


Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece drugi z serii poradnikéw, w ktérym podjeliSmy temat wspar-
cia psychologicznego. DotozyliSmy wszelkich staran, aby zawarte w nim informacje byty
pomocne dla Pacjentéw na kazdym etapie leczenia.

Niniejsze opracowanie zostato przygotowane réwniez z myslqg o Paristwa bliskich. Wiemy
bowiem, ze gdy na chorobg nowotworowq zapada jeden cztonek rodziny, chorujq i cierpiq

wszyscy jego bliscy.

Kolejne czesci poradnikéw, bedziemy systematycznie Panstwu przekazywaé w formie
drukowanej oraz elektronicznej, poprzez naszq strone dkms.pl.

Ich autorami sq eksperci, ktérzy na co dzien pracujq z Pacjentami chorujgcymi na
nowotwory krwi.

Opracowanie to powstato we wspotpracy z Polskq Koalicjg Pacjentéw Onkologicznych
i Stowarzyszeniem Hematoonkologiczni w ramach Programu Rozwoju Polskiej Transplan-
tologii i Wsparcia Pacjentéw, ktory Fundacja DKMS realizuje od 2018 roku.

Mam nadziejg, ze przygotowana przez nas pozycja bedzie zrédtem rzetelnej wiedzy oraz
wsparciem w trudnych momentach leczenia. Stanie sie psychoedukacyjnym drogowska-

zem dla Pacjentéw oraz ich Rodzin, jednoczesnie dajgc im poczucie, ze nie sq osamotnieni.

Zycze Panstwu sit i powrotu do zdrowia.

Ewa Magnucka-Bowkiewicz

Prezes Fundacji DKMS


https://www.dkms.pl/
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Autorkq poradnika jest dr n. med. Mariola Kosowicz - psycholog
kliniczny, psychoterapeuta. Kieruje Poradniq Zdrowia Psychicznego
w Narodowym Instytucie Onkologii im M. Skfodowskiej-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 (artykutdéw naukowych, popularnonaukowych, rozdzia-
téw, poradnikéw) z zakresu psychoonkologii, probleméw 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.
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Wsparcie psychologiczne~- poradnik dla Pacjentow

Fednale >
uwZZa %Zg@t&z%ﬁza

Choroba zawsze przychodzi nie w pore. Zyjemy swoimi sprawami,
ciggle gdzies biegniemy, planujemy i chcemy wierzy¢, ze trudne
sytuacje oming nasze zycie. To wiasnie z tego powodu wiadomosé
o chorobie przewlektej, jakg jest nowotwdr krwi, wprowadza niepokdj
o terazniejszos¢ i przysztosc. Niektore osoby chore zadajg sobie pyta-
nia: ,dlaczego mnie to spotkato?”, ,co zrobitam/em nie tak?". Biorgc
pod uwage fakt, ze z natury dgzymy do mniej lub bardziej racjonalnego
wyjasniania zdarzen, ktére nas spotykajq, nie ma w tym nic dziwnego.
Chcemy zrozumied, co sig stato. Nasze gtowy tworzq setki scenariuszy
i potrzebujq czasu, zeby sie oswoié¢ z nowq rzeczywistosciq.

Dlatego tak wazna jest $wiadomos¢ tego, co sie z nami dzieje, i szu-
kanie rozwiqzan, ktore nie pozwolg nam poddac¢ sie rozpaczy, rezygna-
cji i niezgodzie, lecz dadzqg site do zaakceptowania sytuacji, w ktoérej
sie znalezlismy. Akceptacja nie oznacza zupetnego spokoju czy braku
jakichkolwiek trudnych emocji, ale jest jedyng drogg umozliwiajacq
skupienie sie na tym, na co mamy wptyw, i dajgcq szanse na swiado-
me zycie pomimo choroby i wszystkich wynikajgcych z niej trudnosci
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Albert Einstein

Wazne!

Swiadomosé i rodzaje postaw wobec choroby

Reakcje na chorobe

Reakcja na diagnoze choroby i caty proces leczenia jest indywidualna
i zalezy od wielu czynnikéw, m.in.: rodzaju choroby, wypracowanych wcze -
$niej sposobow redukowania stresu, relacji w rodzinie i relacji spotecz-
nych, umiejetnosci korzystania z pomocy, cech osobowosci i dystansu
do swoich stabosci. Mozna powiedzied, ze cate zycie, Swiadomie lub nie-
$wiadomie, pracujemy nad tym, w jaki sposéb poradzimy sobie w sytu-
acjach trudnych lub skrajnie trudnych.

Proaktywna postawa wobec choroby

Sq osoby, ktére w sytuacjach trudnych podejmujq dziatania proak-
tywne. Nie omija ich poczucie niepokoju, nieprzespane noce i chwile
zwaqtpienia, ale w ostatecznosci nie walczq z rzeczywistosciq i sku-
piajq sie na rozwigzywaniu problemoéw.

Osoba proaktywna:

® Przyjmuje do wiadomosci, ze skoro sytuacja zyciowa sie zmienita

i nie wréci, z dnia na dzien, do stanu poprzedniego, to nie nalezy
stawia¢ 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 zrobié, réwniez przy pomocy innych ludzi (np. lekarza), aby
poczug¢ sie lepiej.

® Nie tworzy nierealnych scenariuszy, ale jest $wiadoma swoich

potrzeb i dgzy do ich zaspokojenia: ,nie moge biegaé, ale ide na
powolny spacer”, ,nie moge i$¢ do znajomych, ale tqcze sig z nimi
przez internet”.

® Jezeli czuje sie z czyms zle, to mdéwi o tym: ,nie czuje sig dobrze,

kiedy mowisz, ze wiesz, co jest dla mnie dobre”.

® Jasno okresla swoje oczekiwania: ,Panie doktorze, potrzebuje pana

pomocy, zeby zrozumied, co sig dzieje z moim organizmem”.

® Potrafi prosi¢ o pomoc: ,czuje, ze sam/a nie daje juz rady. Jezeli

mozesz, to prosze cig o pomoc...".

® Potrafi pozytywnie przewartosciowac¢ sytuacje choroby z czegos,

co mozna odbieraé, jako samo zto, na cos dobrego np.:,dzigki
chorobie mam wigcej czasu na rozmowe z bliskimi”, ,dzieki
doswiadczeniu z chorobq docenitam/em zycie”

11



Wsparcie psychologiczne~- poradnik dla Pacjentow

Reaktywna postawa wobec choroby

Osoby, ktéore w konfrontacji z trudnosciami przyjmujq postawe reak-
tywng, charakteryzujq sie zachowaniami unikowymi. Czesto poddajq
sie wydarzeniom bez préb wptynigcia na sytuacje, w ktérej sie znalazty.

Osoba reaktywna:
® Biernie oczekuje na to, co przyniesie zycie.
® Oddaje decyzje o swoim zyciu w rece innych ludzi.

® Za niepowodzenia wini otoczenie, niesprzyjajgce warunki.

® Biernie poddaje sie sytuaciji, rezygnuje z aktywnosci, dzigki
ktorym mogtaby sie poczué lepiej.

Roszczeniowa Postawa wobec choroby

Niektorzy ludzie wykorzystujg sytuacje trudne do wchodzenia w role
wszystko mi sie nalezy”; ,ludzie powinni wiedzieé, czego od nich ocze-
kuje, a jezeli nie wiedzq, to nie jestem dla nich wazna/y".

Dlaczego tak sig dzieje?

Czasami osoba, ktora tak sie zachowuje, czuje sie sfrustrowana zyciem
i jest w niej duzo ztosci, ktorg kieruje do oséb bliskich. Nierzadko obar-
cza innych wing za swoje cierpienie i widzi $wiat w czarnych barwach:
.Cate zycie poswigecatam/em sie dla was i takie sq tego konsekwencje”;
,nigdy nie miatam/em czasu dla siebie, wszyscy inni byli wazni, a teraz
nikogo nie obchodzg moje sprawy”.

12

Wazne!

Swiadomosé i rodzaje postaw wobec choroby

Osoba roszczeniowa:

* Wykorzystuje chorobe jako sytuacje, w ktérej nalezy sie jej duzo
wigcej niz przed chorobag.

® Nierzadko manipuluje emocjami oséb bliskich, wzbudzajgc w nich
poczucie winy: ,idz zatatwia¢ swoje sprawy, przeciez ja nie jestem
juz nikomu potrzebna/y".

® Krytykuje starania oséb bliskich, zarzucajqc im zte intencje
i oczekujqc zaangazowania, ktére nie jest mozliwe: ,nie musicie
udawaé, ze wam zalezy. Pomagacie mi, bo tak wypada, a nie dlatego,
ze naprawde tego chcecie”.

® Oczekuje, ze inni usmierzq jej lek i sami z siebie bedq wiedzieli,
czego potrzebuje: ,znasz mnie tyle lat i nie wiesz, czego potrzebuje?”.

ANDRZEJY,
Pacjent
z osobq bliskq

13



Wsparcie psychologiczne— poradnik dla Pacjentow

Inne postawy wobec choroby:

® rezygnacyjno-pasywna — cechuje sig catkowitq zaleznosci
Y9 Y) pasy 1€ si€ 4 9 Moja postawa wobec choroby
od personelu medycznego,
® projekcyjno-agresywna — wyraza sie w podejrzliwosci, ztosliwosci,
niecheci oraz agresji wyrazanej wobec siebie, oséb najblizszych
oraz personelu medycznego,

bagatelizujgca - jednostka lekcewazy swdj stan zdrowia:
.nie przesadzajmy, kazdy na cos choruje i nie ma co panikowad”,

® odrzucajqca - jednostka nie chce przyjqc¢ faktu choroby i pogodzié
sie z nim: ,nie chce styszeé o chorobie. To jest jakas pomytka”,

® lekowa — chory obwinia sie za skutki choroby: ,to wszystko przez to,
ze zytam w ciqgtym stresie”,

Jakie mam mysli na temat mojej choroby?

hipochondryczna - jednostka wyolbrzymia dolegliwosci chorobowe:
steraz 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 obowigzkdw,
mozliwosci wypowiedzenia swoich oczekiwan.

Notatki

Co dodaje mi sit? Dla kogo warto dziataé?

14
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Wsparcie psychologiczne~- poradnik dla Pacjentow

oCzloniekons mozna odebrac wszysthe

z ajkwmfealm?& — oglalniej z ludztich
posleponanio n , leznosciach,
ool ighrs wiassy -

Przede wszystkim warto podejs¢ do zmian 2z przekonaniem,
ze to, co nas spotkato, nie jest karq. Trudne doswiadczenia dotykajq
roznych ludzi, bez wzgledu na ich wiek, status ekonomiczny czy to,
w jaki sposéb dbali o swoje zdrowie.

Dlatego, wprowadzajqc zmiany w funkcjonowaniu, warto:

® Skupic¢ sig na tym, co w danym momencie mozemy zrobié.

® Zaakceptowac fakt, ze mogq sie pojawia¢ emocje, ktérych
wczesniej nie odczuwalismy, i pamietaé, ze emocje pokazujg nam,
co sie z nami dzieje.

* Dostrzega¢ sens w podejmowanych dziataniach.

® Poddawac¢ w wqtpliwosé mysli poprzedzajqce sytuacje, ktére
jeszcze nie nadeszty, czyli mysli, ktére wnoszq napigcie, lek albo

poréwnujq zycie sprzed choroby z obecnym.

* Uswiadomi¢ sobie, ze ograniczenia w realizacji swoich potrzeb
zawsze sq trudne i potrzeba czasu, zeby to zaakceptowad.

* Zweryfikowa¢ myslenie, ze jestesmy nie do zastgpienia i nauczy¢ sig
mowic ,nie”. Organizm potrzebuje teraz opieki, a nie rywalizacji na
wytrzymatosé. Kiedy czujemy zmeczenie, potézmy sig, odpocznijmy,
nawet jezeli przed chorobg nie mieliSmy takiego zwyczaiju.

* Nauczy¢ sig prosi¢ o pomoc i nie traktowa¢ tego jako stabosci.
* Nie rezygnowacé z planéw i marzen, ale dostosowac mozliwosc¢ ich

realizacji do okolicznosci. Wazne, zeby mieé odlegte plany i te, ktére
mozna zrealizowadé tu i teraz.

18

Viktor Frankl

Pamietaj!

Wazne!

Jak zaakceptowaé zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

Dobry i zty stres

Sytuacje stresowe wystepujq w zyciu kazdego cztowieka. Zrédtami
stresu mogq by¢: praca zawodowa, zycie rodzinne i wiele innych.

Kiedy danq sytuacje odbieramy jako trudng, zagrazajgcq czemus -
moze to byé réwniez randka, egzamin, wyjazd, slub - to w moézgu
dochodzi do prawdziwej burzy hormonalnej. Wzrasta produkcja okoto
30 neuroprzekaznikéw, z ktérych kazdy odgrywa wazng role w przygo-
towaniu catego organizmu do walki lub ucieczki. Nadnercza rozpoczy-
najq produkcje hormonéw walki: adrenaliny, noradrenaliny, kortyzolu,
dopaminy. Informacja o zagrozeniu bardzo szybko dociera do wszyst-
kich narzqdéw i nastepuje pobudzenie i mobilizacja wielu reakc;ji
organizmu. Reakcja mobilizujgca do poradzenia sobiecz zagrozeniem
nie ma negatywnego wptywu na organizm, jezeli trwa krétko — wow-
czas mowimy o dobrym stresie (eustress), ktory podnosi poziom ener-
gii i motywuje do dziatania, umozliwia koncentracje.

Umiarkowany stres jest czynnikiem rozwoju i towarzyszy kazdej zmia-
nie w zyciu, ale moze nam zaszkodzié, jezeli utrzymuje sig zbyt diugo.

Zty stres

O ztym stresie méwimy jezeli w pore nie zredukujemy napiecia
i organizm jest ciqgle pobudzony, to wchodzi w faze odpornosci.
Hormony walki wcigz sq produkowane i organizm sie do tego przy-
zwyczaja. Z czasem wchodzi w rozstrojenie, a potem w destrukcje. Taki
stan utrudnia lub uniemozliwia realizacje celdw, bo sprawia, ze czio-
wiek czuje sie bezsilny wobec zycia, zaczyna akceptowaé napigcie
i niepostrzezenie niszczy to, co ma najcenniejszego — swoje zdrowie.
Zbyt dtugi stres prowadzi do zachwiania réwnowagi pomig-
dzy spalaniem zasobéw biologicznych, a mozliwoscig ich odnowy,
co w konsekwencji prowadzi do wyczerpania organizmu.

Fizjologiczne objawy przedtuzajgcego sie stresu to migedzy innymi:
problemy ze strony uktadu pokarmowego (mdtosci, biegunka), nagta
potrzeba oddania moczu, silne napiecie migsni, suchosé¢ w ustach.
W krwiobiegu pojawiajq sie hormony stresu (kortyzol, adrenaling,
ACTH - kortykotropina, tyroksyna), ktére powodujq przyspieszo-
ny oddech, szybsze tetno, rozszerzenie zrenic, wzmozonq potliwos¢,
zahamowanie perystaltyki jelit, podwyzszony prog bélu, a w koricu
spadek odpornosci.
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Wsparcie psychologiczne~- poradnik dla Pacjentow

Psychiczne symptomy przewlekiego stresu to negatywne myslenie,
utrata pewnosci siebie, zawezenie pola uwagi, pogorszenie umiejet-
nosci koncentracji, uposledzenie zdolnosci radzenia sobie z proble-
mami, spadek energii zwiqzany z roztargnieniem, odczuwanie lgku,
frustracji, obnizenie efektywnosci dziatan, trudnosci z podejmowa-
niem decyzji, znuzenie, utrata zadowolenia z zycia, wycofanie z rela-
cji spotecznych, interpretowanie sytuacji jako wyzwania i zagrozenia,
napady leku, depresja.

Sposoby redukc;ji stresu

»ezeli rebisz U, co tadue, lwaje Zycie

bedzie lrudne. Jesli rebisz lo co lrudne,

lwsje 2ycie bedzie falue”.

Przede wszystkim warto uswiadomié sobie, ze istniejq zdarzenigq,
na ktére nie mamydo korica wptywu, i zaakceptowaé swoje ograniczenia.

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

® Zapisywaé rzeczy, ktére chciatoby sie zrobié¢ i na biezgco weryfikowaé
mozliwos¢ ich realizaciji.

®* W miare mozliwosci swiadomie planowac¢ swoj dzien, a przynajmniej
kilka czynnosci, ktére sprawiq, ze ma sie poczucie odzyskania kontroli
nad swoim zyciem.

® Dbac¢ o regularny sen i regularne positki.

* W miare mozliwosci podejmowac aktywnosé¢ fizyczng.

® Otaczaé sie przyjaznymi ludzmi.

* Uwaza¢ na automatyczne mysli, ktére wprowadzajq napigcie
i niszczq dzien.

® Znajdowac¢ powody, zeby pokonywa¢ trudnosci.
* Nie obraza¢ sie na ludzi, kiedy nie myslqg jak my lub nie czytajg
w naszych myslach. Nalezy méwié, prosi¢ i ttumaczyé, co jest dla nas

wazne.

® Stuchac¢ relaksacyjnej muzyki, wyobrazac¢ sobie sytuacje, ktérych
pragniemy w naszym zyciu.

20

Wazne!

Les Brown

Konfucjusz

Pamietaj!

Pamigtaj!

Jak zaakceptowaé zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

® Sprobowaé ¢wiczen oddechowych.

® Nie zostawia¢ zycia na kiedys. Kazdego dnia znajdowaé¢ powdd do
tego, zeby chciato sie chcied.

Jak odrdézni¢ strach od leku?

Neajwickszym powsden do cwaty nie jest
W{Z;M/M wease, ale wimiet W&eﬁé ﬂwa
bazdym razem, Liedy ypadnieny”.

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

Jednq z emocji jest strach, ktéry pojawia sie jako sygnat w reakcji
na zagrozenie, poczucie dyskomfortu. Dzieki rozpoznaniu przez mdzg
zagrozenia i mobilizacji organizmu mozemy ochronié siebie i innych przed
czyms trudnym. Mozemy m.in:: nie podejmowaé ryzykownych zachowan,
w sytuacjach zagrazajqeych szuka¢ pomocy, nie ignorowac¢ niepokojq-
cych objawoéw fizycznych, psychicznych i péjs¢ do lekarza, bra¢ odpo-
wiedzialnos¢ za swoje wybory.

Wiedzqc, jak wazna jest dbatosé¢ o kondycje organizmu, mozemy zacho-
wywaé odpowiedniq dieteg, godziny snu, przyjmowaé leki itp.

Mowiqc krétko, strach dziata na nas mobilizujgco, jest uczuciem
potrzebnym i pozytecznym - chroni nas i ostrzega.

Lek, w przeciwienstwie do strachu, nie opiera sie na realnym zagroze-
niu. Wrecz przeciwnie: powstaje na podstawie naszych wyobrazen na
temat tego, co ewentualnie moze sig staé. Niestety, mézg nie odroz-
nia, czy myslimy o czyms, co stanowi realne zagrozenie, czy sq to tyl-
ko wyobrazenia - jedno i drugie odbiera jako prawde. Jedna lekowa
mys| pocigga za sobqg nastepng i nastepng. Po jakims$ czasie powsta-
je cata opowies¢ o zagrozeniu, ktére nas czeka. Zaczynamy mysleé
lekowo o leczeniu i wyobraznia przekonujgco podpowiada nam wie-
le scenariuszy, oczywiscie negatywnych: ,czytatem, jak wielu chorych
miato powazne komplikacje. Jak znam swoje szczescie, to czeka mnie
to samo”. Po chwili cata opowiesé, ktéra moze nie mie¢ potwierdzenia
w rzeczywistosci, zyje swoim zyciem.

Mézg w stanie leku bez zastanowienia wycigga pochopne wnioski.

Zaczynamy wigc oczekiwaé tego, co sami stworzyliSmy w wyobrazni.
Powstaje zjawisko samospetwniajgcego sie proroctwa.
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Poniewaz mysli majg ogromny wptyw na podejmowane przez nas
decyzje, zaczynamy zachowywaé sie zgodnie z naszymi lekowymi
wyobrazeniami i sami doprowadzamy do sytuacji, ktérych sie oba-
wialismy. Kiedy lek zawtadnie naszym zyciem, stajemy sig jego nie-
wolnikami. Swiat staje sie wrogi, a my — odretwiali. Kazdy dzien jest
coraz smutniejszy i bardziej szary. Zaczynamy zy¢ w przewlektym
stresie, nie zdajqc sobie sprawy, jak trudng i niebezpieczng drogq
podgzamy w naszym i tak nietatwym juz zyciu.

Jak powstajq lekowe scenariusze?

Jonathan Haidt w ksiqzce "Prawy umyst" stwierdza, ze ludzki umyst
mozna obrazowo poréwna¢ do jezdzca na stoniu. Jezdziec odpowiada
za zaledwie 1% $wiadomego rozumowania, a stor to pozostate 99%
proceséw emocjonalnych determinujgcych rozumowanie. Oznacza
to, ze ludzie, nie zdajqc sobie z tego sprawy, postugujq sie¢ w swoim
zyciu intuicjq i emocjami. W pierwszej kolejnosci mézg, w reakcji na
dany bodziec, reaguje emocjami, ktdére pdzniej racjonalizujg. Jeze-
li jednak dany bodziec wyzwoli zbyt silne skojarzenia emocjonalne,
to mézg nie bedzie nawet prébowat wigczaé racjonalnosci. Jezeli
tworzymy negatywne scenariusze na temat choroby (,jest straszna
i mnie zniszczy”), mozliwosci radzenia sobie z niq (,nie dam rady”),
poczucia odrzucenia przez innych (,ludzie mnie nie rozumiejq”, ,wszy-
scy o mnie zapomnieli”), to wystarczy najmniejszy problem w lecze-
niu, popetniony przez nas btqd, niezawiniony brak zainteresowania
z strony oséb bliskich i przyjaciét i natychmiast mézg utwierdza sie
w swoich fatszywych zatozeniach (,a nie méowitem?”, ,wiedziatem, ze
tak bedzie, nie pomylitem sig”). Niepostrzezenie stajemy sig ofiarami
zycia skrojonego przez lgki i ograniczenia.

Jak sobie radzié¢ z niechcianymi
myslami?

»/U%C?Z& ZW /ﬂét MWD, MM MZW%% Marek Aureliusz

f& nagze mysl”.

Aby rozpoczqé¢ proces zmiany, trzeba przyjrzeé sig schematom myslo-
wym i zadaé sobie pytanie, czy to, w jaki sposéb myslimy na dany
temat, opiera sie na racjonalnych przestankach. W jaki sposéb moz-
na by zmieni¢ mysli, ktére generujq trudne emocje i nieadaptacyjne
zachowania.
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Wazne!

Pamiegtaj!

Jak zaakceptowaé zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

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

® Unika¢ wyciqgania fatszywych wnioskéw na podstawie
niewystarczajqeych informacji: ,Widziatem mine pani doktor,
wyglgdata jakby nie chciata mi powiedzie¢ prawdy o moim stanie
zdrowia”, ,ten bdl moze oznaczaé nawrdt choroby”.

® Unika¢ myslenia ,wszystko albo nic”.

® Uwazaé na momenty, w ktérych dostrzegamy tylko to,
co potwierdza naszq teze, bez wzigcia pod uwage innych mozliwosci,
np. obawiajgc sie przeszczepienia, skupiamy sie na tresciach, ktére
potwierdzajq lek.

Poddawac¢ swoje mysli autoryzacji. Zada¢ samemu sobie pytanie:
,CZY sposob myslenia przynosi mi spokdj i mobilizuje do dziatania czy
wrecz przeciwnie?”.

® Warto na kartce wypisa¢ automatyczne mysli, ktére infekujqg nasz
mozg negatywnymi emocjami, i podjqé z nimi dyskusje, biorqc pod
uwage racjonalne argumenty.

® Pozby¢ sig czarnowidztwa i da¢ sobie szanse, zeby skupic¢ sie na
tym, na co mamy wptyw.

Warto pamietaé, ze mozg jest neuroplastyczny. Szukajgc nowych
rozwiqzan i Sciezek myslenia, rozwijamy rzadziej uzywane potqgczenia
miedzy neuronami, a one dzigki temu uczq sie wspotpracy. Z czasem
szybciej rozpoznajemy nieadaptacyjny sposéb myslenia i zmieniamy
go na taki, ktéry wprowadza wigcej spokoju i poczucia sprawczosci.
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Co nalezy wiedzie¢ o depres;ji?

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

Wiele badan potwierdzito, ze zaréwno stres fizyczny, jak i psycholo-
giczny (emocjonalny) zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen psychicznych (w tym zaburzen depresyjnych) poprzez dzia-
tanie mechanizméw hormonalnych i biochemicznych®. Istnieje kilka
typow depres;ji.

Depresja reaktywna (egzogenna) wystepuje w odpowiedzi na trud-
ne, stresujqce wydarzenie przekraczajgce mozliwosci adaptacyj-
ne cztowieka. Takim wydarzeniem moze byé choroba o niepewnym
rokowaniu, $mieré osoby bliskiej, utrata pracy, rozwéd, przewlekty
bdl fizyczny. Obraz kliniczny depresji moze by¢ réznorodny. Objawy
depresji mogqg wystepowadé nie tylko w réznych konfiguracjach, ale
takze i w réznym nasileniu z uwagi na cechy osobowosci cztowieka,
wspotistnienie innych zaburzen, w tym choréb somatycznych, wptywu
$rodowiska i utrzymujgcych sie czynnikdw stresowych. Pierwsze obja-
wy depresji to zmegczenie, problemy ze snem, bdl glowy. Niestety, zbyt
czesto objawy, ktére mogqg swiadczy¢ o rozwijajqcej sie depres;ji, nie
wzbudzajg niepokoju osoby chorej, jej rodziny, a nawet samych leka-
rzy. Wiele objawéw depresji ttumaczy sie chorobg somatyczng i ztym
samopoczuciem wynikajgcym ze zmeczenia, nie zauwazajqc, ze mamy
do czynienia z chorobq réwnie powazng co choroba somatyczna.

Wedtug klasyfikacji ICD-10?, depresje diagnozuje sig, gdy przez okoto
dwa tygodnie wystepujq co najmniej dwa z trzech gtéwnych objawoéw:

® Obnizony nastroéj, smutek, przygnebienie.

® Brak odczuwania przyjemnosci i zanik zainteresowan
(anhedonia) - to, co wczesniej nas cieszyto, sprawiato przyjemnosé,
teraz staje sie obojetne.

® Obnizenie napedu psychoruchowego lub nadpobudliwosé.

1 Maes M, Galecki P, Chang Y.S, Berk M., A review on the oxidative and nitrosa-
tive 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.].

21CD-10, 1996.
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MALGOSIA,
Pacjentka z mamg
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Dodatkowe objawy:
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Spowolnienie myslenia, mowy, obnizenie sprawnosci pamieci
i koncentracji, utrata energii, poczucie zmeczenia, abulia (catkowity
brak motywacji do dziatania).

Silny lek.

Zaburzenia biorytmoéw: zasypiamy dobrze, budzimy sie nad ranem
i zameczajg nas mysli.

Wahania dobowe nastroju: bardzo zte samopoczucie rano, lepsze
pod wieczor.

Utrata wagi.

Nieche¢ do dziatania.

Lek i drazliwosé.

Chroniczne zmeczenie.

Poczucie beznadziejnosci, niska samoocena i poczucie winy.
Zaburzenia koncentraciji.

Suchos$¢ w ustach.

Zmniejszone libido.

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

Mysli samobojcze.

Jak zaakceptowaé zmiany w codziennym funkcjonowaniu?

Przyczyny depresji reaktywne;j:

Nieumiejetnos¢ redukowania stresu.

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

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

Nieidentyfikowanie sie z procesem leczenia (,lecze sie dla rodziny,
mnie nie zalezy").

Brak wsparcia spotecznego (unikanie ludzi, bliskosci).

Negatywne procesy poznawcze: oczekiwanie czegos ztego,
tworzenie 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 sq sytuacje, jakich cztowiek

doswiadczaq, ale sposdb, w jaki ocenia te sytuacje i to, jakie jej
nadaje znaczenie.
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Jak budowac¢ dobrq relacje z lekarzem?

Dobra relacja z lekarzem jest bardzo istotng czescig opieki medycz-
nej. Dlatego dla dobra catego leczenia powinnismy ufaé osobie, ktora
bedzie nam towarzyszy¢ w procesie zdrowienia i wtozy¢ troche wysitku
i zaangazowaniaq, zeby ta relacja byta oparta na wzajemnym szacunku.

HEMATOLOG, ANDRZEJ,
dr n. med. Kazimierz Hataburda Pacjent z osobq bliskg

Co mozemy zrobié?

® Przede wszystkim nalezy uswiadomi¢ sobie nasz stosunek do opieki
zdrowotnej i nie stosowac zbiorowej odpowiedzialnosci.

® Zanim przyjdziemy na wizyte lekarskg zastanéwmy sig, coiiile
chcemy wiedzie¢ 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.

* Jezeli czujemy sieg zle traktowani przez lekarza powiedzmy o tym
spokojnie, ale stanowczo. Choroba nie pozbawia nas szacunku
i podmiotowosci. Jezeli mamy odczuwac¢ dyskomfort, to nalezy
zmieni¢ lekarza.

* Jezeli to mozliwe, bgdZzmy 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.
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Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

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

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

® Informujmy lekarza o tym, co nas niepokoi, i nie lekcewazmy ztego
samopoczucia. Nie decydujmy sami, ktére objawy sq wazne, a ktére
mozna zignorowad.

Jak psychicznie przygotowac sig
do przeszczepienia szpiku?

Virginia Woolf »/Ui/@WMZi/@£Z Wﬂ’ W/@& ZW”.

Zanim ruszy cata machina przygotowania do przeszczepienia szpikuy,
osoba chora musi podjq¢ $wiadomie decyzjeg, ze chce sie poddac takiej
formie leczenia. Zeby zmniejszy¢ poziom leku, ktéry i tak bedzie obecny
przy podejmowaniu decyzji o przeszczepieniu, warto zadbaé o rzetel-
ng wiedze na temat catego procesu przygotowania do przeszczepieniq,
czasu leczenia i zycia po przeszczepieniu

O czym warto pamietac:

® Nie nalezy szuka¢ wiedzy jedynie w internecie i/lub opiera¢ sig
na doswiadczeniach innych osob, ktore przeszty podobne leczenie.
Kazdy cztowiek choruje i powraca do zdrowia inaczej i dlatego
warto odnosi¢ sie do swojego przypadku. Lekarz bedzie najlepszym
zrodtem wiedzy. Jezeli jednak ktos chce skorzysta¢ z informacji
z internetu, to warto odwiedzié strony fundacji, ktore zajmujq sie
pomocq Pacjentom.

¢ Do rozmowy z lekarzem warto sie przygotowacé i zapisac sobie
wszystkie pytania i wgtpliwosci. Pamigtajmy, ze nie ma pytan,
ktérych nie mozna zadaé. Wszystkie sq zasadne, jezeli prowadzq
do zrozumienia sytuacji i osiggniecia rownowagi psychiczne,j.
Niewypowiedziane wqtpliwosci potrafiq zy¢ swoim zyciem
i nawiedzac¢ nas w postaci nawracajgcych lekowych mysli.

® Wazne, zeby w trakcie rozmowy z lekarzem na temat przeszczepienia
byta obecna osoba bliska. Pézniej tatwiej razem omoéwié caty proces,
przez ktéry psychologicznie przechodzi nie tylko osoba chorg,
ale réwniez inni.
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® Warto nauczy¢ sie autoryzacji swoich lekowych mysli i nie
przewidywa¢é sytuacji, ktérych jeszcze nie ma. Niechciane mysili
pokazujq sie zawsze, kiedy czeka nas co$ nieznanego, co wzbudza
niepokdj, ale nie musimy biernie pozwala¢ im zalewaé nasz umyst.
Wazne, zeby skupia¢ uwage na tym, na co mamy wptyw, co dzieje
sie w czasie rzeczywistym. Cata reszta jest dopiero przed nami.
Nie da sig przezy¢ czegos, czego nie ma. Bedziemy reagowacé na
sytuacje na biezqco. Szkoda energii na walke z wyobrazeniami
naszego zleknionego madzgu!

® Nalezy zaakceptowaé naturalne tempo dostosowywania sie do
nowych sytuaciji.

® Spréobujmy skupié¢ sie na tym, co nadal jest w naszym zyciu,
a nie na tym, co stracilismy lub czego jeszcze nie osiggnelismy.

® Nalezy z bliskimi omoéwi¢ wszystko to, co trzeba przygotowac
do powrotu do domu po przeszczepieniu, np. o przygotowaniu
mieszkania pod kgtem czystosci. To najlepszy moment na takg
rozmowe. W trakcie leczenia moze nie by¢ okazji lub sity.

® Naucz sig relaksowad. Istnieje wiele ¢wiczen, ktore mozna wykonag,
aby odzyska¢ spokodj — ¢wiczenia oddechowe, relaksacje miesni
i umystu, biofeedback.

® W sytuacji duzych napieé¢ emocjonalnych nalezy poprosi¢ o kontakt
z psychologiem.

Jak zadbac¢ o psychike
po przeszczepieniu?

L Lycie zaczyna sie Lam, gdzie kenezy sie leb”.

Po zabiegu transplantacji czekamy na moment, kiedy we krwi obwo-
dowej pojawiq sie nowe krwinki biate. To bardzo wazny czas i zrozu-
miate, 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¢ sige ponies¢ lekowym
myslom.

Warto pamigtacé o:

® Wspotpracy z lekarzami i catym personelem zaangazowanym
w proces leczenia.

® Wspdtpracy z osobami bliskimi, ktére w pierwszym okresie
po leczeniu bedq naszq najwazniejszq podporg.
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Osho

Seneka Mtodszy

Wazne!

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

® Uwazaniu na swoj niepokdj o zachowanie czystosci, zeby nie
dopusci¢ do fobii (obsesyjna dbatos¢ o zachowanie czystosci,
wynikajqca z leku przed zarazeniem sig).

® Skupieniu sie na tym, co dobrego moze wyniknq¢ z wyleczenia.

® Cztowiek to ciato i dusza, uczucia oraz emocje. Organizm
jest skomplikowangq strukturq, w ktérej wspotgrajq ze sobg
poszczegdlne uktady, naczynia i komérki. Oddziatujq na siebie,
bez wzgledu na to czy to sie nam podoba, czy tez nie. Jezeli jeden
system zawodzi, gorzej pracujg pozostate. Warto o tym pamigtac
i nie wpadac¢ w panike, jezeli czujemy sig stabsi.

¢ Kontaktach z ludzmi np. przez Skypea.

® Istnieje wiele éwiczen, ktére mozna wykonaé, aby odzyskaé
spokoj — ¢wiczenia oddechowe, relaksacja migsni i umystu,
biofeedback.

® Kiedy czujemy, ze nie radzimy sobie z psychikq, mozna poprosi¢
o kontakt online z psychologiem.

Jak mqgdrze budowaé wsparcie
w rodzinie?

S Prawdzine mitese nie wyezerpuje sie mgal% .
Jmwieoe dajesz, Ly wiecej ci /'e/;&gz‘a/e” .

Kiedy choruje osoba bliska, wszyscy cztonkowie rodziny przezy-
wajg trudne chwile. To, w jaki sposdb osoba chora i jej bliscy przej-
dq przez chorobe, zalezy od tego, jakie relacje zbudowali, zanim
w ich zyciu pojawita sie choroba. Nie mozna zaktadag, ze kazdy sys-
tem rodzinny jest wspotpracujgcy, wspierajqcy czy empatyczny.
Kazda rodzina ma wypracowany swéj sposéb komunikacji, wsparcia
i podziatu rél. Choroba niejednokrotnie uwypukla wiele probleméw, ale
nierzadko tez zbliza i zmienia relacje na lepsze. Dlatego warto spojrze¢
na siebie i swoich bliskich realnie i jezeli czego$ nam brakuje, to nie
wpadaé w panike, lecz sprébowaé o tym porozmawiaé. Przede wszyst-
kim jednak nalezy docenic¢ to, co mamy, co osoby bliskie dla nas robigq,
jak bardzo sie starqjq.

Choroba nie daje prawa do oczekiwania, ze wszystkie potrzeby bedq
spetnione, a bliscy bedq czytaé¢ w naszych myslach. Osoba chora tez
powinna dbaé o swoich bliskich, pamigta¢ o ich zmeczeniu, nowych
obciqgzeniach, ktére na nich spadty. Nie chodzi o to, zeby unikaé¢ roz-
mow o potrzebach. Taka postawa buduje mur i oddala nas od siebie.
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Dlatego warto:
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Porozmawia¢ z bliskimi o zmianach w funkcjonowaniu domu,
ktoére powstaty w wyniku choroby i naszych ograniczen.

Sprobowac utozyé podziat obowiqzkdw, ktéry na biezgco trzeba
aktualizowad.

Rozmawia¢ nie tylko o problemach, ale tez o czyms$ dobrym i mitym.

Otwarcie méwi¢ bliskim, kiedy przekraczajq nasze granice, np. przez
nadmierng opieke albo decydowanie, co i jak mamy robic.

Prosi¢ o pomoc.
Realnie ocenia¢ mozliwosci osdb bliskich.

Nie unika¢ rozmdéw z dzieémi i nie ukrywad, ze jestesmy chorzy.
Dzieci bojq sie wtedy, kiedy dorosli przekazujq im swoj lek. Wiekszg
szkode wyrzqdza sie dziecku kiedy pozwala sie na domyslanie sie
niz na otwartq, dostosowanq do wieku dziecka, rozmowe.

Pamietaé, ze kazdy moze mie¢ trudny dzien i nie zawsze oznacza to
odrzucenie.

Nie postrzega¢ siebie tylko w kontekscie choroby, tracqc z oczu, ze
w dalszym ciqgu jestesmy mezem, zong, rodzicem, przyjacielem,

i stara¢ sie by¢ w tych rolach na tyle, na ile pozwala kondycja
psychiczna i fizyczna.

Nie rezygnowa¢ z bliskosci i czutosci.

KRZYS,
Pacjent z rodzicami

Pamiegtaj!

Wazne!

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

Czy osoba chora ma prawo myslec¢
o intymnosci?

Sam fakt, ze zadajemy sobie to pytanie swiadczy o tym, ze cos jest
nie tak z naszym postrzeganiem osoéb chorych i ich potrzeb. Dlacze-
go osoba chora miataby rezygnowaé z potrzeby dotyku, czutosci? | tu
znowu ograniczeniem mogq by¢ stereotypowe przekonania, ze bli-
skos¢ seksualna jest dla oséb zdrowych, a osoby chore nie majq takich
potrzeb. Na swiecie podkresla sig, ze kazda potrzeba cztowieka, ktéra
stanowi o petni jego zyciaq, jest tak samo wazna w zdrowiu i w chorobie.
Choroba moze narzuca¢ swoje ograniczenia, 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 mysle¢ w kate-
gorii ,wszystko albo nic”, a mozna nie rezygnowaé z intymnego spo-
tkania z osobg kochang i swiadomie celebrowaé chwile, ktére razem
tworzymy.

Nie ma fizycznego powodu, dla ktérego osoba po przeszczepieniu nie
moze wznowi¢ zycia seksualnego, pod warunkiem ze jej partner jest
zdrowy.

Moze sig okazac, ze powrot do petnego zblizenia i odczuwania popedu
seksualnego zajmie troche czasu. Wptyw moze mie¢ zmeczenie, prze-
wlekty stres, brak snu, depresja, przyjmowane leki.

Stosowanie prezerwatywy pomaga zapobiegaé ryzyku zakazenia.
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Jak bliscy mogq wspierac¢ osobe chorg?
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ANDRZEJ,
Pacjent
z osobq bliskg

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

Przede wszystkim osoby wspierajgce powinny da¢ sobie prawo
do emocji i poczucia zagubienia, szczegdlnie na poczqtku choroby
osoby bliskie;j.

Z uwagi na wymodgi higieniczne nalezy pamigta¢ o zachowaniu
ostroznosci w liczbie oséb opiekujgcych sie osobg po
przeszczepieniu.

Aby unikng¢ domyslania sig, czego potrzebuje osoba chora,
i narzucania swoich wyobrazen, nalezy zadawaé pytania, co dla
chorego jest wazne, czego potrzebuje, a czego nie chce.

Nalezy unika¢ traktowania osoby chorej jakby stracita prawo do
samostanowienia i nie mogta podejmowac¢ decyzji. Narzucanie

swojego zdania budzi w chorych ztos¢ i poczucie uprzedmiotowienia.

Nierzadko nadmierna opieka pozwala osobie wspierajgcej czu¢
sig potrzebnym i niezastgpionym bez uwzgledniania autonomii
i realnych potrzeb osoby chorej.

Osoby wspierajgce majq prawo zwrdcié uwage choremu, ze
przekracza ich granice, np. poprzez swoje zachowanie, stowaq,
pretensje, manipulacje.

Warto stucha¢ i nie uciekaé od trudnych tematéw.

Im wigcej normalnosci i powoddéw do usmiechu, tym lepiej mozna
wykorzysta¢ wspolny czas.

Nie nalezy ukrywaé przed osobg chorg prawdy o jej stanie zdrowia.

Nie nalezy pociesza¢ na site (,bedzie dobrze”, ,dasz radg, jestes
silna/y”). Poczucie, ze otoczenie oczekuje, ze chory bedzie ,twardy”,
,waleczny” prowadzi do ukrywania przez osobe chorg prawdziwych
emocji.

Warto pamietaé, ze to, co w danym momencie byto dobre dla osoby

chorej i jej bliskich, za chwile moze juz nie byé. Choroba ma swojg
dynamike i nierzadko wymusza zmiany w funkcjonowaniu catego
systemu rodzinnego. Dlatego tez warto rozmawiaé i sprawdzac,
czy ustalone wczesniej zasady funkcjonowania sq adekwatne do
obecnej sytuacji, czy tez wymagajqg wprowadzenia zmian.

Osoby bliskie majg prawo do odpoczynku i zaspokojenia swoich
potrzeb zyciowych. Poswiecajqcy sie opiekun staje sie toksyczny
i wzbudza w osobach chorych poczucie winy.
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Nawrét choroby i co dalej?

Kazdy cztowiek, ktory decyduje sie na leczenie, ma prawo wierzyé, ze
ma ono gteboki sens i witozony wysitek przetozy sie na odzyskanie
zdrowia. Sq jednak sytuacje, kiedy osoba chora staje w obliczu braku
odpowiedzi na leczenie i musi poradzi¢ sobie z utratg nadziei, wieloma
trudnymi myslami i emocjami.

Dlatego wazne, zeby:

* Dac¢ sobie czas na oswojenie sie z nowq sytuacjq i ze zrozumieniem
podejs¢ do swoich emocji.

® Ustali¢ z lekarzem, co w danej sytuacji mozna zrobié.

* Jezeli istnieje mozliwosé¢ dalszego leczenia, to warto uwazaé¢ na
mysli, ktére zabierajq sity i nadzieje do podjecia ponownej préby
leczenia.

® Otaczac¢ sig przyjaznymi ludzmi.
* Otwarcie méwié¢ o swoich obawach.

* Swiadomie skupiaé sie na tych aspektach zycia, ktérych choroba
nie zabrata i ktére powodujq, ze caty czas widzimy sens istnienia.

Jak rozmawiaé na tematy trudne?

To, ze dany temat wzbudza w nas niepokdj lub jest wstydliwy, najcze-
Sciej jest odzwierciedleniem nabytych i utrwalonych przez lata przeko-
nan, ze o pewnych sprawach nie powinno sie rozmawia¢, ze sq tematy,
ktére wzbudzajg niepokdj, i ze trzeba chroni¢ innych ludzi, w szczegdl-
nosci bliskich, przed smutkiem. Unikamy tematéw, ktére w naturalny
sposdb wypetniajqg nasze zycie, i zostawiamy niewypowiedziane lgki,
potrzeby i obawy, skazujgc sie na poczucie samotnosci, a bliskich -
na uczucie oddalenia. Tymczasem wiele oséb chorych ma potrzebe
rozmowy na tematy codziennego funkcjonowania i leczenia, ale réw-
niez na tematy ostateczne i nie ma w tym nic nienaturalnego. Mamy
przeciez prawo niepokoi¢ sig, o to, co bedzie z naszq rodzing, kiedy nie
pracujemy, mie¢ wgtpliwosci, czy sie rozumiemy ze wspotpartnerem,
nie godzi¢ sie na pewne traktowanie ze strony bliskich. Mozemy tez
chcie¢ omoéwi¢ sprawy rodzinne i organizacyjne na wypadek, gdyby
nas zabrakto.
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Wazne!

Psychika Pacjenta w czasie przeszczepienia

Otwarta rozmowa zbliza ludzi, pozwala zweryfikowaé sposéb mysle-
nia i odzyska¢ spokdj. A to, ze dany temat wzbudza w nas i osobach
bliskich wzruszenie, a nawet niepokdj, to zupetnie naturalna reakcja
naszego mozgu.

Niektére rozmowy nie mogq sie odby¢ przypadkowo, w pospiechu,
dlatego trzeba sie do nich przygotowad, czyli zadba¢ o czas i miej-
sce. Warto zapamietag, ze niewypowiedziane mysli zyjq swoim zyciem,
a my tracimy zycie na udawaniu, ze ich nie ma.

Czy warto szukaé pomocy psychologa?

Nie kazdy chory cztowiek potrzebuje kontaktu z psychologiem. Niekto-
rzy zapewniajq sobie wsparcie wérdd najblizszych, inni czujq, ze to jesz-
cze nie ta chwila, a jeszcze inni majg negatywne skojarzenia z wizytq
u psychologa i psychiatry. Kazdy ma prawo do swojego wyboru. Bywa-
ja jednak chwile, kiedy nie znajdujemy w sobie sity do przezwycigza-
nia probleméw wynikajqcych z choroby, réwniez z powodu probleméw
w relacjach rodzinnych, i wéwczas rozmowa z kims, kto ma dystans
do naszych spraw, komu mozemy powierzy¢é swoje mysli i emocje
bez niepokoju, ze go tym obcigzamy, moze byé dobrym poczqgtkiem
do uspokojenia mysli i podjecia wysitku zmierzajgcego do lepszego,
a przede wszystkim bardziej $wiadomego zycia. Zycia pomimo choro-
by, pomimo wielu niewiadomych. Takg osobq moze by¢ psychoonkolog
lub psycholog.

PSYCHOONKOLOG,
Marta Rusek
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Akcja rejestracji potencjalnych
Dawcow szpiku

W ogodlnoswiatowej bazie Dawcoéw szpiku zarejestrowanych jest obec-
nie ponad 41 miliondw oséb. Pomimo to, weiqz co S polski Pacjent nie
moze znalez¢ swojego ,blizniaka genetycznego”. Dlatego tak wazne
jest zachecenie do rejestracji nowych oséb. Im wiecej potencjalnych
Dawcow szpiku, tym wiecej szans na nowe, zdrowe zycie dla Pacjentdw.

Choroba zawsze przychodzi niespodziewanie. Bliscy i rodzina Pacjenta
czesto nie wiedzqg, co mogq zrobi¢ w tym trudnym czasie oczekiwa-
nia na informacje, ze znalazt sig odpowiedni Dawca. Ten moment warto
wykorzysta¢ na dziatanie na rzecz chorujgcego bliskiego oraz innych
Pacjentéw czekajqcych na przeszczepienie szpiku lub krwiotwérczych
komodrek macierzystych. To dobry czas na zorganizowanie Dnia Dawcy
Szpiku, dzieki czemu do bazy Fundacji DKMS dotgczq nowi, potencjalni
Dawcy. By dotrze¢ do jak najwigkszej liczby oséb mozna wykorzystaé
historie i wizerunek osoby chorej.

Organizacja akcji jest potqczeniem doswiadczenia Fundacji DKMS
i zaangazowania bliskich Pacjenta, ktérzy tworzyé bedq tak zwang
grupe inicjatywng. Pracownicy fundacji spotykajq sie z grupq i wspol-
nie ustalajg miejsca, w ktérych mozna zorganizowaé punkty rejestra-
cyjne. Zawsze staramy sie znalez¢ miejsca powiqzane z Pacjentem (np.
miejsce pracy; szkota, w ktdrej uczq sig dzieci) oraz takie, w ktérych jest
duzy ruch (np. lokalny piknik, czy galeria handlowa).

Po spotkaniu trwajg dziatania promocyjne i edukacyjne, ktérych ele-
mentem jest opowiedzenie historii danego Pacjenta, a finatem wszyst-
kich dziatan jest akcja rejestracji potencjalnych Dawcow szpiku
w ustalonych wczesniej miejscach.

Dlaczego warto zorganizowac¢ akcje?

® Kazda rejestracja to nowa szansa na znalezienie ,blizniaka
genetycznego” dla chorych czekajqcych na przeszczepienie. Dla
wielu z nich to jedyna nadzieja na powrdt do zdrowia. Dlatego
tak wazne jest, aby nieustannie powieksza¢ baze potencjalnych
Dawcow szpiku.

® Bliscy i rodzina Pacjenta mogq skoncentrowac sie na dziataniuy,
majqc realny wptyw na poprawe sytuacji wszystkich Pacjentow
czekajgcych na zgodnego Dawce.

® Organizujqc akcje rejestracji potencjalnych Dawcow szpiku ma
sie wptyw na budowanie $wiadomosci idei dawstwa szpiku wsrod

lokalnej spotecznosci.
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Co zyskujemy organizujqc akcje?

® zwiekszamy baze potencjalnych Dawcow szpiku kostnego, co
daje szanse Pacjentom na znalezienie zgodnego ,blizniaka
genetycznego”.

® Swiadomosé, ze nie jest sie@ samemu. Pacjenci widzgc ogromne
zaangazowanie lokalnej spotecznosci mogq odczué wsparcie
i motywacje w dalszym procesie leczenia.

W badaniu przeprowadzonym w lipcu 2023 r. wsréd Pacjentow wspét-
pracujqcych z Fundacjq DKMS az 100% Pacjentéw odpowiedziato, ze
jest zadowolonych ze wspdtpracy z naszq organizacjq i polecitoby jq
innym Pacjentom.

Zachecamy roéwniez do obejrzenia filmdw, ktérego
bohaterami sq Andrzej, Kasia i Stawek, ktorzy kilka lat
temu rozpoczegli wspdtprace z Fundacjg DKMS, gdy oni
lub ich bliscy potrzebowali Dawcy szpiku. bit ly/historieDKMS

Skontaktuj sig¢ z nami!

Wyslij wiadomosé z numerem kontaktowym
na dziendawcy@dkms.pl
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DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Bezptatna pomoc
psychologiczna!
Koniecznie przeczytaj!

Nowotwor krwi to diagnoza, ktora dotyka nie tylko samego Pacjenta, ale i jego bliskich.
Fundacja DKMS, chcqc w tym trudnym czasie wspieraé chorego i jego rodzing,
uruchomita ,Projekt Wsparcia Psychologicznego Pacjentéw i Ich Najblizszych”.
Aby otrzymaé¢ pomoc, mozna zwrdcic¢ sie do nas z prosbq o sfinansowanie kosztéow
serii 12 spotkan z psychologiem.

Kontakt z psychologiem to mozliwo$¢ zadawania pytan, wyjasnienia stanow
emocjonalnych i reakcji, ktére towarzyszq Pacjentowi i jego bliskim w trakcie choroby.
To pomoc w zmierzeniu sie z nowq, trudng rzeczywistosciq.

Wystarczy, ze skontaktujesz sie z nami, piszqc maila na adres:
leszek.lewandowski@dkms.pl lub pod nr telefonu +48 606 724 191,
a udzielimy Ci wszelkich niezbednych informaciji.
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