Wsparcie psychologiczne to |
i poradzeniu sobie w trudnej sytuaciji.

Choroba nowotworowa zaburza réwnowage pa-
cjenta oraz jego najblizszej rodziny. Zdarza sie, ze
dotychczasowe sposoby radzenia sobie nie sg wystar-
czajace i potrzebne jest wsparcie innych.

Po ustyszeniu nieoczekiwanej diagnozy, pacjent
moze zmagac¢ sie z wieloma réwnolegtymi emocja-
mi. Poczatkowo moze pojawié¢ sie szok, nastepnie
lek, ztos¢, smutek i zal. W do$¢ szybkim czasie chory
musi zmieni¢ swoje dotychczasowe plany i wartosci
zyciowe. W trakcie leczenia przechodzi przez rézne
etapy: od zaprzeczenia przez gniew, targowanie sie,
depresje do pogodzenia sig z zaistniata sytuacja.

Zaprzeczanie i gniew

W procesie przechodzenia przez chorobe, ktéra
jest wyczerpujaca i dtuga, bardzo wazna jest obec-
noé¢ rodziny i przyjaciét. We wsparciu chorego naj-
blizsi ogrywaja znaczaca role, majg wptyw na jego
myslenie i postepowanie.

Osoby otrzymujgce informacje o swojej nie-
uleczanej chorobie, moga doznaé przej-
$ciowego szoku, ktéry z czasem uste-
puje, pozwala odzyskaé¢ réwnowage
i moze wyrazac¢ sie w zaprzeczeniu: X
,,Nie, to niemozliwe”, ,,To nie moje (
wyniki badan”. Pierwszy etap cho-
roby nazywa sie zaprzeczeniem o
oraz izolacja.

Czesciowa negacja wystepuje
niemal u wszystkich chorych, nie
tylko w poczatkowych fazach, ale
takze pdZniej. To reakcja, ktéra nastep-
nie pozwala pacjentowi na opanowanie sie
i mozliwe pogodzenie sie z faktem zachorowania.
Niektérzy sg gotowi otwarcie o tym mysleé i mowié,
a inni moga sie izolowaé, wyraza¢ nieche¢ i sprzeciw
wobec takich rozméw. Pamietajmy: ,,Nie mozemy
ciggle patrzeé¢ w storice, nie mozemy ciagle mysle¢
o chorobie”.

Kiedy zaczynamy dopuszczaé do siebie informa-
cje zwigzane z choroba, w naszych uczuciach moze
pojawié sie gniew, ktéry wskazuje na drugi etap cho-
roby. Dodatkowo pojawiajg sie takie emocje jak: Zal,
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wéciektosé, zazdroéé, drazliwoéé. Moze formutowadé sie
pytanie: ,,Dlaczego wtasnie ja?”.

W tej fazie gniew kierowany jest czgsto w strone
rodziny chorego, bliskich czy personelu medyczne-
go. Trudno$¢ pojawia sie wtedy, gdy nie zastanawia-
my sie nad przyczynami wybuchu gniewu u chorego
i traktujemy je bardzo osobiscie, mimo Ze nie majg
nic wspélnego z osobami, ktére staty sie ich celem.

Niewielka cze$¢é oséb moze zosta¢ do samego
korica na etapie zaprzeczenia i w $wiecie, w ktérym
sg zdrowe, a swoje dolegliwosci (np. ostabienie) wig-
zat z wiekiem.

Targowanie sie, depresjaij

o

ogodzenie

Trzeci etap to targowanie sie. Trwa przez krétki
czas i jest mniej znany. Jednak, jesli choremu trudno
byto pogodzié sie z rzeczywistoscig, pézniej odezu-
wat gniew, to na tym etapie moze prébowa¢ stworzyé¢
pewnego rodzaju uktad, ktéry opdzni nieuniknione

wydarzenie. Jesli ztosé byta kierowana réwniez

w strone Boga, chory moze doj$é do wnio-

sku: ,,Bég postanowit mnie zabra¢ z tej

ziemi, ale moze jeéli grzecznie popro-

sze, bede sie wiecej modlit, to Bég
mnie wystucha”.

Depresja tak nazywamy
czwarty etap choroby. W chwili,
kiedy chory musi poddaé sie ope-
racji lub wrécié do szpitala, gdzie

dostanie kolejna serie chemiote-
rapii lub radioterapii, dodatkowo
pojawiaja sie kolejne objawy, np. sta-
bosé i utrata wagi. Trudno jest byé wéw-
czas radosnym. Pacjent odczuwa ogromng
strate zwigzang ze swoim wyglgdem, ograniczeniem
sprawnoéci, mniejszym poczuciem meskosci czy ko-
biecosci, utratg pracy. Pojawia sie smutek, lek, ptacz-
liwo$¢ i obnizony nastroj.

Pigty etap choroby to pogodzenie sig. Objawia sig
brakiem widocznego zatamania, gniewu czy zazdro-
$ci. Chory bedzie zatowat ludzi bliskich, ktérych utraci,
miejsc, ktére lubit, bedzie rozmyslat o nadchodzgcej Smier-
ci. Bedzie tez bardziej ostabiony, senny i wyczerpany.



Nie nalezy uwazaé tego etapu za szcze$liwy. Jest
to czas niemal pozbawiony uczué. Chory potrzebuje
wiecej ciszy i spokoju. W tym okresie to rodzina po-
trzebuje wiecej zrozumienia, wsparcia i pomocy niz
sam chory. Niektdre osoby ,walcza do korica” i trzy-
majg sie nadziei, co uniemozliwia prawidtowe pogo-
dzenie sie z losem.

Warto pamietaé, ze etapy choroby nie musza
wystepowaé po kolei, moga sie mieszaé i powra-
ca¢ ponownie, a niektérych z nich moze zupetnie
zabrakngé. Wazne jest, aby w czasie tego procesu
wspieraé chorych. Potrzebujg oni przede wszystkim
pomocy informacyjnej, ktéra powinien zapewnié per-
sonel medyczny oraz wsparcia emocjonalnego udzie-
lanego przez rodzine.

Wsparcie emocjonalne ze strony rodziny nie po-
winno byé okazywane w takich wyrazeniach jak: ,wez sie
w garsé”, ,,mysl pozytywnie”, ,wszystko bedzie do-
brze”, ,,nie martw sie, wszystko sie jako$ utozy”. Cho-
ry nie moze patrzeé tylko na pozytywne strony, ponie-
waz to mogtoby oznaczaé, ze nie ma prawa mysleé
o nachodzgcej $mierci. Nie nalezy réwniez pocieszaé
go stowami: ,,nie badz smutny”, gdyz kazdy z nas jest
smutny, kiedy traci kogo$ bliskiego lub co$, na czym
mu bardzo zalezy.

Podczas wspierania osoby chorej powstrzymaj sie
od udzielania rad, poniewaz czesto to, co stuzy nam,
niekoniecznie moze postuzyé¢ drugiemu cztowiekowi.
Postaraj sie przekaza¢ choremu, ze to, co czuje, jest
w porzadku, ma prawo tak sie czué, moze tez oka-
zaé stabo$¢. Zapewnij go, ze jestes$ przy nim. Mozesz
przypomnieé, aby dbat o siebie.

Dodatkowo swoje wsparcie mozesz okazaé ak-
tywnym stuchaniem i byciem autentycznym. Jesli
w danej sytuacji nie wiesz, co powiedzieé, to tez jest
w porzadku, poinformuj o tym osobe chorg. Dzigki
temu bardziej doceni twoja szczero$¢ niz sztuczng
prébe pocieszenia.

W momencie, gdy zapada cisza w czasie rozmo-
wy, nie martw sie, to nic ztego. Aktywne stuchanie
okazuj, upewniajac sie, ze dobrze zrozumiates osobe
chora. Zadawaj pytania: ,,Jak sie czujesz w zwigzku
z tg sytuacja?”, ,Co wtedy czutes?”, ,,0d czego checesz
zaczaé?”, ,,Jakie moga byé efekty uboczne leczenia?”,
,»Sprébujemy przyjrzeé sie «za» i «przeciw» tej sytu-
acji?”, itp.

Duze znaczenie maja stowa: ,,To nie twoja wina”,
kiedy chory ma poczucie, ze zaniedbat swoje bada-
nia lub tryb zycia. Pozwél osobie chorej wyrazié¢ swéj
smutek, powiedz: ,,Mozesz ptakaé”. Dodatkowo, je-
$li zauwazysz, ze chory nie wykazuje checi dialogu,
mozesz zapytaé go, czy chce zostaé sam. Oprécz go-
towosci do rozmowy oraz wystuchania, mozna tez

w trudnej chwili okazaé choremu czuto$é przez do-
tyk, uscisk, przytulenie.

W czasie opieki nad chorym oraz wspierania go,
nie zapomnij o sobie. Gdy w rodzinie zachoruje jedna
osoba, wptywa to réwniez na najblizszych. Moze po-
jawié sie u nich lek, wspétczucie, obawa, frustracja
czy zto$¢é. Swoje uczucia przesuwamy na drugi plan,
bagatelizujgc je i skupiajac sie wytacznie na potrze-
bach osoby chorej. Prowadzi to do kumulacji odczué,
ktére prawdopodobnie pojawia sie w najmniej ocze-
kiwanym momencie, dodatkowo mogg byé niezrozu-
miate i oderwane od przyczyny.

Bardzo wazne jest, aby wiedzie¢, ze nie ma ztych
i dobrych emocji. Najczesciej pojawia sie bezrad-
nosé, poczucie braku kontroli, lek o przysztosé,
poczucie straty. Zatrzymaj sie na chwile i uswia-
dom sobie, co sie dzieje, pozwél sobie na wyrazenie
swoich emocji. U 0séb opiekujgcych sie moze wyste-
powaé poczucie winy zwigzane z watpliwoscig, czy
opieka, jaka oferuja, jest wystarczajgco dobra. Mo-
zemy czu¢ sie odpowiedzialni za zty humor chorego
lub jego irytacje, ktéra nie musi mieé nic wspélnego
Z nasza pomoca.

Negatywne mysli, nacechowane poczuciem winy,
postaraj sie zastapi¢ myélami pozytywnymi. Kiedy
uwazasz, ze poswiecasz sobie zbyt duzo czasu, po-
staraj sie spojrze¢ na to z innej strony. Dzieki temu, ze
poswiecasz sobie uwage i cze$¢ czasu, mozesz lepiej
funkcjonowaé i stworzyé lepsza relacje z chorym. Gdy
bierzesz na siebie zbyt duzo obowigzkéw, to wkrétce
poczujesz wyczerpanie.

Z kolei osoby, ktére zostang odsuniete od opie-
ki i wypetniania swoich obowigzkéw, moga czué sie
niepotrzebne i straci¢ mozliwosé sprawdzenia sie
w trudnej sytuacji. Warto, aby zadania zostaty roz-
tozone na wszystkich cztonkéw rodziny. Pamietaj,
opiekun moze: posiadaé wtasne zainteresowania,
utrzymywac kontakty nie tylko z osoba chora, ko-
rzystaé z pomocy innych oséb oraz placowek wspie-
rajgcych w opiece, zajmowaé sie wtasnymi sprawa-
mi, wyrazaé¢ swoje uczucia, nie krzywdzac innych,
odpoczywaé bez poczucia winy.

Jesli zauwazysz u siebie, chorego lub innych
cztonkdéw rodziny, ze dotychczasowe sposoby radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach sa niewystarczajgce,
skorzystaj z innych mozliwosci wsparcia, takich jak:
pomoc psychologiczna, psychoonkologiczna czy psy-
choterapeutyczna.
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nalnej.

Magazyn KOLPING Polska. Nr 3/2023 — 15

2/2



