczenia, abulia (catko-
wity brak motywacji do dziatania).

® Silny lek.

® /Zaburzenia biorytmow: zasypiamy dobrze, budzimy sie nad
ranem i zameczajg nas mysli.

® \Wahania dobowe nastroju: bardzo zte samopoczucie rano, lepsze

pod wieczor.
® Utrata wagi.
® Niechec do dziatania.
® | ckidrazliwosc.
® Chroniczne zmeczenie.
® Poczucie beznadziejnosci, niska samoocena i poczucie winy.
® Zaburzenia koncentracji.
® Suchosc¢ w ustach.
® Zmniejszone libido.

® Dolegliwosci bolowe (gtowy, brzucha, w klatce piersiowej,
kregostupa).

® Mysli samobojcze.
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Jak zaakceptowac zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

PRZYCZYNY DEPRESJI REAKTYWNEJ:
® Nieumiejetnosc redukowania stresu.

® Nieumiejetnosc¢ rozpoznawania trudnych emocji (leku, gniewu,
bezradnosci itd.).

® Ttumienie emocji w sobie.
® Dtugotrwate zaprzeczanie sytuacji, w ktorej cztowiek sie znalazt.

® Nieidentyfikowanie sie z procesem leczenia (,lecze sie dla rodzi-
ny, mnie nie zalezy”).

® Brak wsparcia spotecznego (unikanie ludzi, bliskosci).

® Negatywne procesy poznawcze: oczekiwanie czegos ztego, two-
rzenie negatywnych scenariuszy na temat przysztosci swojej
i bliskich.

® Myslenie w kategoriach biato-czarnych: albo dobrze, albo Zle.
® Nastawianie sie na porazke.

Wiekszos¢ badaczy stresu zyciowego uwaza, ze stresorami
wyzwalajgcymi reakcje depresyjng nie sg sytuacje, jakich cztowiek
doswiadcza, ale sposdb, w jaki ocenia te sytuacje i to, jakie jej nada-

je znaczenie.
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JAK BUDOWAC DOBRA RELACJE Z LEKARZEM?

Dobra relacja z lekarzem jest bardzo istotng czescig opieki medycz-
nej. Dlatego dla dobra catego leczenia powinnismy ufa¢ osobie,
ktora bedzie nam towarzyszyc¢ w procesie zdrowienia i wtozyc tro-
che wysitku | zaangazowania, zeby ta relacja byta oparta na wza-
jemnym szacunku.

HEMATOLOG,
dr n. med. Kazimierz Hataburda

ANDRZEJ,
Pacjent z partnerka

Co mozemy zrobic¢?

® Przede wszystkim nalezy uswiadomic¢ sobie nasz stosunek do

opieki zdrowotnej i nie stosowac zbiorowej odpowiedzialnosci.

® Zanim przyjdziemy na wizyte lekarskg zastandowmy sie, co i ile
chcemy wiedziec¢ na temat swojej choroby. Wizyta w szpitalu, czy

poradni jest stresujgca, wiec zapiszmy pytania na kartce.

® Jezeli czegos nie rozumiemy, to otwarcie powiedzmy o tym
lekarzowi.
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Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

® Jezeli czujemy sie Zle traktowani przez lekarza powiedzmy o tym
spokojnie, ale stanowczo. Choroba nie pozbawia nas szacunku
i podmiotowosci. Jezeli mamy odczuwac dyskomfort, to nalezy
zmienic lekarza.

® Jezeli to mozliwe, badzmy na wizycie u lekarza w towarzystwie
osoby bliskiej, ale nie dopuszczajmy do tego, zeby mdwita za nas.
To osoba chora jest ekspertem w swoim przezywaniu choroby.

® Nie stuchajmy bezkrytycznie opowiadan innych Pacjentdw o ich
problemach zdrowotnych, a swoje watpliwosci weryfikujmy
z lekarzem.

® 7 internetu mozemy sie sporo dowiedzie¢ na temat choroby, ale
nie starajmy sie byc¢ ekspertem w tej dziedzinie. Nie stawiajmy
sami diagnozy. Informacje z internetu moga by¢ pomocne tylko
przy zadawaniu pytan.

® Informujmy lekarza o tym, co nas niepokoi, i nie lekcewazmy zte-
go samopoczucia. Nie decydujmy sami, ktdére objawy sg wazne,

a ktdre mozna zignorowac.

JAK PSYCHICZNIE PRZYGOTOWAC SIE DO
PRZESZCZEPIENIA SZPIKU?
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Nie odnajdziesz spokoju, unikajac zycia.
Virginia Woolf ” »

Zanim ruszy cata machina przygotowania do przeszczepienia szpi-
ku, osoba chora musi podjg¢ swiadomie decyzje, ze chce sie pod-
dac takiej formie leczenia. Zeby zmniejszy¢ poziom leku, ktory i tak
bedzie obecny przy podejmowaniu decyzji 0 przeszczepieniu, warto
zadbac o rzetelng wiedze na temat catego procesu przygotowania do
przeszczepienia, czasu leczenia i zycia po przeszczepieniu



O czym warto pamietaé:

® Nie nalezy szukad wiedzy jedynie w internecie i/lub opierac sie na
doswiadczeniach innych osob, ktdre przeszty podobne leczenie.
Kazdy cztowiek choruje i powraca do zdrowia inaczej i dlatego war-
to odnosi¢ sie do swojego przypadku. Lekarz bedzie najlepszym
zrodtem wiedzy. Jezeli jednak kto$ chce skorzysta¢ z informacji
z internetu, to warto odwiedzi¢ strony fundacji, ktore zajmuja sie

pomocg Pacjentom.

® Do rozmowy z lekarzem warto sie przygotowacd i zapisa¢ sobie
wszystkie pytania i watpliwosci. Pamietajmy, ze nie ma pytan, kto-
rych nie mozna zadaé. Wszystkie sg zasadne, jezeli prowadzg do
zrozumienia sytuacji i osiggniecia rownowagi psychicznej. Niewypo-
wiedziane watpliwosci potrafig zy¢ swoim zyciem i nawiedzac nas

w postaci nawracajgcych lekowych mysli.

® Wazne, zeby w trakcie rozmowy z lekarzem na temat przeszcze-
pienia byta obecna osoba bliska. P&zniej tatwiej razem omowic caty
proces, przez ktéory psychologicznie przechodzi nie tylko osoba
chora, ale rowniez inni.

® Warto nauczyc¢ sie autoryzacji swoich lekowych mysli i nie prze-
widywac sytuaciji, ktérych jeszcze nie ma. Niechciane mysli poka-
zUjg sie zawsze, kiedy czeka nas co$ nieznanego, co wzbudza
niepokdj, ale nie musimy biernie pozwalac¢ im zalewacd nasz umyst.
Wazne, zeby skupiaé¢ uwage na tym, na co mamy wptyw, co dzie-
je sie w czasie rzeczywistym. Cata reszta jest dopiero przed nami.
Nie da sie przezyc¢ czegos, czego nie ma. Bedziemy reagowacd na
sytuacje na biezgco. Szkoda energii na walke z wyobrazeniami

naszego zleknionego mozgu!

® Nalezy zaakceptowac naturalne tempo dostosowywania sie do
nowych sytuacji.

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

® Sprobujmy skupic sie na tym, co nadal jest w naszym zyciu, a nie

na tym, co stracilismy lub czego jeszcze nie osiggnelismy.

® Nalezy z bliskimi omowi¢ wszystko to, co trzeba przygotowac
do powrotu do domu po przeszczepieniu, Np. o przygotowaniu
mieszkania pod katem czystosci. To najlepszy moment na taka
rozmowe. W trakcie leczenia moze nie byc¢ okazji lub sity.

® Naucz sie relaksowac. Istnigje wiele ¢wiczen, ktore mozna wyko-
nac¢, aby odzyskac spokodj - ¢wiczenia oddechowe, relaksacje

miesni i umystu, biofeedback.

® \W sytuacji duzych napie¢ emocjonalnych nalezy poprosi¢ o kon-
takt z psychologiem.

JAK ZADBAC O PSYCHIKE PO PRZESZCZEPIENIU?

” » Zycie zaczyna sie tam, gdzie konczy sie lek.
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Po zabiegu transplantacji czekamy na moment, kiedy we krwi

Osho

obwodowej pojawig sie nowe krwinki biate. To bardzo wazny czas
i zrozumiate, ze czekaniu towarzyszy napiecie. Warto redukowac
ten stan, np. poprzez skupianie sie na myslach o czyms, co nas
uspokaja. Mozna tez skupi¢ sie na oddechu. Wazne, zeby nie dac¢

sie poniesc lekowym myslom.
Warto pamietac o:

® \Wspotpracy z lekarzami i catym personelem zaangazowanym

w proces leczenia.

® \Wspotpracy z osobami bliskimi, ktére w pierwszym okresie po
leczeniu bedg nasza najwazniejszg podpora.



® Uwazaniu na swodj niepokdj o zachowanie czystosci, zeby nie
dopusci¢ do fobii (obsesyjna dbatos¢ o zachowanie czystosci,

wynikajgca z leku przed zarazeniem sie).
® Skupieniu sie na tym, co dobrego moze wynikngc¢ z wyleczenia.

® Cztowiek to ciato i dusza, uczucia oraz emocje. Organizm jest
skomplikowang strukturg, w ktorej wspotgrajg ze soba poszcze-
godlne uktady, naczynia i komorki. Oddziatujg na siebie, bez wzgle-
du na to czy to sie nam podoba, czy tez nie. Jezeli jeden system
zawodzi, gorzej pracujg pozostate. Warto o tym pamietac i nie

wpadac w panike, jezeli czujemy sie stabsi.
® Kontaktach z ludzmi np. przez Skype’a.

® |stnieje wiele ¢wiczen, ktére mozna wykonad, aby odzyskad
spokdj - ¢wiczenia oddechowe, relaksacja miesni i umystu,
biofeedback.

® Kiedy czujemy, ze nie radzimy sobie z psychikg, mozna poprosic
o kontakt online z psychologiem.

JAK MADRZE BUDOWAC WSPARCIE W RODZINIE?

” Q Prawdziwa mitos¢ nie wyczerpuje sie nigdy.
Im wiecej dajesz, tym wiecej ci jej zostaje.

Seneka Mtodszy ,) »

Kiedy choruje osoba bliska, wszyscy cztonkowie rodziny przezy-
wajg trudne chwile. To, w jaki sposodb osoba chora i jej bliscy przej-
da przez chorobe, zalezy od tego, jakie relacje zbudowali, zanim
w ich zyciu pojawita sie choroba. Nie mozna zaktadacd, ze kazdy
system rodzinny jest wspodtpracujacy, wspierajgcy czy empatyczny.
Kazda rodzina ma wypracowany swoj sposdb komunikacji, wsparcia

i podziatu rél. Choroba niejednokrotnie uwypukla wiele problemow,

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

ale nierzadko tez zbliza i zmienia relacje na lepsze. Dlatego warto
spojrzec¢ na siebie i swoich bliskich realnie i jezeli czegos nam bra-
kuje, to nie wpadac¢ w panike, lecz sprobowac o tym porozmawiac.
Przede wszystkim jednak nalezy doceni¢ to, co mamy, co osoby

bliskie dla nas robia, jak bardzo sie staraja.

Choroba nie daje prawa do oczekiwania, ze wszystkie potrzeby
bedg spetnione, a bliscy beda czyta¢ w naszych myslach. Osoba
chora tez powinna dbac o swoich bliskich, pamietac¢ o ich zmecze-
niu, nowych obcigzeniach, ktore na nich spadty. Nie chodzi o to,
zeby unika¢ rozmow o potrzebach. Taka postawa buduje mur
i oddala nas od siebie.

KRZYS,
Pacjent z rodzicami

Wazne!



Dlatego warto:

® Porozmawiac¢ z bliskimi o zmianach w funkcjonowaniu domu,

ktore powstaty w wyniku choroby i naszych ograniczen.

® Sprobowacd utozyc podziat obowigzkdw, ktéry na biezgco trzeba

aktualizowad.

® Rozmawiac¢ nie tylko o problemach, ale tez o czyms dobrym
i mitym.

® Otwarcie mowic¢ bliskim, kiedy przekraczajg nasze granice, np.

przez nadmierng opieke albo decydowanie, co i jak mamy robic.
® Prosi¢ o pomoc.
® Realnie ocenia¢ mozliwosci oséb bliskich.

® Nie unikac¢ rozmow z dzie¢mi i nie ukrywac, ze jestesmy chorzy.
Dzieci boja sie wtedy, kiedy dorosli przekazujg im swdj lek. Wiek-
szg szkode wyrzadza sie dziecku kiedy pozwala sie na domysla-

nie sie niz na otwarty, dostosowang do wieku dziecka, rozmowe.

® Pamietac, ze kazdy moze miec trudny dzien i nie zawsze oznacza

to odrzucenie.

® Nie postrzegac siebie tylko w kontekscie choroby, tracac z oczu,
ze w dalszym ciggu jestesmy mezem, zong, rodzicem, przyjacie-
lem, i starac sie byc¢ w tych rolach na tyle, na ile pozwala kondycja
psychiczna i fizyczna.

® Nie rezygnowac z bliskosci i czutosci.

CZY OSOBA CHORA MA PRAWO MYSLEC
O INTYMNOSCI?

Sam fakt, ze zadajemy sobie to pytanie sSwiadczy o tym, ze cos jest
nie tak z naszym postrzeganiem osob chorychiich potrzeb. Dlacze-

go osoba chora miataby rezygnowac z potrzeby dotyku, czutosci?
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Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

| tu znowu ograniczeniem mogg byc¢ stereotypowe przekonania,
ze bliskosc¢ seksualna jest dla oséb zdrowych, a osoby chore nie
majg takich potrzeb. Na $wiecie podkresla sie, ze kazda potrzeba
cztowieka, ktéra stanowi o petni jego zycia, jest tak samo wazna
w zdrowiu i w chorobie. Choroba moze narzucac swoje ogranicze-
nia, ale to od nas zalezy, czy je zaakceptujemy i dostosujemy swoje

potrzeby do naszych mozliwosci.

To, w jaki sposdb bedzie przebiegato nasze zycie intymne, zalezy
od nas samych i partnera/partnerki. Od tego, czy sie rozumiemy,
czy sobie ufamy i czy jestesmy na siebie otwarci. Mozna myslec¢
w kategorii ,wszystko albo nic”, a mozna nie rezygnowac z intym-
nego spotkania z osoba kochang i Swiadomie celebrowad chwile,

ktdore razem tworzymy.

® Nie ma fizycznego powodu, dla ktdrego osoba po przeszczepie-
niu nie moze wznowic¢ zycia seksualnego, pod warunkiem ze jej

partner jest zdrowy.

® Moze sie okazac, ze powrot do petnego zblizenia i odczuwania
popedu seksualnego zajmie troche czasu. Wptyw moze miec

zmeczenie, przewlekty stres, brak snu, depresja, przyjmowane leki.

® Stosowanie prezerwatywy pomaga zapobiegac ryzyku zakazenia.
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Pamietaj!

Wazne!



ANDRZEJ,
Pacjent
z partnerka

40

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

JAK BLISCY MOGA WSPIERAC OSOBE CHORA?

® Przede wszystkim osoby wspierajgce powinny dac¢ sobie prawo
do emocji i poczucia zagubienia, szczegdlnie na poczatku choro-
by osoby bliskiej.

® 7/ uwagi na wymogi higieniczne nalezy pamieta¢ o zacho-
waniu ostroznosci w liczbie osdéb opiekujagcych sie osoba po

przeszczepieniu.

® Aby unikng¢ domyslania sie, czego potrzebuje osoba chora,
i narzucania swoich wyobrazen, nalezy zadawac pytania, co dla

chorego jest wazne, czego potrzebuje, a czego nie chce.

® Nalezy unikac traktowania osoby chorej jakby stracita prawo do
samostanowienia i nie mogta podejmowac decyzji. Narzucanie
swojego zdania budzi w chorych ztos¢ i poczucie uprzedmioto-
wienia. Nierzadko nadmierna opieka pozwala osobie wspierajgcej
czuc sie potrzebnym i niezastgpionym bez uwzgledniania auto-

nomii i realnych potrzeb osoby chorej.

® Osoby wspierajgce majg prawo zwrocic uwage choremu, ze
przekracza ich granice, np. poprzez swoje zachowanie, stowa,

pretensje, manipulacje.
® \Warto stuchac i nie uciekac¢ od trudnych tematow.

® Im wiecej normalnosci i powodow do usmiechu, tym lepiej mozna

wykorzysta¢ wspolny czas.

® Nie nalezy ukrywac przed osobg chorg prawdy o jej stanie

zdrowia.

® Nie nalezy pocieszac na site (,,bedzie dobrze”, ,dasz rade, jestes
silna/y”). Poczucie, ze otoczenie oczekuje, ze chory bedzie ,twar-
dy”, ,waleczny” prowadzi do ukrywania przez osobe chorg praw-
dziwych emocji.



Wazne!

® Warto pamietac, ze to, co w danym momencie byto dobre dla
osoby chorej i jej bliskich, za chwile moze juz nie by¢. Choroba
ma swojg dynamike i nierzadko wymusza zmiany w funkcjono-
waniu catego systemu rodzinnego. Dlatego tez warto rozmawiac
i sprawdzad, czy ustalone wczesniej zasady funkcjonowania s3a
adekwatne do obecnej sytuacji, czy tez wymagaja wprowadzenia

zmian.

® Osoby bliskie majg prawo do odpoczynku i zaspokojenia swoich
potrzeb zyciowych. Poswiecajacy sie opiekun staje sie toksyczny
i wzbudza w osobach chorych poczucie winy.

NAWROT CHOROBY | CO DALEJ?

Kazdy cztowiek, ktory decyduje sie na leczenie, ma prawo wierzyc,
ze ma ono gteboki sens i wtozony wysitek przetozy sie na odzyska-
nie zdrowia. Sg jednak sytuacje, kiedy osoba chora staje w obliczu
braku odpowiedzi na leczenie i musi poradzic sobie z utratg nadziei,

wieloma trudnymi myslami i emocjami.

Dlatego wazne, zeby:

® Dac sobie czas na oswojenie sie z nowag sytuacjg i ze zrozumie-

niem podejs¢ do swoich emocii.
® Ustali¢ z lekarzem, co w danej sytuacji mozna zrobic.

® Jezeli istnieje mozliwosé dalszego leczenia, to warto uwazac na
mysli, ktore zabieraja sity i nadzieje do podjecia ponownej proby
leczenia.

® Otaczac sie przyjaznymi ludzmi.
® Otwarcie mowic¢ o swoich obawach.

® Swiadomie skupiac sie na tych aspektach zycia, ktérych choroba

nie zabrata i ktére powodujg, ze caty czas widzimy sens istnienia.

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

JAK ROZMAWIAC NA TEMATY TRUDNE?

To, ze dany temat wzbudza w nas niepokdj lub jest wstydliwy, naj-
czesciej jest odzwierciedleniem nabytych i utrwalonych przez lata
przekonan, ze o pewnych sprawach nie powinno sie rozmawiac, ze
sg tematy, ktére wzbudzajg niepokdj, i ze trzeba chroni¢ innych ludzi,
w szczegolnosci bliskich, przed smutkiem. Unikamy tematow, ktére
w naturalny sposéb wypetniajg nasze zycie, i zostawiamy niewypo-
wiedziane leki, potrzeby i obawy, skazujac sie na poczucie samot-
nosci, a bliskich - na uczucie oddalenia. Tymczasem wiele osdb
chorych ma potrzebe rozmowy na tematy codziennego funkcjono-
wania i leczenia, ale rowniez na tematy ostateczne i nie ma w tym nic
nienaturalnego. Mamy przeciez prawo niepokoic sie, o to, co bedzie
Z Naszg rodzing, kiedy nie pracujemy, mie¢ watpliwosci, czy sie rozu-
miemy ze wspotpartnerem, nie godzi¢ sie na pewne traktowanie ze
strony bliskich. Mozemy tez chcie¢ omowic sprawy rodzinne i orga-
nizacyjne na wypadek, gdyby nas zabrakto.

Otwarta rozmowa zbliza ludzi, pozwala zweryfikowaé¢ sposdb
myslenia i odzyskac¢ spokdj. A to, ze dany temat wzbudza w nas
i osobach bliskich wzruszenie, a nawet niepokdj, to zupetnie natu-

ralna reakcja naszego mdzgu.

Niektore rozmowy nie moga sie odbyc¢ przypadkowo, w pospie-
chu, dlatego trzeba sie do nich przygotowac, czyli zadbac¢ o czas
i miejsce. Warto zapamietac, ze niewypowiedziane mysli zyjg swoim
zyciem, a my tracimy zycie na udawaniu, ze ich nie ma.

CZY WARTO SZUKAC POMOCY PSYCHOLOGA?

Nie kazdy chory cztowiek potrzebuje kontaktu z psychologiem.
Niektorzy zapewniajg sobie wsparcie wsrod najblizszych, inni czuja,
ze to jeszcze nie ta chwila, a jeszcze inni maja negatywne skojarze-
nia z wizytg u psychologa i psychiatry. Kazdy ma prawo do swojego
wyboru. Bywajg jednak chwile, kiedy nie znajdujemy w sobie sity



do przezwyciezania probleméw wynikajacych z choroby, réwniez
z powodu problemdéw w relacjach rodzinnych, i wéwczas rozmowa
z kims, kto ma dystans do naszych spraw, komu mozemy powierzyé
swoje mysli i emocje bez niepokoju, ze go tym obcigzamy, moze
by¢ dobrym poczatkiem do uspokojenia mysli i podjecia wysitku
zZmierzajacego do lepszego, a przede wszystkim bardziej swiado-
mego zycia. Zycia pomimo choroby, pomimo wielu niewiadomych.

Taka osoba moze by¢ psychoonkolog lub psycholog.

PSYCHOONKOLOG,
Marta Rusek

Notatki

MALGOSIA,
Pacjentka z tata
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