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Natalia Ltojko

Radca prawny w kancelarii Kieszkowska Rutkowska Kolasinski. Od ponad 14 lat
zajmuje sie prawem ochrony zdrowia. Prowadzi pro bono sprawy dotyczace do-
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prawa ochrony zdrowia.
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Uniwersytetu Medycznego. Doktorantka w Klinice Onkologii i Radioterapii. Te-
matyke swojej pracy doktorskiej poswiecita problematyce otytosci sarkopenicznej
w przebiegu raka piersi. Wspétautorka ksiazki Nie daj sie rakowi. Wsparcie zywienio-
we w chorobie nowotworowej oraz autorka poradnikéw dla pacjentéw. Jej gtéwnym
zainteresowaniem jest szeroko pojeta dietoterapia onkologiczna, obejmujaca role
diety w profilaktyce antynowotworowej oraz w trakcie terapii onkologiczne;.

Izabela Malicki

Megr psychologii, psychoonkolog. Absolwentka studiéw magisterskich na kierunku
psychologia na Uniwersytecie Gdanskim i studiéw podyplomowych z psychologii
klinicznej oraz psychoonkologii na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Pracuje
w Poradni Zdrowia Psychicznego w Wojewddzkim Centrum Onkologii Copernicus
w Gdansku oraz w Szpitalu sw. Wojciecha Copernicus. Wspétautorka poradnika
DROGOWSKAZNIK — w podrézy przez zatobe. Jej zainteresowania naukowo-badaw-
cze obejmujg tematyke psychologii zdrowia, psychosomatyki, psychoonkologii
oraz profilaktyki zdrowia.

lwona Nawara

Specjalista psychologii klinicznej, psychoonkolog, terapeuta, superwizor i trener
Terapii Simontonowskiej oraz Racjonalnej Terapii Zachowania. Trener psychoon-
kologii. Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego. Dyrektor
Centrum Psychoonkologii Unicorn. Wspoforganizatorka i wyktadowca na studiach
podyplomowych na kierunku psychoonkologia w praktyce klinicznej w Medycz-
nym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Od
1995 r. pracuje z pacjentami onkologicznymi stosujac metody i techniki Rational
Behavior Therapy oraz Terapie Simontonowska.
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Barbara Radecka

Dr hab. n. med., onkolog kliniczny, internista, ordynator Oddziatu Onkologii Klinicz-
nej z Odcinkiem Dziennym Opolskiego Centrum Onkologii. Prowadzi Wielodyscy-
plinarny Zespét Diagnostyki i Leczenia Raka Piersi. Stypendystka Europejskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej w Instytucie Jules Bordet w Brukseli. Jest cztonkiem
polskich i miedzynarodowych zespotéw badawczych oraz wspétautorka kilkudzie-
sieciu prac naukowych, publikowanych w Polsce i za granica. Gtéwnym przedmio-
tem jej zainteresowan naukowych jest leczenie chorych na raka piersi, biologia i le-
czenie przerzutow do mézgu oraz obserwacja chorych po leczeniu onkologicznym.

Monika Rucinska

Dr n. med., specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej, onkologii kli-
nicznej i medycyny paliatywnej, certyfikowany psychoonkolog. Adiunkt Katedry
Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie. Wyktadowca studiéw podyplomowych na kierunku psychoonkologia SWPS
Uniwersytetu Humanistycznospotecznego. Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego. Cztonek Zarzadu Olsztynskiego Stowarzyszenia Ho-
spicyjnego Palium.

Bozena Winch

Mgr psychologii, certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, psychoonkolog, superwizor i trener Polskiego Towarzystwa Psychoonkologii.
Wykfadowca na podyplomowych studiach z psychoonkologii na Uniwersytecie
Humanistycznospotecznym — SWPS. Autorka wielu rozdziatéw w ksiazkach i pod-
recznikach akademickich, m.in. w Praktycznym podreczniku psychoonkologii pod
red. Marii Rogiewicz, Medycyna Praktyczna, Krakéw, 2015 czy Lekarzu wobec ro-
dziny chorego pod red. Jacka Wciorki, IPIN, Warszawa 1992. Przyjmuje pacjentow
indywidualnie, matzensko i rodzinnie.

Mariusz Wirga

Psychiatra, psychoterapeuta, psychoonkolog, superwizor psychoonkologii. Szkolit
sie u pionieréw terapii poznawczo-behawioralnych jak Albert Ellis, Marsha Line-
han, David Burns, a takze Maxie C. Maultsby, Jr i Carl Simonton. Dyrektor me-
dyczny onkologii psychospotecznej w Instytucie Onkologii im. Malcolma Todda
w Long Beach Memorial Medical Center w Kalifornii oraz psychoterapeuta w pry-
watnej praktyce. Autor i wspofautor wielu artykutéw naukowych oraz wydanej
niedawno w Polsce ksigzki ABC twoich emocji. Prowadzi szkolenia i warsztaty dla
terapeutéw, a szczegblnie chetnie uczy zwyktych ludzi, jak skutecznie sobie radzi¢
w niezwyktych okolicznosciach.

Anna Wyszadko

Mgr psychologii, pracuje w Zaktadzie Medycyny Paliatywnej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Prowadzi prywatna praktyke psychologiczng i terapeutycz-
na. Naukowo (i nie tylko) interesuje ja wspofpraca interdyscyplinarna, uczenie
sie i nauczanie komunikowania w stuzbie zdrowia oraz to jak pracownicy stuzby
zdrowia przystosowuja sie do wyzwan stawianych przez prace.
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WSTEP

Ksiazke adresujemy do 0s6b rozpoczynajacych i kontynuujacych swoje ,zycie z ra-
kiem”, a takze do majacych chorobe juz za soba. Zostata opracowana przez le-
karzy i psychologéw, ktérzy przez wiele lat pracowali i pracujg w tej dziedzinie
medycyny.

Bardzo czesto zdarza sie nam stysze¢, ze udzielamy za mato informacji lub ze sa
one niezrozumiate lub powierzchowne. W niniejszej publikacji probujemy, chocby
czesciowo, odpowiedzie¢ na Pafnstwa pytania — zwfaszcza na te, ktére zadajecie
najczesciej.

Ukfad poszczegélnych rozdziatéw jest podporzadkowany temu celowi. Zaczy-
namy od podstawowych informacji dotyczacych istoty choroby nowotworowej
i jej réznych sposoboéw leczenia oraz zwigzanych z tym niedogodnosci. Ten obszar
wiedzy uzupefniamy praktycznymi wiadomosciami o prawach pacjentéw, a takze
o zasadach prawidfowego odzywiania.

Inny wazny problem — korzystanie z tzw. leczenia niekonwencjonalnego, zostat
juz wezesniej szczegbtowo opracowany, dlatego odsyfamy osoby zainteresowane
do odpowiednich linkéw w Internecie.

Kolejne istotne problemy, z jakimi borykaja sie najczesciej zarbwno osoby
leczone onkologicznie, jak i zyjace po raku to niektére przewlekte dolegliwosci
fizyczne.

Najczesciej skarzycie sie Panstwo na bol, zmeczenie i ktopoty ze snem. Prébu-
jemy omowic przyczyny tych objawéw, a zwfaszcza zaproponowac rézne sposoby
radzenia sobie z nimi. Mysla przewodnia naszej ksiazki jest bowiem zachecenie
Panstwa do aktywnego pomagania sobie w réznych trudnych sytuacjach. Dlatego
na koniec tej czesci poradnika bardzo zachecamy do podjecia lub kontynuowania
aktywnosci fizycznej, ktéra jest bardzo waznym elementem dobrej jakosci zycia
na kazdym jego etapie — zarobwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym.

Kolejne rozdziaty naszego poradnika dotycza umiejetnosci komunikowania sie
z ludZzmi. Zwykle w publikacjach na ten temat dominuje problem kontaktu le-
karz—pacjent wraz z zaleceniami prowadzenia umiejetnie rozmowy przez lekarza.
Niewatpliwie jest to bardzo wazne zagadnienie, ale nie mniej potrzebne jest zasta-
nowienie sie w jaki sposéb osoba chora (lub po chorobie) moze poprawi¢ jakos¢
swoich relacji zaréwno z personelem medycznym, jak tez z blizszym i dalszym
otoczeniem.

W kazdym okresie zycia przezywamy rézne trudnosci i réznie sobie z nimi pro-
bujemy poradzi¢, co w duzej mierze zalezy od naszej wifasnej odpornosci psy-
chicznej. Jeden z rozdziatéw poradnika jest wtasnie propozycja wzmocnienia sit
i zasoboéw psychicznych, ktére przyczyniaja sie do zwiekszenia ogélnej odpornosci
psychicznej na wszelkie stresy. Kontynuacja tej tematyki jest rozdziat podsuwajacy
propozycje samopomocy w zakresie przezywania choroby i kontaktow z bliskimi.
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Zdarza sie jednak, ze doswiadczane sytuacje przekraczajg mozliwosci adapta-
cyjne pacjenta, w wyniku czego pojawia sie lek, gniew, bunt lub przygnebienie.
W kolejnym rozdziale prébujemy zatem podpowiedzie¢ Panstwu, w jaki sposéb
mozecie sobie pomdc sami lub kiedy nalezatoby zwrdcic¢ sie o pomoc specjalisty.

Nasz poradnik, nastawiony na zachete do uaktywnienia sie Panstwa w zakresie
samopomocy, konczymy praktycznymi propozycjami skorzystania z jej konkret-
nych metod.

Zycze owocnej lektury

Krystyna de Walden-Gatuszko
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Co trzeba wiedzie¢ o nowotworach

Monika Ruciriska

Nowotwdr to obecnie jedna z najczestszych choréb. Szacuje sie, ze w krajach roz-
winietych na nowotwoér moze zachorowad nawet co trzecia osoba. Czas rozwoju,
rozpoznania i leczenia nowotworéw jest bardzo dtugi. Dzieki metodom wczesne-
go rozpoznawania choroby nowotworowej i nowoczesnym sposobom jej leczenia
wzrasta mozliwos¢ catkowitego wyleczenia nowotworu lub znacznego wydtuzenia
czasu zycia chorych.

Nowotwory znane sg od starozytnosci — po raz pierwszy opisaf je grecki lekarz
Hipokrates (V-IV w. p.n.e.), uznawany za ,0jca medycyny” —. Prowadzone od
tego czasu badania nad nowotworami systematycznie poszerzaty wiedze na temat
samej choroby i jej przyczyn, ale dopiero w XIX wieku niemiecki patolog, antropo-
log i higienista Rudolf Virchow zrozumiat, ze rak to niekontrolowane namnazanie
sie komorek ,jakby kierowaty sie wtasng wolg zycia”. Rozwoj badah nad nowo-
tworami nastapit w XX wieku i trwa nadal, przynoszac coraz lepsze zrozumienie
biologii nowotworéw, a tym samym dajac podwaliny pod tworzenie nowych
sposobdéw zapobiegania i leczenia tej choroby.

Nowotwory dzieli sie na fagodne i ztosliwe. Guzy tagodne charakteryzuja sie powol-
nym wzrostem, najczesciej bez zaburzenia funkgji narzadu, w ktérym sie rozwijaja. Na-
tomiast guzy ztosliwe maja zdolnos¢ do naciekania, czyli bezposredniego przechodze-
nia komdrek nowotworowych w obreb innych tkanek i do tworzenia przerzutéw, kiedy
komorki nowotworowe wnikaja do naczyn krwionosnych lub limfatycznych i ta droga
dostaja sie do odlegtych narzadéw, tam sie osiedlaja i tworza tzw. guz przerzutowy.

Stowo rak (tac. carcinoma, ang. cancer) w polskiej nomenklaturze medycznej
oznacza nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z tkanek nabtonkowych, choc¢ okresle-
nie to popularnie stosowane jest jako synonim nowotworu ztosliwego.

Nowotwor zazwyczaj wywodzi sie z pojedynczej zmutowanej komorki. Muta-
cje, czyli zmiany materiatu genetycznego komarki (DNA), moga by¢ wrodzone lub
nabyte. Mutacje wrodzone stanowia przyczyne 10-15% wszystkich nowotwordw,
natomiast nabyte az 85-90%. Nabyte uszkodzenia DNA dzieli sie na uszkodzenia
endogenne, spowodowane m.in. przez dziatanie uszkadzajacych czynnikéw po-
wstajacych w prawidtowych procesach metabolicznych komorki, i na uszkodzenia
egzogenne, wywotane przez zewnetrzne czynniki szkodliwe (np. promieniowanie
ultrafioletowe lub elektromagnetyczne, zwiazki chemiczne, wirusy). Nie z kazdej
zmutowanej komorki powstaje nowotwor. Istnieja rézne mechanizmy, ktére bronia
organizm przed rozwojem raka. Jezeli jednak uda sie nieprawidfowej zmutowa-
nej komorce ,wymknac sie” spod tego nadzoru, moze powsta¢ nowotwor. Czas
uptywajacy od wystapienia mutacji do powstania nowotworu, ktéry mozna
juz wykry¢, jest zwykle bardzo dfugi - wynosi od 5 lat do nawet 20 lat.
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Gtowne czynniki srodowiskowe, ktére majg zwigzek z powstawaniem nowo-

tworow ztosliwych to:

= palenie tytoniu,

= picie alkoholu,

= Ootytosc,

= nieodpowiednia dieta,

=« brak aktywnosci fizycznej,

= czynniki zawodowe,

= zanieczyszczenie srodowiska,

= promieniowanie ultrafioletowe,

= promieniowanie jonizujace,

= wirusy,

= bakterie.

Szacuje sie, ze 25-30% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych
ma zwiazek z paleniem tytoniu. Do nowotwordéw tytoniozaleznych nalezy rak
pfuca, krtani, gardta, jamy ustnej, ale tez rak pecherza moczowego, trzustki czy
zotadka.

Picie alkoholu zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego i oddechowego (jama ustna, gardto, krtan, przetyk),
raka watroby, raka jelita grubego, a takze raka piersi.

Otytosc¢ zwieksza ryzyko zachorowania na wiele nowotworéw, w tym raka jelita
grubego, raka piersi, raka trzonu macicy. U 0séb otytych czesto dochodzi do re-
fluksu zotadkowo-przetykowego, co moze prowadzi¢ do powstania raka przetyku.
Podwyzszone stezenie insuliny u oséb otytych sprzyja rozwojowi raka watroby.

Okazuje sie, ze az 35-40% nowotwordw ztosliwych zwiazanych jest z nieod-
powiednia dieta. Sa to przede wszystkim rak jelita grubego, rak przetyku, rak zo-
fadka, raki jamy ustnej. Tradycyjna polska kuchnia generalnie nie sprzyja zdrowiu.
Nasza dieta obfituje w ttuszcze, cukry proste i s6l, dostarcza za mato mikroele-
mentéw i witamin. Wptyw poszczegélnych sktadowych pozywienia oraz witamin
i mikroelementéw na ryzyko zachorowania na konkretne nowotwory jest ztozony
i nie do konca poznany. W kilku badaniach stwierdzono jednak, ze wysokie dawki
suplementéw diety nie tylko nie pomagaja, ale wrecz moga zwiekszac ryzyko roz-
woju choroby nowotworowej. Rozwéj nowotworéw promuja tez zanieczyszczenia
i zwiazki chemiczne powstajace podczas przygotowywania i przechowywania zyw-
nosci, np. aflatoksyny obecne w splesniatych ziarnach zbéz, roslinach straczkowych
i orzechach, zwiazki powstajace podczas wedzenia, smazenia i grillowania, zwiazki
azotu stosowane do konserwowania wedlin, seréw czy piwa.

Siedzacy tryb Zycia, brak aktywnosci fizycznej i nadwaga zaliczane sa obecnie
do gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu nowotwordw.

Uznanym czynnikiem wywofujacym nowotwory skéry jest promieniowanie
ultrafioletowe (stoneczne i pochodzace z t6zek opalajacych). Ekspozycja na duza
dawke promieniowania ultrafioletowego w dfugim czasie, wystepujaca np. u oséb
pracujacych na wolnym powietrzu, wykazuje najwiekszy zwiazek z rakiem skory.
Natomiast ryzyko czerniaka skory jest prawdopodobnie zwiazane z okresowym
narazeniem na promienie ultrafioletowe, np. podczas korzystania z tézek opalaja-
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cych lub intensywnego opalania sie na sfoncu przez osoby zazwyczaj pozostajace
w pomieszczeniach.

Promieniowanie jonizujace (ekspozycja zawodowa, awarie urzadzen, ale tez
promieniowanie kosmiczne) nalezy do gtéwnych czynnikéw fizycznych wywotu-
jacych nowotwory.

Obecnie znamy tez pewne wirusy i bakterie, zakazenie ktérymi promuje rozwdj
nowotwordw. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) moze prowadzic
do powstania raka szyjki macicy, raka pracia, a takze raka gardta. Zakazenie wiru-
sami zapalenia watroby typu B i C (HBV i HCV) sprzyja rozwojowi raka watroby.
Natomiast infekcja bakterig Helicobacter pylori wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju nowotworéw zotadka.

Wozrost zachorowan na nowotwory zwiazany jest tez z wydfuzaniem sie czasu
zycia ludzi. Czestos¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych rosnie bowiem z wie-
kiem — im osoba starsza, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze zachoruje na raka.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze obecny wzrost liczby zachorowan na nowo-
twory jest bezposrednio spowodowany wzrostem liczebnosci populacji i jej starze-
niem sie, zwiekszaniem oddziatywania niekorzystnych czynnikow srodowiskowych
oraz rozpowszechnianiem sie zachowan sprzyjajacych rozwojowi nowotwordw.
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Co trzeba wiedziec
o organizacji badan diagnostycznych
i leczenia onkologicznego

Anna Kowalczyk

Jak sie rozpoznaje nowotwor

Podstawa rozpoznania nowotworu jest badanie fragmentu guza pod mikrosko-
pem, tzw. badanie histopatologiczne. Jest ono niezbedne do okreslenia rodzaju
guza, co pozwala na doboér odpowiedniego leczenia. Metody wykorzystywane
do pobrania takiego fragmentu sg rézne i zalezg od tego, gdzie znajduje sie guz
nowotworowy. Zostaty one opisane w kolejnym podrozdziale dotyczacym badan
wykorzystywanych do rozpoznawania nowotwordw.

Jakie badania i dlaczego wykonuje si¢ w przypadku
podejrzenia nowotworu

Nowotwor zazwyczaj wywotuje objawy, ktére sa przyczyna zgtoszenia sie chorego
do lekarza. Pierwszym bardzo waznym elementem diagnostyki jest tzw. badanie
podmiotowe, czyli rozmowa lekarza z chorym. Problemy, ktére zgtasza pacjent
moga czasem od razu nakierowac lekarza na ich Zrédto. Przyktadowo moze to by¢
guz, ktéry chory wyczut w jakims miejscu swojego ciata albo zmiana na skérze.
Charakterystycznym objawem nowotworu jest krwawienie z jakiejkolwiek czesci
ciata, np. krwawienie z odbytu, krwawienie z drég rodnych (poza regularnym
krwawieniem miesigczkowym u kobiet przed menopauza), krwioplucie, krwawie-
nie ze zmiany na skorze. Innym objawem moze by¢ réwniez ciagty bol w jakiejs
czesci ciata nieuzasadniony innymi przyczynami. Czesto jednak wystepuja tez ob-
jawy niecharakterystyczne, ktére moga by¢ zwiazane z réznymi chorobami, np.
chudniecie, goraczka, przewlekte zmeczenie.

Kolejnym krokiem jest badanie fizykalne, tzw. badanie przedmiotowe. Waznym
elementem tego badania jest dotykanie okolic ciata, w ktérych wystepuja wezty
chfonne — jesli sa powiekszone, twarde, moze to Swiadczy¢ o ich zajeciu przez no-
wotwor. Ostuchiwanie i opukiwanie pfuc moze pozwoli¢ na stwierdzenie ptynu albo
braku powietrza w czesci pfuca. Dotykajac brzucha, lekarz moze stwierdzi¢ np. po-
wiekszenie watroby lub (rzadko) wyczu¢ guz nowotworowy przez powtoki brzuszne.
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Jesli w badaniu fizykalnym zostana stwierdzone zmiany podejrzane o charak-
ter nowotworowy lub jesli lekarz nie znajduje w badaniu przedmiotowym zadnych
zmian, ale objawy zgtaszane przez pacjenta wzbudzaja niepokdj onkologiczny,
zazwyczaj kieruje pacjenta na tzw. badania dodatkowe. Moga to by¢ badania krwi
albo badania obrazowe.

Powszechne jest przekonanie, ze nowotwor rozpoznaje sie na podstawie mar-
keréw nowotworowych wykrywanych we krwi. Niestety nie ma uniwersalnego
markera, ktéry pozwala stwierdzi¢ chorobe nowotworowa. Istnieje kilka mar-
keréw, ktére moga byc¢ przydatne w rozpoznaniu niektérych nowotworéw, np.
raka jajnika albo raka jelita grubego, jednak czesto ich stezenia moga miescic sie
w granicach normy mimo istnienia zaawansowanej choroby nowotworowej lub
by¢ podwyzszone (np. w przypadku zakazen) bez zadnego zwiazku z nowotwo-
rem. Bardziej przydaja sie po zakonczeniu leczenia, przy badaniach kontrolnych.
Stuza wtedy do oceny, czy nie dochodzi do nawrotu choroby.

Waznym elementem diagnostyki sg badania obrazowe, ktére moga uwidocz-
ni¢, gdzie w ciele znajduje sie nowotwor. Badania obrazowe wykonuje sie w zakta-
dach lub pracowniach radiologicznych. Zazwyczaj na poczatku lekarz zleca proste
badania, takie jak badanie rentgenowskie klatki piersiowej (RTG) czy badanie
ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej lub innych okolic ciata, w ktérych po-
szukuje nowotworu. Do badania zmian w piersiach stosuje sie mammografie lub
USG piersi. Zazwyczaj na te badania i ich wyniki nie trzeba dfugo czekac.

Na pozostate badania, czesto niezbedne do rozpoznania nowotworu, czas
oczekiwania jest diuzszy. Zeby unikna¢ dtugiego oczekiwania na badanie pacjenci
z podejrzeniem choroby nowotworowej obecnie moga uzyskac karte DiLO (dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego), tzw. zielona karte. Taka karte zaktada zazwy-
czaj lekarz rodzinny i kieruje chorego bezposrednio na badania lub do odpowied-
niego specjalisty, ktory je zleci. Karta pozwala na wykonanie potrzebnych badan
diagnostycznych w krétkim czasie.

Waznym i czesto wykonywanym badaniem w rozpoznawaniu nowotworéw
jest tomografia komputerowa (TK). Jest to badanie wykorzystujace promieniowa-
nie rentgenowskie, potencjalnie szkodliwe, dlatego konieczna jest przemyslana
decyzja i skierowanie na to badanie. Na skierowaniu konieczne jest okreslenie,
ktéra okolica ma by¢ zbadana, np. mézgowie, klatka piersiowa, jama brzuszna
lub miednica. Zazwyczaj takie badanie wymaga podania dozylnego srodka kon-
trastowego, co jest niezbedne do rozréznienia poszczegélnych struktur anatomicz-
nych. Do podania kontrastu konieczne jest wczesniejsze potwierdzenie, czy nerki
sg na tyle wydolne, aby po badaniu wydali¢ kontrast z organizmu (badanie krwi
z oznaczeniem stezenia kreatyniny). Badanie bez podania kontrastu ma znacznie
ograniczong wartos¢. Wida¢ na nim wiele zlewajacych sie ze soba struktur w bar-
dzo podobnych odcieniach szarosci, trudno jest odréznic np. przerzuty do weztéw
chtonnych i prawidfowe naczynia krwionosne. Bez podania kontrastu zazwyczaj
nie mozna tez stwierdzi¢, czy wystepuja np. przerzuty do watroby. Zwykle na
wynik badania TK trzeba poczekac kilka lub kilkanascie dni.

Innym badaniem obrazowym jest rezonans magnetyczny (MR), w ktérym nie
stosuje sie promieniowania jonizujacego, ale réwniez zazwyczaj wymagane jest
podanie dozylnego $rodka kontrastujacego. Badanie trwa kilkadziesiat minut (tym
dtuzej, im wiecej okolic ciafa jest badanych), wazna jest wspdtpraca chorego, ktéry
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przez czas badania powinien leze¢ nieruchomo. Poruszenie sie w trakcie badania
spowoduje, ze obraz bedzie niewyrazny i badanie nie bedzie przydatne. Rezonans
najczesciej jest wykonywany do oceny mézgowia, twarzoczaszki, narzagdéw jamy
brzusznej i miednicy. Do obrazowania struktur klatki piersiowej w onkologii
badaniem z wyboru jest TK.

Badania TK i MR nie pozwalajg na doktfadna ocene przewodu pokarmowego,
do jego oceny stuzg badania endoskopowe, np. gastroskopia do oceny przetyku
i zotadka oraz kolonoskopia do oceny jelita grubego.

Badanie PET (pozytonowej tomografii emisyjnej) wykorzystuje zwiekszone
przetwarzanie glukozy przez komorki szybko dzielace sie, np. nowotwér. Do wy-
konania badania niezbedne jest dozylnie podanie pierwiastka promieniotwor-
czego pofaczonego z glukoza. Obraz moze by¢ zafatszowany, jezeli w ciele sa
jakies zmiany, ktore sie goja, np. blizny po zabiegach. Badanie nie jest wystar-
czajaco czute, by wykry¢ zmiany o Srednicy ponizej 1 cm. Nie jest réwniez wia-
Sciwe do okreslenia, czy guz nowotworowy nacieka inne struktury anatomiczne.
Obecnie wykonuje sie prawie wytacznie badanie PET-TK (potaczenie pozytono-
wej tomografii emisyjnej z tomografig komputerowa), chociaz potocznie nadal
uzywa sie zazwyczaj skrotu PET.

W przypadku podejrzenia przerzutow do kosci wykonuje sie scyntygrafie kosci.
Badanie réwniez wymaga dozylnego podania pierwiastka promieniotworczego.

Badania z wykorzystaniem srodka promieniotworczego sa wykonywane w za-
kfadach medycyny nuklearnej. Sa one znacznie mniej dostepne i czas oczekiwania
jest dtuzszy. Po badaniach z podaniem srodka kontrastowego, ktéry wydziela pro-
mieniowanie (tj. scyntygrafia kosci, PET) obowigzuja specjalne srodki ostroznosci,
tj. unikanie kontaktu z innymi osobami, przede wszystkim z kobietami w ciazy
i matymi dzie¢mi, do czasu eliminacji srodka promieniotworczego z organizmu
(zgodnie z zaleceniami przez personel wykonujacy badanie).

Wyniki badan obrazowych, takich jak RTG, USG, TK, MR, PET skfadaja sie
z opisu badania na papierze oraz z obrazkéw badania, ktére kiedys$ byty umiesz-
czane na kliszach, a obecnie najczesciej zapisywane sa na ptytach CD. Do podjecia
decyzji o leczeniu, szczegélnie przez chirurga lub onkologa-radioterapeute, ko-
nieczne jest obejrzenie obrazkéw badania. Obrazki badania sg zazwyczaj dostepne
w systemie komputerowym szpitala, jednak systemy komputerowe oddzielnych
placowek nie sa potaczone, wiec na konsultacje w innej placéwce nalezy dostar-
czy¢ zaréwno dokumenty, jak i ptyte CD.

Dobér badan zalezy od problemu, z jakim zgfasza sie chory oraz od wynikéw
zlecanych uprzednio badan. Czasem wynik badania nie jest jednoznaczny, wéwczas
nalezy wykonac¢ inne badanie lub powtdrzy¢ to samo badanie po pewnym czasie.

Wykonywanie badan diagnostycznych ma sens tylko wtedy, gdy ich wynik be-
dzie miat wptyw na decyzje terapeutyczne i los chorego. Jesli badanie nie jest
konieczne, nie wnosi niczego nowego, nie ma sensu go wykonywac, gdyz wiaze sie
to z narazaniem chorego na niepotrzebne i czasochtonne procedury oraz wydtuza
czas oczekiwania innych oséb na badania.

Jesli w ktéryms z badan zostanie znaleziony guz nowotworowy, lekarz kieruje
pacjenta na pobranie wycinka z guza do oceny mikroskopowej, tzw. biopsje. Jesli
zmian jest kilka, do biopsji wybierana jest najfatwiej dostepna zmiana uznana
przez lekarza za reprezentatywna dla choroby.

10 ZACZNIJ OD UZUPELNIENIA WIEDZY



Zaleznie od lokalizacji zmiany wykonuje sie biopsje cienkoigtowa, biopsje gru-
boigtowa lub pobiera sie wycinek ze zmiany. Takie zabiegi wykonuje sie po wcze-
Sniejszym podaniu miejscowego Srodka znieczulajacego. Biopsja cienkoigtowa
jest mniej inwazyjna, mniej bolesna oraz zazwyczaj pozwala na szybkie uzyskanie
potwierdzenia mikroskopowego nowotworu (czas potrzebny do przygotowania
pobranego materiatu do oceny mikroskopowej jest krotszy), jednak zwykle nie
pozwala na doktadne okreslenie typu nowotworu, co wiaze sie z koniecznoscia
skierowania chorego na kolejne badania i pobranie ilosci materiatu koniecznej
do ustalenia precyzyjnego rozpoznania. Wieksza ilos¢ materiatu czesto pozwala
na dokfadniejsza ocene.

Fragment tkanki jest utrwalany w odpowiednim ptynie, najczesciej w forma-
linie, a nastepnie zatapiany w parafinie, co tworzy tzw. bloczek parafinowy. Na-
stepnie blok parafinowy jest ciety na cienkie skrawki, ktére sg umieszczane na
szkietku mikroskopowym. Dopiero pod mikroskopem mozna stwierdzi¢ z jakim
typem choroby mamy do czynienia, a p6zniej zdecydowac jak ja leczy¢. Do oceny
mikroskopowej konieczne jest odpowiednie wybarwienie komérek. Zazwyczaj po
podstawowym barwieniu komérek wymagane sa dodatkowe barwienia (dobrane
na podstawie pierwszej oceny pod mikroskopem z podstawowym barwieniem),
barwniki sg wylewane na szkietko mikroskopowe. Na odpowiednie wybarwie-
nie preparatu potrzeba kilku lub kilkunastu godzin. Techniczna obrébka mate-
riatu moze trwac kilka dni. Ze wzgledu na czas potrzebny na rézne barwienia
(tzw. badania immunohistochemiczne) na wynik rozpoznania nowotworu czasem
trzeba poczekac kilka lub kilkanascie dni. W niektérych placéwkach ze wzgledu
na przesytanie preparatéw do innego osrodka na wynik badania trzeba czekac¢
kilka tygodni.

Co to sg badania przesiewowe

Badania przesiewowe sg stosowane, zeby wykry¢ nowotwoér wczesnie, zanim wy-
stapia jego objawy. Maja na celu zmniejszenie liczby zgonéw z powodu nowo-
tworéw. Badania przesiewowe sg prowadzone w onkologii od lat 60. XX wieku.
Woéwczas Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita stosowanie tych badan w po-
szukiwaniu raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego. Te zalecenia s3
aktualne do dzis, nieco zmienity sie jedynie stosowane metody diagnostyczne.
Nie udowodniono, ze regularne wykonywanie innych badan u oséb bez objawow
choroby wptywa na zmniejszenie liczby zgonéw z powodu nowotwordw, stad
nie sa one zalecane.

Badania przesiewowe sg przeznaczone dla oséb zdrowych, bez objawéw cha-
rakterystycznych dla danej choroby. Nalezy pamieta¢, ze bol piersi, ktucie w piersi
czy tkliwos¢ piersi nie sg objawami charakterystycznymi dla raka piersi, charak-
terystycznym objawem jest stwierdzenie twardego, niebolesnego guza w piersi.
Krwawienie z odbytu lub stwierdzenie niedokrwistosci (anemii) sg objawami cha-
rakterystycznymi dla raka jelita grubego, osoby z takimi objawami nie powinny
by¢ kierowane na badania przesiewowe, ktére sg zarezerwowane dla oséb bez
objawoéw choroby. Badania przesiewowe wykonywane sg w grupach wiekowych,
w ktérych prawdopodobienstwo wykrycia konkretnego raka jest najwieksze.
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Jakie badania przesiewowe sg dostepne w Polsce

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Nowotworéw w Polsce sa dostepne
badania przesiewowe wykonywane w poszukiwaniu raka piersi, raka szyjki macicy
i raka jelita grubego. W celu ich wykonania osoba spetniajaca kryteria kwalifikacji
do programu powinna sie zgtosi¢ do placéwki medycznej, ktéra ma podpisang
umowe z NFZ na Swiadczenie takich ustug. Zazwyczaj takie wiadomosci sa podane
pod postacig ogfoszen np. na $cianach danej jednostki, albo dostepne na stronach
internetowych placéwek i lokalnego NFZ-u. Nalezy pamieta¢, ze s to badania
zaplanowane dla osoby bez objawéw choroby, stad badanie moze nie by¢ dostep-
ne ,od reki”. Réwniez na wyniki takich badan (np. mammografii) trzeba czasem
poczekac kilka tygodni. Jesli wystepuja objawy sugerujace chorobe nowotworowa,
badania powinny by¢ wykonywane w innym trybie (na podstawie skierowania
od lekarza), wéwczas termin oczekiwania na badanie i jego wynik powinien by¢
krotszy.

W ramach badan przesiewowych w kierunku raka piersi mammografia po-
winna by¢ wykonywana co 2 lata u kobiet w wieku 50-69 lat. Podczas badania
mammograficznego wymagane jest ucisniecie piersi pomiedzy plastikowymi ptyt-
kami, co dla niektérych kobiet moze wigzac sie z bélem. Ucisniecie piersi jest ko-
nieczne, zeby obraz radiologiczny piersi byt wyrazny. Badanie trwa bardzo krétko,
zazwyczaj wykonywane sg 2 zdjecia w 2 rdéznych utozeniach kazdej piersi. Wy-
nik badania jest zazwyczaj kilkuzdaniowy, tak ze powinien by¢ tatwo zrozumiany
przez pacjentke. Jesli nie stwierdzono zmiany charakterystycznej dla nowotworu
ztosliwego lub budzacej jego podejrzenie, takie zdanie widnieje na wyniku wraz
z zaproszeniem na kolejne badanie za 2 lata. Jesli badanie wykazato niepokoja-
ca zmiane, na wyniku badania bedzie napisane, gdzie nalezy sie zgtosi¢ na dal-
sza diagnostyke wraz z adresami placéwek. Nie udowodniono, ze wykonywanie
mammografii u kobiet ponizej 50. roku zycia lub po 70. roku zycia bez objawdw
choroby nowotworowej zmniejsza liczbe zgondéw z powodu raka piersi. Badanie
mammograficzne nie moze byc¢ zastapione badaniem USG piersi, nie udowodnio-
no, ze jego wykonywanie u kobiet bez objawéw obniza umieralnos¢ z powodu
raka piersi.

W ramach badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy kobiety w wie-
ku 25-59 lat powinny mie¢ wykonywane badanie cytologiczne co 3 lata. Takie
badanie odbywa sie w Poradni Ginekologicznej. Cytologia polega na pobraniu
wymazu z szyjki macicy. Jest to badanie niebolesne, jedyny dyskomfort moze by¢
zwiazany z wprowadzeniem plastikowego wziernika do pochwy, w celu uwidocz-
nienia szyjki macicy. W przypadku nieprawidtowego wyniku cytologii kobieta
zostanie skierowana do ginekologa, ktéry podejmie dalsza diagnostyke i leczenie.

W ramach badan profilaktycznych w kierunku raka jelita grubego mozna wy-
kona¢ badania katu na krew utajona lub kolonoskopie. Badania powinny by¢ wy-
konywane u 0séb po 50. roku zycia, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Bada-
nie katu nalezy wykonywac co 1-2 lata. Nie wymaga ono zadnego specjalnego
przygotowania. Nalezy jednak pamieta¢, ze badanie wykryje kazda krew, ktéra
dostanie sie do przewodu pokarmowego, np. moze ona pochodzi¢ z krwawia-
cych dziaset, co spowoduje, ze wynik badania bedzie nieprawidfowy, mimo braku
zmian w jelicie grubym.
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Kolonoskopia jest badaniem duzo bardziej czutym, powinna by¢ wykonywana
co 10 lat. Do tego badania trzeba sie dokfadnie przygotowac. Nalezy przez kilka
dni stosowa¢ odpowiednig diete, a w dniu poprzedzajacym badanie przyjac srodki
przeczyszczajace, zeby 3Sciana jelita byta czysta, bez zalegajacych mas katowych.
Badanie polega na wprowadzeniu kamery umieszczonej na koncu specjalnego ka-
bla zwanego kolonoskopem o Srednicy okoto 1 cm przez odbyt do jelita grube-
go. Podczas badania ogladane jest cate jelito grube. W przypadku niewtasciwego
oczyszczenia jelita zmiany w $cianie jelita moga by¢ niewidoczne, lub wrecz wy-
konanie badania moze nie by¢ mozliwe. Mimo ze badanie nie nalezy do przyjem-
nych, jest bardzo skuteczne i moze pozwoli¢ na wykrycie nowotworu w bardzo
wczesnym stadium lub uchroni¢ przed rozwojem nowotworu ztosliwego poprzez
usuniecie gruczolakéw (zmian tagodnych, ktére z czasem mogtyby zmienic sie
w zmiany ztosliwe). Jesli obraz jelita grubego w kolonoskopii jest prawidtowy,
badanie nalezy powtérzy¢ po 10 latach. Jesli podczas badania zostanie stwier-
dzony gruczolak, zostanie on usuniety. Jesli zostanie znaleziona zmiana, ktéra jest
zbyt duza do usuniecia w catosci, zostanie z niej pobrany maty wycinek. Tkanki
usuniete podczas badania zostang przekazane do badania histopatologicznego
w celu okreslenia charakteru zmiany (czy jest fagodna, czy ztosliwa).

Wyzej wymienione badania przesiewowe sg przeznaczone dla wszystkich oséb
spetniajacych kryteria (wiek, brak objawoéw choroby). Jesli w rodzinie wystepo-
waty choroby nowotworowe, ktére moga by¢ dziedziczone, np. rak piersi lub rak
jelita grubego, woéwczas zasady wykonywania badan przesiewowych sg troche
inne — najlepiej udac sie do poradni genetycznej, gdzie moga zosta¢ przeprowa-
dzone badania genetyczne (o ile istniejg do tego wskazania). Nalezy pamietac, ze
pierwsza osoba z rodziny, ktéra powinna wykona¢ badania genetyczne, jest osoba
chora — tylko wtedy, gdy u niej zostanie stwierdzony uszkodzony gen, badane s3
inne osoby z rodziny, aby sprawdzi¢, czy nie odziedziczyty tego genu. Nalezy pa-
mietac, ze pewne nowotwory moga wystepowac rodzinnie, mimo ze nie udaje sie
znalez¢ uszkodzonego genu. Prostg i zazwyczaj skuteczng zasadg moze by¢ rozpo-
czecie u 0s6b obcigzonych genetycznie wykonywania badan diagnostycznych 10
lat wczesniej niz wiek najmtodszej osoby w rodzinie, ktéra zachorowata na dany
nowotwor — przyktadowo, jesli w rodzinie na raka jelita grubego zachorowata oso-
ba w 51. roku zycia, kolonoskopie nalezy wykonac u oséb spokrewnionych juz po
40. roku zycia. W takim przypadku badanie odbywa sie na podstawie skierowania
od lekarza.

Gdzie i przez kogo prowadzone jest leczenie onkologiczne

Kwalifikacja pacjentéw do leczenia onkologicznego odbywa sie zazwyczaj w po-
radni onkologicznej, nastepnie chory jest kierowany na odpowiedni oddziat, pro-
wadzacy dane leczenie. W kolejce oczekujacych na przyjecie na oddziat onkolo-
giczny znajduja sie wytacznie chorzy, ktérzy zostali juz zakwalifikowani do leczenia
(lub procedury diagnostycznej, ktéra mozna wykonac wytacznie na tym oddzia-
le) przez lekarza prowadzacego leczenie danego typu. Lekarze rodzinni lub inni
lekarze niezwigzani z leczeniem onkologicznym nie powinni kierowa¢ chorego
na oddziat onkologiczny, tylko do poradni onkologicznej, usprawnia to proces
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kwalifikacji chorych oraz wybér odpowiedniego trybu leczenia. Do poradni onko-
logicznej mozna sie tez zgfosi¢ bez zadnego skierowania.

W Polsce leczenie nowotwordw jest prowadzone w regionalnych centrach on-
kologii, na oddziatach onkologicznych w szpitalach wielospecjalistycznych w wiek-
szych miastach oraz w klinikach onkologicznych w szpitalach uniwersyteckich.
Zazwyczaj takie miejsca s3 wyposazone w odpowiedni sprzet potrzebny do
realizacji wszystkich metod leczenia stosowanych w onkologii.

Leczenie onkologiczne jest prowadzone przez specjalistow reprezentujacych
metody, ktére moga by¢ wykorzystywane w leczeniu nowotworéw. Wazng metoda
leczenia onkologicznego jest chirurgia — zabiegi zwigzane z nowotworami tarczycy,
piersi, uktadu pokarmowego czy tkanek miekkich wykonuje chirurg onkologiczny.
Niektoére zabiegi u chorych na nowotwory sa wykonywane przez innych specja-
listéw, np. guzy moézgu usuwa neurochirurg, nowotwory w obrebie ptuc chirurg
klatki piersiowej (torakochirurg), nowotwory narzadu rodnego ginekolog, nowo-
twory uktadu moczowego (np. nerki, pecherza moczowego) urolog, a nowotwo-
ry regionu twarzoczaszki i szyi (np. raki gardfa, krtani, $linianek) laryngolog. Do
wiekszosci wyzej wymienionych specjalistow potrzebne jest skierowanie. Lekarze
specjalizujacy sie w dziedzinach zabiegowych wykonuja réwniez zabiegi diagno-
styczne, podczas ktérych pobierany jest materiat do badania histopatologicznego,
niezbednego do rozpoznania nowotworu.

Leczenie systemowe (podawane dozylnie lub w postaci tabletek), w tym che-
mioterapie, immunoterapie, hormonoterapie, tzw. leki celowane, podaje najcze-
Sciej onkolog kliniczny. Niektdre z nowoczesnych lekéw onkologicznych stosowane
sg jedynie w ramach tzw. programoéw lekowych, dostepnych tylko w duzych osrod-
kach. Chemioterapia i hormonoterapia moze by¢ réwniez prowadzona w mniej-
szych osrodkach, w mniejszych miejscowosciach. W przypadku standardowej che-
mioterapii warto znalez¢ osrodek, ktéry prowadzi takie leczenie najblizej miejsca
zamieszkania. W wiekszosci przypadkéw chemioterapia trwa kilka miesiecy i jest
podawana w trybie ambulatoryjnym (bez hospitalizacji). Dtugie dojazdy np. co
tydzien, czasem codziennie, moga by¢ meczace, szczegdlnie wtedy, gdy wystepuja
dolegliwosci zwiazane z chorobga lub leczeniem. Jesli w innym osrodku, ktory jest
bardziej oddalony od miejsca zamieszkania pacjenta, istnieja inne, lepsze metody
leczenia, ktérymi nie dysponuje lekarz w mniejszej placéwce, na pewno lekarz
skieruje chorego do odpowiedniego osrodka, w ktérym takie leczenie jest mozli-
we. W mniejszych osrodkach czesto czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia jest
krétszy. W duzych osrodkach powinny byc¢ leczone przede wszystkim nowotwory,
ktére wymagaja podawania lekéw dostepnych wytacznie w takich miejscach
oraz nowotwory rzadkie.

Radioterapie prowadzi specjalista radioterapii onkologicznej. To leczenie
w wiekszosci przypadkéw moze by¢ prowadzone w trybie ambulatoryjnym, cho-
rzy moga przyjezdzac na zabiegi z domu. Jezeli pacjent mieszka daleko od osrodka
radioterapii, moze na czas leczenia przebywac w specjalnie do tego przystosowa-
nym hotelu. Hospitalizowani sg wyfacznie chorzy, ktérych stan ogélny nie pozwala
na codzienne dojazdy na zabiegi, a takze tacy, u ktérych wystapia powikfania
leczenia wymagajace catfodobowej opieki personelu medycznego.
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Co trzeba wiedzie¢
o leczeniu onkologicznym

Chirurgia

Monika Ruciriska

Chirurgia stanowi podstawe leczenia nowotworéw. Leczenie operacyjne polega na
catkowitym usunieciu guza nowotworowego (np. usuniecie owrzodzenia bedacego
rakiem skory) lub czesciej fragmentu narzadu wraz z guzem (np. usuniecie jednego
z pfatéow ptuca z guzem, usuniecie czesci piersi z guzem). Czasami konieczne jest
usuniecie catego narzadu wraz z guzem (np. usuniecie catej piersi z guzem, usunie-
cie nerki z guzem). Z jednej strony operacja onkologiczna musi by¢ jak najbardziej
radykalna, tj. powinno sie usuna¢ guz nowotworowy z odpowiednio duzym mar-
ginesem zdrowych tkanek, zeby nie pozostawi¢ komoérek nowotworowych (dlatego
konieczne bywa usuwanie catego narzadu). Z drugiej jednak strony operacje onkolo-
giczne powinny by¢ jak najmniej okaleczajace i jak najmniej obcigzajace dla chorego
w sensie fizycznym i psychicznym. Wspofczesna chirurgia onkologiczna polega wiec,
o ile jest to tylko mozliwe, na leczeniu oszczedzajacym narzady. Unika sie obecnie
amputagji, chirurg stara sie tak przeprowadzi¢ zabieg, aby chory miaf jak najmniej
powiktan leczenia, a nawet zeby blizny byty jak najmniejsze i jak najmniej widoczne.

Waznym elementem operacji onkologicznych jest usuwanie okolicznych we-
ztow chfonnych. Wezty chtonne lezace w poblizu guza nowotworowego sa czesto
pierwszym miejscem, do ktérego docieraja komorki nowotworowe — gdy komorki
nowotworowe zostang stwierdzone w weztach chtonnych, méwimy o przerzutach
do weztéw chtfonnych. Jezeli przerzuty do najblizszych weztéw chtonnych zostana
stwierdzone za pomoca badan dodatkowych, zazwyczaj takie wezty usuwa sie (np.
wezty chfonne z dotu pachowego u kobiet z rakiem piersi). W niektérych przy-
padkach usuwa sie okoliczne wezty chtonne nawet wtedy, gdy badania obrazowe
nie potwierdzaja obecnosci w nich przerzutéw, ale z doswiadczenia wiadomo, ze
moga w nich by¢ mate niewidoczne ogniska raka (np. wezty chtonne szyjne u cho-
rych na raki gardta). Usuniecie weztéw chtonnych czesto wiaze sie z wystapieniem
powaznego powikfania — obrzeku limfatycznego. Zeby unikna¢ niepotrzebnego
usuwania weztéw chtonnych, w niektérych sytuacjach stosuje sie usuwanie tylko
wezta/weztow wartowniczych, czyli tych, ktére sa pierwszymi na drodze komoérek
nowotworowych. Istnieja metody pozwalajace na znalezienie ich i usuniecie tylko
kilku weztéw. Jezeli nie znajduje sie w nich komérek nowotworowych w bada-
niu mikroskopowym, odstepuje sie od usuwania pozostatych weztéw chtonnych,
a tym samym maleje ryzyko wystapienia obrzeku limfatycznego. Taka metode
stosuje sie obecnie np. w przypadku operacji raka piersi.
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Chirurgia moze tez by¢ stosowana z powodzeniem przy leczeniu przerzutow.
Istnieje mozliwos¢ usuwania przerzutéw z réznych narzadoéw, co czasami prowadzi
do petnego wyleczenia chorych (np. usuwanie przerzutéw z watroby w przypadku
raka jelita grubego, usuwanie przerzutéw z mézgu w przypadku raka ptuca).

Wykonuje sie tez liczne operacje paliatywne, ktére nie maja na celu wylecze-
nia, ale moga znacznie poprawic stan chorego, zmniejszy¢ dolegliwosci, ufatwic
zycie. Do takich zabiegoéw zalicza sie np. wprowadzanie cewnikéw do karmienia
bezposrednio do zotadka (np. w przypadku raka przetyku), odprowadzenie moczu
bezposrednio z nerki (np. w przypadku raka moczowodu czy pecherza moczowe-
go) oraz leczenie ortopedyczne ztaman patologicznych kosci (w przypadku prze-
rzutéw do kosci).

Radioterapia

Monika Rucinska

Radioterapia stanowi jedna z podstawowych metod terapii nowotworéw ztosli-
wych. Wiekszos¢ chorych na nowotwory jest leczonych tg metoda. Radioterapia
jest leczeniem miejscowym, czyli dziata tylko w tym miejscu organizmu, na ktére
jest skierowana. Polega na wykorzystaniu promieniowania jonizujacego w celu za-
hamowania wzrostu i niszczenia komoérek nowotworowych. Promieniowanie wy-
wotuje liczne uszkodzenia w komérkach, co ostatecznie prowadzi do obumierania
komodrek, a tym samym do niszczenia guza.

W leczeniu nowotworéw wykorzystuje sie promieniowanie elektromagnetycz-
ne (promieniowanie X, czyli rentgenowskie, i promieniowanie a)) oraz promienio-
wanie korpuskularne, inaczej zwane czasteczkowym (promieniowanie 8, czyli elek-
trony oraz znacznie rzadziej inne czastki, tj. neutrony, protony). Historia leczenia
promieniami rozpoczeta sie od odkrycia 1895 roku przez W.C. Roentgena promie-
niowania jonizujacego, nazwanego poézniej od jego nazwiska rentgenowskim lub
X. Juz w tym samym roku w Chicago po raz pierwszy wykorzystano promieniowa-
nie X w celu leczenia chorej na raka piersi. W 1898 roku Maria Sktodowska-Curie
wraz z mezem Piotrem Curie opublikowali wyniki swoich badan nad naturalng
promieniotworczoscia, czego efektem byto wykrycie nowych pierwiastkéw — po-
lonu i radu. Odkrycie to réwniez bardzo szybko zostato wykorzystane w praktyce
klinicznej — w 1901 roku miafo miejsce pierwsze uzycie radu w leczeniu chorych
na nowotwory (w Paryzu i w Monachium).

Radioterapia polega na napromienianiu guza nowotworowego do odpowied-
nio duzej dawki, co ma doprowadzi¢ do zniszczenia komdrek nowotworowych.
Zaplanowang dawke promieniowania podaje sie zazwyczaj w matych porcjach
zwanych frakcjami. Najczesciej stosuje sie podawanie jednej dawki frakcyjnej raz
dziennie przez 5 kolejnych dni w tygodniu. W szczegélnych przypadkach stosuje
sie inne schematy leczenia, np. napromienianie wykonuje sie przez 6 kolejnych
dni lub 2 razy dziennie podajac odpowiednio mniejsza dawke frakcyjna. W innych
sytuacjach podaje sie wieksza dawke jednorazowa, ale za to rzadziej niz raz dzien-
nie, np. 2-3 razy w tygodniu. Radioterapia moze by¢ stosowana z zatozeniem
uzyskania catkowitego wyleczenia — takie leczenie trwa dtugo (od 3 do 8 tygodni).
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Jezeli nie ma mozliwosci wyleczenia choroby, radioterapie stosuje sie jako lecze-
nie zmniejszajace nasilenie niekorzystnych objawéw wywotanych przez nowotwor
(np. bol, krwawienie) — takie leczenie trwa krocej (1-2 tygodnie, a nawet moze
byc¢ to tylko jednorazowe napromienienie).

Radioterapie mozna w niektorych sytuacjach klinicznych stosowac jako jedyne
leczenie radykalne, poniewaz czasami jest rownie skuteczna jak leczenie chirur-
giczne (np. w wybranych przypadkach raka krtani czy raka gruczotu krokowego).
Czesciej jednak radioterapia jest czescig skojarzonego wieloetapowego leczenia
onkologicznego. Radioterapia moze by¢ stosowana przed leczeniem operacyjnym
(np. w niektorych przypadkach rak odbytnicy) lub czesciej po leczeniu operacyj-
nym (np. w wiekszosci przypadkéw raka piersi). Radioterapia kojarzona jest tez
z chemioterapia — moze by¢ stosowana po chemioterapii lub réwnoczesnie
z nig (np. w rakach gardta czy rakach ptuca).

Obecnie do aplikowania promieniowania stosowane sa najczesciej tzw. przy-
spieszacze liniowe, czyli aparaty produkujace promieniowanie X o wysokiej
energii — leczenie przy ich uzyciu nazywamy teleradioterapia. Leczenie prowa-
dzone jest z bardzo duza precyzja, tak by duza dawka byta zdeponowana je-
dynie w guzie nowotworowym, natomiast sasiadujace z nowotworem zdrowe
narzady i tkanki otrzymaty mozliwie jak najmniejsza dawke. W trakcie leczenia
pacjent musi leze¢ na stole terapeutycznym w ustalonej wczesniej pozycji, nie-
ruchomo, czasami konieczne jest zastosowanie odpowiednich podpérek, ma-
teracéw unieruchamiajacych, masek termoplastycznych. Utozenie, ktére przy
kazdym napromienianiu bedzie powtarzane, ustala sie w czasie przygotowywa-
nia do napromieniania. Wtedy tez wykonuje sie tomografie komputerowa, na
podstawie ktérej przy pomocy specjalnych systeméw komputerowych planuje
sie leczenie. Samo leczenie trwa krétko — okoto 15 minut. Czas, w ktérym pro-
mieniowanie oddziatuje na guz to okoto 2 minuty. Czasami do leczenia pacjent
musi by¢ specjalnie przygotowany, np. zaleca sie odpowiednia diete, odpowied-
nie wypetnienie pecherza moczowego. W pewnych sytuacjach napromienia sie
pacjenta tylko w odpowiedniej fazie oddechu, polecajac np. wstrzymac oddech.
W trakcie radioterapii pacjent pozostaje sam w pomieszczeniu z akceleratorem,
ale jest caty czas obserwowany za pomoca systemu kamer, jest tez utrzymany
kontakt sfowny z personelem.

Innym rodzajem radioterapii jest brachyterapia. Brachyterapia polega na
umieszczeniu zrédfa promieniowania, ktérym jest pierwiastek promieniotworczy
(kiedys rad, obecnie np. ces lub iryd) w poblizu guza lub wrecz w samym guzie.
Takie leczenie stosuje sie np. w nowotworach ginekologicznych — odpowiednie
aplikatory umieszcza sie w pochwie i/lub macicy. Inne aplikatory z pierwiastkiem
promieniotwérczym mozna wykorzystywaé np. w leczeniu raka pfuca. W przy-
padku raka piersi mozna zastosowac brachyterapie polegajaca na wktuciu spe-
cjalnych aplikatoréw w miejsce po usunietym guzie. W przypadku raka skéry sa
do dyspozycji jeszcze inne aplikatory, ktére ktadzie sie na zmiane nowotworowa.
Takie leczenie trwa tez okoto 15 minut i powtarza sie je zazwyczaj kilkakrotnie
w odstepach kilkudniowych.

Teleradioterapia jest catkowicie bezbolesna. W przypadku brachyterapii apli-
kowanie zrédfa promieniowania odbywa sie w odpowiednim znieczuleniu, a samo
leczenie takze nie jest bolesne.
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Pacjent poddawany radioterapii nie stanowi zadnego zagrozenia dla innych
0séb i moze normalnie uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym i spotecznym. Leczenie
moze odbywac sie w trybie ambulatoryjnym lub szpitalnym. Generalnie pa-
cjent nie musi przebywac w szpitalu, moze by¢ w domu i moze codziennie sam
przychodzi¢ na leczenie. W trakcie leczenia mozna tez normalnie pracowac,
o ile uda sie skoordynowac czas potrzebny na przybycie do osrodka leczacego
Z czasem pracy.

Leczenie systemowe

Barbara Radecka

Systemowe leczenie nowotworéw polega na stosowaniu dziatajacych ogolno-
ustrojowo lekéw przeciwnowotworowych. Takie leki moga bezposrednio niszczy¢
komérki nowotworowe, blokowa¢ powstawanie nowych komdrek nowotworo-
wych lub dziata¢ poprzez pobudzanie uktadu odpornosciowego pacjenta do zwal-
czania nowotworu. Po wprowadzeniu do organizmu docierajg wraz z krwig do
kazdej czesci ciata i moga oddziatywac¢ na komoérki nowotworowe. Do leczenia
systemowego zaliczamy chemioterapie, hormonoterapie, terapie molekularnie
celowane oraz immunoterapie. Leczenie systemowe obejmuje takze stosowanie
lekow wspomagajacych, np. przeciwwymiotnych lub poprawiajacych tworzenie
i dojrzewanie komorek krwi.

Leki przeciwnowotworowe w wiekszosci sa podawane dozylnie. Aby zapew-
ni¢ rownomierne dawkowanie leku, jest on podawany przez komputerowo ste-
rowany dozownik, zwany pompa. Czesta praktyka jest wszczepienie pod skoé-
re portu naczyniowego, ktory jest forma dtugoterminowego i statego dostepu
do duzego naczynia zylnego. Port sktada sie z komory (matego metalowego
zbiorniczka o $rednicy okoto 2 cm) przykrytej samouszczelniajaca sie silikonowa
membranga. Z komorg potaczony jest elastyczny cewnik, ktéry podczas wszcze-
piania portu zostaje wprowadzony do duzej zyty (zazwyczaj jest to zyta gtéwna
gérna). Potozenie koncéwki cewnika po zatozeniu portu jest kontrolowane po-
przez wykonanie zdjecia RTG lub USG. Port naczyniowy stanowi utatwienie dla
pacjenta i personelu medycznego, poprawia komfort leczenia i zmniejsza ryzyko
powiktan zwigzanych z dozylnym podawaniem lekéw. Nalezy jednak podkreslic,
ze zatozenie portu nie jest warunkiem niezbednym do dozylnego podawania
lekéw przeciwnowotworowych.

Coraz czesciej leki przeciwnowotworowe podawane sa tez doustnie. Ta droga
przyjmowania lekéw ma wiele zalet, jest traktowana jako bardziej przyjazna dla
chorych, a terapia moze by¢ prowadzona w warunkach domowych. Ma to ogrom-
ne znaczenie dla chorych leczonych przewlekle, przez wiele miesiecy, a nawet lat.
Doustne leczenie wymaga jednak od pacjentéw duzej dyscypliny, leki bowiem
musza by¢ stosowane regularnie i zgodnie z zaleceniami.

Niektére leki podawane sg podskérnie, domiesniowo, a nawet w postaci
czopkéw.

Zdecydowana wiekszos$¢ lekow przeciwnowotworowych wystepuje w jednej
postaci, tylko niektére z nich wystepuja w kilku postaciach. Leki przeciwnowotwo-

18 ZACZNIJ OD UZUPELNIENIA WIEDZY



rowe moga by¢ stosowane codziennie, co tydzien lub co kilka tygodni. Wiekszos¢
lekow moze by¢ podawana w trybie jednodniowym/ambulatoryjnym (pacjent
nie musi nocowac w szpitalu), niektore moga by¢ stosowane w domu, a niektére
powinny by¢ podawane podczas kilkudniowe]j hospitalizacji.

Leczenie systemowe moze polegac na stosowaniu jednej z wymienionych me-
tod lub na skojarzeniu, np. chemioterapii z hormonoterapia lub chemioterapii
z immunoterapig. W wielu przypadkach leczenie systemowe jest tagczone z miej-
scowym — chirurgia lub radioterapia. Poszczegélne metody stosowane sg wowczas
jednoczasowo lub w okreslonej kolejnosci.

Dosyc¢ czestag praktyka jest podanie leczenia systemowego po operacji. Ma
to na celu zniszczenie komdérek nowotworowych, ktére mogty pozosta¢ w or-
ganizmie po zabiegu, aby zapobiec nawrotowi choroby w przysztosci. Leczenie
systemowe jest wowczas nazywane uzupetniajacym lub adjuwantowym (fac.
adiuvare — wspomagam). Przyktadem takiego leczenia jest chemioterapia po
operacji raka jelita grubego czy raka pfuca, a takze chemioterapia, hormo-
noterapia oraz immunoterapia po operacji raka piersi. Leczenie systemowe
stosowane przed zabiegiem operacyjnym lub radioterapia ma zazwyczaj na
celu zmniejszenie wymiaréw guza. Jest ono wéwczas nazywane wstepnym lub
neoadjuwantowym. Przyktadem jest chemioterapia poprzedzajaca operacje
z powodu raka piersi lub miesaka tkanek miekkich, chemioterapia przed ra-
dioterapia z powodu raka ptuca, czy hormonoterapia poprzedzajaca radiote-
rapie z powodu raka gruczotu krokowego. Systemowe leczenie adjuwantowe
i neoadjuwantowe jest czescia leczenia radykalnego, czyli stosowanego w celu
wyleczenia chorego.

Bardzo szerokie zastosowanie leczenia systemowego ma miejsce w przy-
padku nowotworéw zaawansowanych, z przerzutami do réznych narzadéw.
Wyleczenie jest wtedy zazwyczaj niemozliwe, a leczenie systemowe moze spo-
wolni¢ przebieg choroby, ztagodzi¢ dolegliwosci zwiazane z choroba, a niejed-
nokrotnie pozwala znaczaco wydfuzy¢ zycie. Takie leczenie systemowe, ktore
z zatozenia nie prowadzi do wyleczenia, jest nazywane paliatywnym. Zaleznie
od typu nowotworu stosuje sie w takich sytuacjach chemioterapie, hormo-
noterapie, terapie molekularnie celowane oraz immunoterapie jako metody
pojedyncze lub w réznych skojarzeniach. Czesto zdarza sie, ze w miare trwa-
nia paliatywnego leczenia jego skutecznos¢ sie wyczerpuje. Woéwczas mozna
podja¢ prébe zmiany leczenia na inne (np. zmiana jednego schematu chemio-
terapii na inny czy zmiana hormonoterapii na chemioterapie). Postepowanie
polegajace na stosowaniu kolejnych linii leczenia jest nazywane w onkologii
sekwencyjnym.

Dla kazdego pacjenta jest ustalany indywidualny plan postepowania, oparty
na zaleceniach i rekomendacjach medycznych towarzystw naukowych. Uwzgled-
nia on szereg czynnikéw, nie tylko typ nowotworu, wielkos¢ i lokalizacje guza, ale
takze ogdlna sprawnos¢ pacjenta, choroby towarzyszace czy wczesniejsze leczenie
przeciwnowotworowe. Podczas ustalania strategii leczenia wazne sg takze prefe-
rencje pacjenta oraz wspotpraca z nim i jego bliskimi.

Leki przeciwnowotworowe podane choremu nie sg szkodliwe dla oséb przeby-
wajacych w jego otoczeniu.
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Chemioterapia

Chemioterapia polega na stosowaniu syntetycznych substancji chemicznych nisz-
czacych komérki nowotworowe. Jest znana od lat 40. XX wieku. Leki stosowane
w chemioterapii s nazywane cytostatykami. Maja rézne mechanizmy dziata-
nia, ale ich wspdlna cecha jest to, ze dziataja przede wszystkim na dzielgce sie
komorki. W ciele cztowieka znajduje sie takze wiele zdrowych komorek, ktére
stale sie dziela (np. komérki szpiku kostnego, bton sluzowych przewodu pokar-
mowego, skory, cebulek wtoséw) i one takze moga byc¢ uszkadzane lub nawet
niszczone przez cytostatyki. Z tego wynika wiekszos¢ niepozadanych objawéw
chemioterapii. Zazwyczaj komoérki nowotworowe sa tymi, ktore rosng i dziela sie
najszybciej, zatem chemioterapia jest wobec nich bardziej ,zabdjcza” niz wobec
komorek zdrowych.

Leki chemiczne moga by¢ stosowane pojedynczo lub w kilkulekowych pota-
czeniach, zwanych schematami. Takie wielolekowe schematy sa zazwyczaj skutecz-
niejsze niz pojedyncze leki, ale sa réwniez bardziej toksyczne. Nowotwory wyka-
zuja rozna wrazliwos¢ na chemioterapie. Nieliczne (biataczki, chtoniaki) mozna
wyleczy¢ stosujac wytacznie chemioterapie. W leczeniu wiekszosci nowotwordw
chemioterapia jest jedng z metod leczenia skojarzonego.

Cytostatyki sg zazwyczaj podawane dozylnie. Niektére z nich wystepuja w po-
staci doustnej. Czasami mogga by¢ podawane do tetnic doprowadzajacych krew
bezposrednio do guza. W wybranych sytuacjach klinicznych cytostatyki mozna
wprowadza¢ do jam ciata — jamy otrzewnej czy jamy optfucnej, a takze do ptynu
mozgowo-rdzeniowego (tzw. chemioterapia dooponowa).

Chemioterapia adjuwantowa lub neoadjuwantowa (skojarzona z chirurgia lub
radioterapig) trwa zazwyczaj 3—6 miesiecy. Chemioterapia paliatywna jest stoso-
wana do momentu, gdy pozwala kontrolowa¢ przebieg choroby i jest wzglednie
dobrze tolerowana. Czas jej trwania nie jest scisle okreslony, moze by¢ stosowana
kilka miesiecy, rok, a nawet dfuzej.

Leczenie hormonalne

Leczenie hormonalne, zwane takze hormonoterapia, obejmuje stosowanie lekow,
ktore zmieniaja stezenie lub dziatanie hormondéw. Hormony to substancje che-
miczne wytwarzane w r6znych tkankach i wyspecjalizowanych narzadach zwanych
gruczotami dokrewnymi. Hormony tkankowe dziatajg zwykle w miejscu wytwa-
rzania, natomiast produkowane w gruczotach sa rozprowadzane z krwig po catym
organizmie i maja wptyw takze na odlegte narzady. Hormony reguluja (aktywuja
lub hamuja) procesy fizjologiczne narzadow. Moga takze wptywac na podziaty ko-
morek, zarowno zdrowych, jak i nowotworowych. Hormony dziatajag na komorki
docelowe poprzez receptory, czyli pewne biatka znajdujace sie na powierzchni lub
wewnatrz komoérki. Kazda komaérka ma rézne receptory, ktére stuza jej do komu-
nikowania sie z otoczeniem, czyli innymi komaérkami, przestrzeniag miedzykomér-
kowa lub naczyniami krwionosnymi. Obrazowo mozemy receptory okresli¢ jako
,oczy i uszy komorki”, dzieki ktérym odbiera ona rézne bodzce i sygnaty.

Wazrost i rozwdj niektérych nowotwordw scisle zalezy od stezenia okreslonych
hormonéw. Mowa tutaj o wiekszosci rakéw piersi (tzw. podtyp hormonozalezny),
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raku trzonu macicy, jajnika, gruczotu krokowego i raku tarczycy. W przypadku tych
nowotwordw stosuje sie leczenie hormonalne. Leki hormonalne moga blokowa¢
wspomniane receptory, uniemozliwiajac dziatanie naturalnego hormonu na ko-
morke nowotworowa. Moga takze hamowac produkcje niektérych hormonéw
w organizmie, redukujac tym samym ich wptyw na komérki nowotworowe.

Hormonoterapia ma zastosowanie na réznych etapach choroby nowotworo-
wej. Moze by¢ sktadowa leczenia radykalnego, np. jako hormonoterapia uzupet-
niajaca (adjuwantowa) po operacji z powodu raka piersi lub jako hormonoterapia
skojarzona z radioterapig w leczeniu wczesnego raka prostaty. Bardzo czesto jest
stosowana jako paliatywne leczenie przeciwnowotworowe. Charakteryzuje sie do-
bra tolerancjg i wzglednie niska toksycznoscia, co ma ogromne znaczenie w przy-
padku dtugotrwatego leczenia. W paliatywnym leczeniu chorych na nowotwory
hormonozalezne czesto ma miejsce sekwencyjne stosowanie réznych lekéw hor-
monalnych, bowiem w przypadku uzyskania dobrych efektow pierwszej linii hor-
monoterapii, zazwyczaj obserwuje sie rowniez skutecznos¢ kolejnych linii. Lecze-
nie hormonalne jest zazwyczaj dfugotrwale, moze byc¢ skuteczne nawet przez kilka
lat. Wiekszos¢ przeciwnowotworowych lekéw hormonalnych ma postac¢ tabletek
i jest przyjmowana doustnie, a niektére z nich sa podawane w postaci wstrzykniec
domiesniowych.

Czasami leki hormonalne sg stosowane jako leczenie wspomagajace w celu
ztagodzenia objawéw choroby nowotworowej.

Terapie molekularnie celowane

Leki molekularnie celowane to rézne substancje chemiczne oddziatujace na okre-
slone czasteczki (molekuty) obecne w komorce i regulujgce procesy jej wzrostu,
rozwoju i podziatu na komoérki potomne. Odkrycie tych czasteczek i ich znacze-
nia w zyciu komorki stato sie mozliwe dzieki postepowi w zakresie biologii mo-
lekularnej, genetyki i biotechnologii. Naukowcom udato sie zgromadzi¢ wiedze
o przebiegu proceséw biologicznych w komorce i mozliwosciach sterowania tymi
procesami. Wiedza ta stanowi podstawe terapii molekularnie celowanej.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ tych waznych czasteczek jest obecna zaréwno
w komoérkach zdrowych, jak i nowotworowych, jednak w komérkach nowotworo-
wych ich stezenie lub aktywnos¢ sa nieprawidtowo wysokie lub niskie, co przekta-
da sie na szybkie namnazanie sie komérek nowotworowych. Podczas gdy w pra-
widtowych komérkach procesy wzrostu i namnazania pozostaja w rownowadze, to
w komoérkach nowotworowych ta réwnowaga jest zachwiana. Leki molekularnie
celowane mogg ja przywracac. Leki te ,pasuja” do swoich celéw molekularnych
jak klucz do zamka. Jedna matfa czasteczka leku moze zablokowa¢ nieprawidfowe
procesy zyciowe komorki. Po pewnym czasie nowotwoér potrafi jednak czasem
wyksztatci¢ nowy mechanizm, ktéry pozwala ,,obejs¢ blokade” i wznowi¢ w ko-
morce procesy wzrostu i namnazania. Wiekszos¢ odkry¢, ktore staty sie podstawa
do stworzenia terapii celowanych miata miejsce pod koniec XX wieku. Od po-
czatku XXI wieku systematycznie zwieksza sie liczba nowych lekéw molekularnie
celowanych i majg one coraz szersze zastosowanie. Leki te mozemy podzieli¢
na dwie kategorie:
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= przeciwciata monoklonalne — sg to duze czasteczki biatkowe dziatajace na
receptory na btonie komérek; z uwagi na wielkos¢ czasteczek sg podawane
w postaci dozylnej lub podskérnej;

= inhibitory kinaz — sg to mate czasteczki dziatajace na rézne biatka wewnatrz
komorki; zazwyczaj sa lekami doustnymi.

Obecnie leki molekularnie celowane sa stosowane w leczeniu zaréwno nowo-
tworéw wystepujacych czesto (rak ptuca, rak piersi), jak i rzadszych (rak nerki,
czerniak, miesak, biataczki i chtoniaki).

Immunoterapia

Immunoterapia, w przeciwienstwie do opisanych powyzej metod, nie dziata bezpo-
$rednio na komorki nowotworowe. Jej istota jest pobudzenie uktadu odpornosciowe-
go do zwalczania choroby. Ukfad odpornosciowy, zwany takze immunologicznym, to
bardzo skomplikowany system narzadéw, komorek, biafek i innych substancji, ktérych
zadaniem jest obrona organizmu przed r6znymi zagrozeniami (np. wirusami, bakteria-
mi, truciznami). Do takich zagrozen naleza takze nowotworowo zmienione komorki,
zdolne do szybkiego namnazania sie. Prawidtowa prace uktadu odpornosciowego za-
pewnia rownowaga pomiedzy jego pobudzeniem i hamowaniem. Na wczesnym eta-
pie rozwoju nowotworu sprawny uktad immunologiczny dobrze kontroluje ten pro-
ces, niszczac nieprawidfowe komarki. Nowotwor stara sie jednak wymkna¢ spod tego
immunologicznego nadzoru i produkuje substancje, ktérych zadaniem jest oszukanie
komdrek odpornosciowych i hamowanie ich zdoInosci obrony, co zaburza réwnowage
w ukfadzie odpornosciowym. Leki immunologiczne, zwane takze immunokompetent-
nymi, maja za zadanie odblokowac¢ komérki odpornosciowe i przywréci¢ im zdolnos¢
rozpoznawania nowotworu i niszczenia go.

Immunoterapia to metoda, ktéra obecnie bardzo szybko sie rozwija. Pierwszy
lek immunokompetentny zostat dopuszczony do obrotu w 2011 roku, a dzi$ im-
munoterapia jest stosowana w codziennej praktyce m.in. u chorych na czerniaka,
raka nerki, raka ptuca, chtoniaka Hodgkina oraz nowotwory gfowy i szyi. Spek-
trum nowotwordw, w ktérych immunoterapia moze by¢ zastosowana, systema-
tycznie sie poszerza.

Badania kliniczne

Barbara Radecka

Badanie kliniczne to badanie prowadzone z udziatem ludzi, ktére ma na celu oce-
ne skutecznosci i bezpieczenstwa nowych metod zapobiegania poszczegdélnym
chorobom, ich diagnozowania lub leczenia.

Z punktu widzenia prawa badanie kliniczne jest rodzajem eksperymentu
badawczego o 3cisle okreslonych regutach i zasadach przeprowadzania.

Postep w medycynie jest mozliwy dzieki odkryciom nauk podstawowych (m.in.
biologii, biochemii, fizjologii, biotechnologii, biomatematyki i mikrobiologii).
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Takie odkrycia sa nastepnie poddane bardzo wnikliwej i starannej ocenie w bada-
niach przedklinicznych, prowadzonych na komérkach (tzw. badania in vitro) i na
zwierzetach (tzw. badania in vivo). Metody diagnostyczne lub substancje, ktére
rokuja najwieksze nadzieje na skuteczne i bezpieczne zastosowanie sg poddawane
testom z udziatem ludzi, czyli badaniom klinicznym.

W efekcie wieloletnich badan ustalane s3 nowe metody diagnozowania i le-
czenia poszczegoélnych choréb. Badania kliniczne w bezposredni sposéb przyczy-
niaja sie zatem do postepu w medycynie. Dostarczajg dowoddw potrzebnych
do przekonania lekarzy do zmiany codziennej praktyki oraz wprowadzenia
lepszych metod diagnozowania i leczenia dla wszystkich pacjentéow.

Badania kliniczne nowych lekéw prowadzone sg na czterech etapach, zwa-
nych fazami. Kazda faza jest opracowana w celu uzyskania konkretnych informacji
i musi zakonczy¢ sie pozytywna oceng danej metody czy substancji leczniczej,
aby mogta przejs¢ do kolejnej fazy.

I faza

| faza stuzy ocenie bezpieczenstwa badanej substancji. Podczas tej fazy bada sie me-
tabolizm, wchtanianie, wydalanie oraz oddziatywania z innymi przyjmowanymi sub-
stancjami (pokarmami, lekami). Uwaznie obserwuje sie wszystkie efekty uboczne.
Wyniki badania | fazy pozwalaja na okreslenie dawkowania badanej substangji. Liczba
uczestnikow badania | fazy to przewaznie kilkanascie oséb. W niektérych badaniach sa
to osoby cierpiace z powodu powaznych choréb, dla ktérych nie ma znanych skutecz-
nych metod leczenia, w innych badaniach moga to by¢ zdrowi ochotnicy.

Badania | fazy odbywaja sie w wyspecjalizowanych osrodkach i organizowane
sg przez firmy farmaceutyczne lub instytuty badawcze.

Il faza

Podczas badan Il fazy okresla sie aktywnos¢ nowego leku, a takze ocenia sie za-
leznos¢ pomiedzy jego dawka a efektem dziafania. Nadal ocenia sie réwniez jego
bezpieczenstwo. W niektérych badaniach na tym etapie poréwnuje sie takze nowy
lek z lekiem standardowo stosowanym w terapii danej choroby lub z preparatem
niezawierajacym zadnej substancji leczniczej (placebo). Liczba uczestnikéw bada-
nia Il fazy to najczesciej kilkadziesiat osob. W przypadku badan poréwnawczych
liczba uczestnikéw moze by¢ wyzsza.

Pozytywna ocena leku w badaniach Il fazy oznacza, ze korzysci wynikajace
ze stosowania danej substancji przewyzszaja ryzyko.

III faza

Celem badan klinicznych IlI fazy jest poréwnanie skutecznosci leku lub nowej metody
postepowania z metodg standardowa w scisle okreslonej grupie chorych. Uczestni-
czacy w badaniu chorzy sg przydzieleni w sposob losowy do dwoch lub wiecej grup,
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zwanych ramionami badania. Taki sposéb przydziatu nazywa sie randomizacja. Li-
czebnos¢ grup jest z gory okreslona. Podobnie jak w badaniach Il fazy stosowane
sg tutaj metody tzw. Slepej préby — pojedynczej, gdy chory nie wie czy otrzymuje
lek badany czy placebo, oraz podwadjnej, gdy informacji takiej nie ma ani chory ani
badacz/prowadzacy lekarz. Badania Ill fazy wymagaja zazwyczaj duzej liczby (kilkuset
lub kilka tysiecy) chorych, aby dostarczy¢ istotnych danych klinicznych oraz statystycz-
nych. Sa one dfugotrwate, moga by¢ prowadzone przez kilka lub nawet kilkanascie
lat. W trakcie tego okresu sg prezentowane wyniki okresowych analiz danych.

Jesli badania 11l fazy wskazuja, ze nowa metoda czy substancja lecznicza jest
lepsza (skuteczniejsza lub réwnie skuteczna, ale mniej toksyczna, prostsza w stoso-
waniu, fatwiej dostepna czy tansza) od standardowej, moze ona zostac zarejestro-
wana i wprowadzona do praktyki. W tym celu producent leku, albo odkrywca lub
witasciciel danej metody, sktada w instytucji rejestrujacej dokumentacje dotyczaca
wszystkich danych zebranych w czasie badan przedklinicznych oraz badan klinicz-
nych fazy I, [I'i Ill. Dokumentacja moze liczy¢ nawet kilkanascie tysiecy stron.

IV faza

IV faza dotyczy lekéw zarejestrowanych i wprowadzonych do obrotu, czyli dostep-
nych w sprzedazy. Badania IV fazy maja na celu sprawdzenie wynikéw uzyskanych
na wczesniejszych etapach badan.

Dobra Praktyka Kliniczna

Podczas prowadzenia badan klinicznych najwazniejsze jest bezpieczenstwo pa-
cjentéw oraz uzyskanie wiarygodnych wynikéw. Dlatego badania musza by¢ pro-
wadzone zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej, w skrocie DPK (ang. Good
Clinical Practice, GCP).

Gtéwne zatozenia DPK moéwia o tym, ze dobro pacjenta, jego prawa i jego
bezpieczenstwo sa nadrzedne w stosunku do interesu nauki lub spoteczenstwa,
a uzyskane dane musza by¢ wiarygodne i doktadne. Korzys¢ dla pacjenta wynika-
jaca z udziatu w badaniu klinicznym powinna przewyzsza¢ ryzyko z tym zwiazane.
Kazde badanie kliniczne musi mie¢ swoje uzasadnienie naukowe oraz plan (tzw.
protokof). Opieka medyczna nad uczestnikiem badania (osoba chora lub zdro-
wym ochotnikiem) powinna by¢ sprawowana przez wykwalifikowanych lekarzy
z odpowiednim doswiadczeniem. Obowiazkowe jest uzyskanie zgody chorego na
udziat w badaniu klinicznym. Pozyskane informacje medyczne musza by¢ wtasci-
wie zapisane i przechowywane, aby zapewnic¢ ich poufnos¢, a takze umozliwi¢
sprawozdanie, wnioski i weryfikacje danych.

Nadzér nad prowadzeniem badania oraz przestrzeganiem tych zasad petnia
z jednej strony firmy prowadzacych badania, a z drugiej organy rzadowe zajmuja-
ce sie rejestracja lekéw i prowadzeniem inspekdji.

Powszechna wiedza o badaniach klinicznych w Polsce jest niewielka. Rodzi to
obawy pacjentéw przed udziatem w nich, a przeciez dla wielu chorych badanie
kliniczne moze by¢ szansg na leczenie. Pierwszym Zrédfem informacji dla pacjenta
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powinien by¢ lekarz. Wartosciowe informacje mozna znalez¢ w Internecie na stro-
nach medycznych towarzystw naukowych, Ministerstwa Zdrowia, organizacji po-
zarzadowych, fundacji czy stowarzyszen pacjentéw. Kilka przyktadow:

= ligawalkizrakiem.pl

= www.badaniaklinicznewpolsce.pl

= www.sarcoma.pl

=« clinicaltrials.gov

= ibbk.pl

Powiklania leczenia onkologicznego

Barbara Radecka, Monika Ruciriska

Radioterapia

Powikfania (objawy uboczne) sa nieodtacznym elementem kazdego rodzaju
leczenia przeciwnowotworowego, zaréwno chirurgicznego, jak tez radioterapii
i leczenia systemowego. Powiktania leczenia onkologicznego moga by¢ trwate (np.
amputacja piersi) lub przemijajace (np. nudnosci i wymioty po chemioterapii).
W przypadku radioterapii powiktania dzieli sie na:
= wczesne — wystepujace w trakcie trwania leczenia lub bezposrednio po jego
zakonczeniu i utrzymujace sie do kilku [ub kilkunastu tygodni (maksymalnie
do 6 miesiecy) po zakonczeniu leczenia;
= pdZne — pojawiajace sie po dfuzszym czasie od zakonczenia leczenia (po okre-
sie od 6 miesiecy do nawet wielu lat).

Powiktania wczesne (ostre) narastajg stopniowo, w zasadzie nie ma mozliwosci
zapobiegania im, ale za to zazwyczaj ustepuja samoistnie lub poddaja sie sto-
sunkowo ,,prostemu leczeniu”. Powikfania ostre moga, ale nie musza wystapic,
chociaz w mniej lub bardziej nasilonej formie sg obserwowane u wiekszosci cho-
rych. Do odczynéw ostrych tzw. ogélnoustrojowych naleza: ogélne ostabienie,
zwiekszona meczliwos¢ i brak apetytu. Odczyny miejscowe zwigzane sg natomiast
z konkretnymi okolicami ciata poddawanymi napromienianiu i mogg dotyczy¢
wiasciwie wszystkich narzadéw. Ostre odczyny swoimi objawami przypominaja
troche stany zapalne. Czesto zauwazalnym objawem ubocznym radioterapii jest
odczyn ze strony skory — skora ulega zaczerwienieniu, pojawia sie uczucie suchosci
skory, swedzenie, pieczenie, nastepnie ztuszczanie skéry i utrata wtoséw w ob-
szarze napromienianym. Jezeli napromienianiem objete sa btony Sluzowe jamy
ustnej, dochodzi do uczucia suchosci w jamie ustnej, bélu, pojawia sie obrzek
dzigset, jezyka, owrzodzenia, krwawienia z bton $luzowych, moga pojawi¢ sie
zaburzenia smaku i wechu. Napromienianiu klatki piersiowej moze towarzyszyc¢
dusznos¢, kaszel (zazwyczaj suchy, meczacy, czasami z odkrztuszaniem wydzieliny
podbarwionej krwia), bél w klatce piersiowe], uczucie suchosci w gardle i prze-
tyku, bél przy przetykaniu. Przy napromienianiu jamy brzusznej moga wystapi¢
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béle brzucha, uczucie wzdecia, nudnosci, rzadko wymioty, zaburzenia w oddawa-
niu stolca (biegunki, zaparcia, wieksza ilos¢ gazéw, $luz lub Swieza krew w stolcu)
oraz zaburzenia oddawania moczu (uczucie parcia na mocz, czestomocz, pieczenie
i bol przy oddawaniu moczu, krew w moczu).

W trakcie leczenia i bezposrednio po zakonczeniu radioterapii pacjent po-
winien przestrzega¢ zalecen dotyczacych pielegnacji skory i odpowiedniej diety
oraz stosowac zalecone przez lekarza leczenie, co zmniejsza dolegliwosci zwigzane
z powikfaniami radioterapii i ufatwia gojenie sie odczynu wczesnego.

Powiktania péZzne moga dotyczyc réznych tkanek i narzadéw. Aby nie dopuscic
do groznych dla zdrowia i zycia powiktan, stosuje sie odpowiednie techniki napro-
mieniania, aby zdrowe tkanki otrzymaty jak najmniejsza dawke promieniowania.
Jednak czasami, mimo wysitkéw lekarzy, dochodzi do powaznych p6znych powi-
ktan radioterapii. Przyktadowo w obrebie pfuc moze rozwingc¢ sie zwtdknienie,
w sercu uszkodzenie naczyn wiencowych skutkujace zaburzeniami rytmu serca czy
zawatem miesnia sercowego, w tarczycy jej niedoczynnos¢, a w jelitach zrosty
i zaburzenia wchtaniania. Powikfania te niestety najczesciej sa trudne, a czasami
wrecz niemozliwe, do wyleczenia.

Powiklania leczenia systemowego

Dawkowanie lekéw onkologicznych jest ustalane w toku badan klinicznych. Powin-
no ono zapewniac najlepszy efekt leczniczy przy mozliwie najmniejszym ryzyku
powiktan i uszkodzenia zdrowych komoérek. Spodziewane korzysci dla pacjenta
zawsze musza przewyzszac ryzyko zwigzane z leczeniem. Trzeba jednak podkre-
§li¢, ze komorki nowotworowe to uszkodzone i zmienione chorobowo komorki
organizmu pacjenta. Procesy zyciowe zachodzace w komdrkach nowotworowych,
takie jak wzrost, namnazanie, wystepuja takze, cho¢ z mniejsza intensywnoscia,
w zdrowych komdrkach. Jesli zatem leki onkologiczne maja za zadanie uszkodzic te
procesy, nalezy sie spodziewa¢ podobnego uszkodzenia w zdrowych komérkach.
Powiktania leczenia przeciwnowotworowego sg zatem nieuniknione. Niektorym
powiktaniom mozna skutecznie zapobiega¢, wiekszos¢ mozna dobrze kontrolowac
(tagodzi¢ nasilenie, skréci¢ czas trwania) odpowiednim leczeniem wspomagaja-
cym, bywaja takze powiktania, ktérych medycyna nie potrafi opanowac.
Niezmiernie wazne jest, aby pacjent otrzymat od lekarza prowadzacego wy-
czerpujace informacje o mozliwych objawach niepozadanych. Dzieki temu moze
sam zauwazy¢ u siebie zmiany, co zazwyczaj przyspiesza interwencje medyczna
i skraca czas trwania powikfan. Nie bez znaczenia jest takze aspekt psychologiczny,
bowiem znajomos¢ zagrozen zmniejsza niepokdj i lek towarzyszacy leczeniu.
Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem chemioterapii dotycza
roznych tkanek zdrowych. Z uwagi na czas wystapienia mozemy je podzieli¢ na:
= Ostre — wystepujace niemal natychmiast po podaniu chemioterapii, np. nudno-
sci, wymioty, reakcje uczuleniowe;
= wczesne — wystepujace w okresie od 2 do 6 tygodni po chemioterapii, np. uszko-
dzenie komorek szpiku kostnego skutkujace obnizeniem liczby krwinek biatych
lub ptytek krwi, rzadziej krwinek czerwonych, wypadanie wioséw wywotane
uszkodzeniem cebulek wtoséw, zapalenie bton sluzowych jamy ustnej lub jelita;
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= pdzZne — wystepujace w okresie od kilkunastu tygodni do kilku miesiecy lub na-
wet lat po leczeniu chemioterapig, np. uszkodzenie miesnia sercowego, zwtok-
nienie ptuc, uszkodzenia nerwéw (polineuropatia) objawiajace sie zaburzenia-
mi czucia w obrebie dtoni i stop oraz utrudnieniem wykonywania precyzyjnych
czynnosci, uszkodzenie nerek, zaburzenia funkgji jader lub jajnikow skutkujace
bezptodnoscia lub wczesng menopauza; w rzadkich przypadkach moga wysta-
pi¢ wtérne nowotwory, np. biataczki.

Wiekszos¢ powikfan chemioterapii ma charakter przejsciowy. Sa one odwracal-
ne i ustepuja samoistnie lub pod wptywem leczenia wspomagajacego. Powikfania
pdzne sa czesto nieodwracalne.

Dziatania niepozadane hormonoterapii zaleza od tego, jaki wptyw wywiera
dany lek przeciwnowotworowy na gospodarke hormonalna pacjenta. Jesli tera-
pia hormonalna ma na celu obnizenie wptywu estrogenéw (zenskich hormonéw
ptciowych waznych w rozwoju raka piersi) czy androgenéw (meskich hormonoéw
ptciowych waznych w rozwoju raka prostaty), to dziatania niepozadane wynikaja
z niedoboru tych hormondéw. Do najczestszych dziatan niepozadanych hormono-
terapii naleza: uderzenie goraca, wzmozona potliwos¢, sennos¢, obnizenie libido,
nudnosci, przerzedzenie wtoséw, suchos¢ pochwy i wzrost masy ciata. Wiekszos¢
objawéw niepozadanych ustepuje po zakonczeniu hormonoterapii.

Terapie molekularnie celowane takze nie sa pozbawione skutkéw ubocznych.
Spektrum niepozadanych objawow jest szerokie, zalezy bowiem od tego, jakie
czasteczki w komorce sg blokowane i jakie procesy zyciowe sa wstrzymane przez
dany lek. Omoéwienie wszystkich skutkéw ubocznych terapii molekularnie celowa-
nych przekracza ramy niniejszej publikacji. Warto jednak przytoczy¢ takie, ktére
wystepujg przy stosowaniu roznych lekdéw. Do najczestszych objawéw niepozada-
nych naleza ostabienie, suchos¢ skory, swiad, odczyny skérne w postaci wysypki
czy zmian tradzikopodobnych, rumien dfoni i stép, zapalenia watéw paznokcio-
wych i biegunka.

Skutki uboczne lekéw immunologicznych wynikaja z ich specyficznego mecha-
nizmu dziatania. Poniewaz leki te dziafaja na komoérki uktadu odpornosciowego,
a nie bezposrednio na komérki nowotworowe, nie powodujg réwniez bezposred-
nich uszkodzen komorek zdrowych. Nie oznacza to, ze leki immunologiczne sg po-
zbawione skutkéw ubocznych. Pobudzony przez nie uktad odpornosciowy pacjenta
rozwija mechanizmy przeznaczone do zniszczenia komoérek nowotworowych, jednak
moga one roéwniez zaatakowac zdrowe tkanki pacjenta, wywotujac tzw. immuno-
logiczne zapalenia réznych narzadéw. Najczesciej sa to immunologiczne zapalenia
jelit, watroby, tarczycy, przysadki, nerwéw obwodowych, skéry czy ptuc, a nawet
serca. Wiekszos¢ z tych proceséw ma tagodny przebieg i ustepuje samoistnie lub
pod wptywem steroidéow. W niektérych przypadkach zapalenia immunologiczne
moga prowadzi¢ do zniszczenia narzadu, a nawet by¢ grozne dla zycia.
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Co trzeba wiedziec
o odzywianiu

Magdalena Maciejewska-Cebulak

Megadawki witamin, uzdrawiajace suplementy diety czy rzekomo lecznicze wta-
Sciwosci diet eliminacyjnych ciesza sie w ostatnich latach ogromna popularnoscia.
Niestety nie omija to chorych na nowotwory, ktoérzy wabieni sa przez propaga-
torow wszelkich alternatywnych metod odzywiania obiecujacych catkowite wy-
leczenie z nowotworu, bez koniecznosci konwencjonalnego leczenia i pojawienia
sie skutkdw ubocznych. Jak odnalez¢ sie w nattoku czesto sprzecznych informacji?
Unikac¢ cukru, miesa, a moze zaaplikowac sobie kropléwke z duza dawka witamin?

Dieta w profilaktyce nowotworow

Zdrowy styl zycia, czyli regularna aktywnos¢ fizyczna oraz brak natogéw, w pofa-
czeniu z umiejetnym i Swiadomym doborem produktéw spozywczych w istotnym
stopniu chronig przed zachorowaniem na chorobe nowotworowa. Takie protek-
cyjne dziatanie ma miejsce na wczesnych etapach rozwoju nowotworu. Skfadniki
odzywcze znajdujace sie w pozywieniu moga hamowac kancerogeneze — méwimy
wowczas o chemoprewencji. Dzieje sie to za sprawg antyoksydantéw (przyktadami
sg witamina C, selen, beta-karoten), chronigcych przed tzw. stresem oksydacyjnym
i destrukcyjnym wptywem wolnych rodnikéw tlenowych, ktére zapoczatkowuja
proces przeksztafcania sie zdrowych komérek w nowotworowe. Bioaktywne zwiaz-
ki w pozywieniu moga takze sprzyja¢ samobojczej smierci komérek nowotworo-
wych (czyli apoptozie) oraz hamowac tworzenie wifasnej sieci naczyn krwiono-
snych przez guz (czyli neoangiogeneze). Prawidfowo zbilansowana dieta wspiera
ponadto ukfad immunologiczny, a sprawny ukfad odpornosciowy ma zdolnos¢
niszczenia komorek nowotworowych. Nie sposéb pominac roli odpowiedniego
sposobu odzywiania i regularnych ¢wiczen w przeciwdziataniu nadmiernej masie
ciata, bedacej czynnikiem ryzyka kilkunastu rodzajéw nowotworéw (w tym raka
piersi i raka jelita grubego).

Nie ma watpliwosci, ze prawidfowa dieta jest wazna i moze zmniejszy¢ ry-
zyko wystapienia choroby nowotworowej. Wedtug Swiatowego Funduszu Badan
nad Rakiem, Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem oraz Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem podstawa diety zmniejszajacej ryzyko zachorowania na
raka powinny by¢ produkty roslinne, czyli produkty zboZzowe z petnego przemiatu
(petnoziarniste pieczywo, maki typu 1850 i 2000, makarony petnoziarniste,
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grube kasze, brazowy ryz, ptatki zbozowe, otreby), warzywa i owoce oraz nasiona
roslin straczkowych. Te ostatnie powinny stanowi¢ zamiennik dla miesa, zwtaszcza
czerwonego i przetworzonego, ktérego spozycie nalezy ograniczy¢ do 500 g tygo-
dniowo. Dlatego warto czasem zamienic¢ tradycyjny kotlet schabowy na kotleciki
sojowe, a zamiast pasztetu miesnego upiec pasztet z soczewicy.

Zaleca sie rowniez zminimalizowanie spozycia soli (takze tej ukrytej w produk-
tach konserwowych, wedzonych i zywnosci wysokoprzetworzonej), cukru dodanego,
alkoholu oraz produktéw o wysokiej zawartosci ttuszczu. Mozna to osiagna¢ dzieki
zmniejszeniu spozycia stodyczy, zywnosci przetworzonej (typu fast food, garmaze-
ryjnej, gotowej do odgrzania) oraz stodkich napojow. Warto réwniez zwréci¢ uwa-
ge na jakos¢ ziaren oraz orzechéw, poniewaz nieprawidtowe ich przechowywanie
zwieksza ryzyko rozwoju aflatoksyn, przyczyniajacych sie do rozwoju raka watroby.

W badaniach naukowych oraz dostepnej literaturze wiele poswiecono ochronnej
roli warzyw i owocow. To wiasnie one sg gféwnym zrodfem wspomnianych juz an-
tyoksydantow oraz zwiazkéw bioaktywnych. Kolor warzyw i owocéw czesto podpo-
wiada, co zawieraja. Warzywa i owoce zielone zawdzieczaja swoj kolor chlorofilowi,
fioletowe antocyjanom, a pomaranczowe beta-karotenowi. Wszystkie rosliny zawie-
raja cafa game dobroczynnych zwiazkéw. Izotiocyjaniany w warzywach krzyzowych
roztozonych na (np. kapusta, jarmuz, brukselka, kalafior, brokuty) usuwajg kance-
rogeny, za$ kwas elagowy w truskawkach zapobiega tworzeniu sie sieci wtasnych
naczyn krwionosnych guza. Nalezy jes¢ codziennie minimum 400 g réznych warzyw
i owocow roztozonych na 4-5 positkéw. Trzeba takze pamietac o piciu wody, mi-
nimum 30 ml na kazdy kilogram masy ciata. Wspiera ona dziatanie btonnika po-
karmowego, wspomaga mechanizmy oczyszczania organizmu, reguluje temperature
ciafa oraz jest zrédfem sktadnikéw mineralnych (zwtaszcza woda mineralna).

Dieta w chorobie nowotworowej

Czy dietg mozna wyleczy¢ z raka

Pomimo medialnych i marketingowych obietnic nie istnieje zadna dieta, ktéra
wyleczy raka. Nie ma réwniez zadnego magicznego suplementu diety ani produk-
tu spozywczego, ktéry zastapi leczenie onkologiczne. Gtodéwki, diety ketogenne
czy megadawki witamin s3 powaznym zagrozeniem dla chorych na nowotwory.
Gtodzenie przyspiesza chudniecie, dieta wysokottuszczowa w raku trzustki prowa-
dzi do biegunek ttuszczowych, a megadawki witaminy C uposledzaja wchtfanianie
witaminy B, , tak waznej dla prawidtowych funkgji krwiotworczych.

Skoro dieta nie leczy raka, czy jej stosowanie w trakcie terapii onkologicznej ma
sens? Odpowiednio skomponowany plan zywieniowy, dobrany indywidualnie do
potrzeb chorego, uwzgledniajacy jego stan odzywienia, wyniki badan laborato-
ryjnych, umiejscowienie guza oraz schemat leczenia przynosi wymierne korzysci.
Zapobieganie chudnieciu poprawia jako$¢ zycia pacjenta oraz skutecznos¢ leczenia
antynowotworowego, a uzupetfnienie niedoboréw pokarmowych zwieksza szanse
na zakonczenie leczenia zgodnie z planem. Sama terapia onkologiczna jest duzym
wyzwaniem dla organizmu i wiaze sie z wysokim prawdopodobienstwem wysta-
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pienia skutkdéw ubocznych, ktérym nie zawsze mozemy zapobiec. Odpowiedni
dobor produktéw spozywczych czasami pomaga je ztagodzic.

Ogromna jest rola zywienia okotooperacyjnego, czyli np. odpowiednie rozsze-
rzanie diety po operacji usuniecia zotagdka.

Zywienie musi by¢ zindywidualizowane. Bywa tez tak, ze u jednej osoby
zalecenia dietetyczne beda zmieniaty sie w trakcie terapii onkologicznej i bedzie je
trzeba stale modyfikowac.

Nie sposéb wskaza¢ uniwersalnych zalecen dla wszystkich chorych na nowo-
twory, poniewaz kazdy ma inne potrzeby zywieniowe. W trakcie chemioterapii
zaleca sie unikanie grejpfrutow (z uwagi na interakcje z lekami), a przy radioterapii
raka migdatka czy jezyka wielce prawdopodobna bedzie koniecznos¢ zmiany
konsystencji diety ze statej na papkowata.

Kazdy chory na nowotwor jest inny, jeden lubi owsianki, drugi woli safatke,
a trzeci sztuke miesa.

Punktem wyjscia w planowaniu jadtospisu s3a opisane powyzej podstawo-
we zasady zdrowego odzywiania. Nastepnie, w zaleznosci od potrzeb, ulegaja
one modyfikacjom. W sytuacji, gdy chory ogolnie czuje sie dobrze, nie odczu-
wa dolegliwosci zwigzanych z leczeniem onkologicznym, utrzymuje mase ciata
na statym poziomie, ma dobry apetyt i nie ma poczucia, ze choroba zmienita
cokolwiek w jego odzywianiu, powinien po prostu odzywiac sie zdrowo. Warto za-
dbac o jakos¢ diety, ograniczy¢ spozycie sfodyczy, zywnosci wysokoprzetworzonej,
spozywac wiecej warzyw, owocow, produktéow zbozowych petnoziarnistych oraz
zwiekszy¢ podaz wody. Ma to dobry wptyw na samopoczucie i komfort chorego
w trakcie leczenia. Warto doda¢, ze takie zmiany usprawniaja prace jelit, zmniej-
szaja dyskomfort zwiazany ze wzdeciami, przeciwdziataja zaparciom.

Pacjenci niemal zawsze zadaja pytanie, czy jest jaki$ sktadnik odzywczy, na
ktéry wzrasta zapotrzebowanie w chorobie? Takim skfadnikiem sa na pewno biat-
ka. Dynamika procesu nowotworowego powoduje zwiekszong ich utrate, dlate-
go nalezy je dostarcza¢ w nieco wiekszej ilosci niz u 0s6b zdrowych. Warto wiec
jes¢ chude mieso (indyk, kurczak, perliczka, cielecina, poledwica wotowa, krélik),
ryby, jaja, nabiat, a przy dobrej tolerancji réwniez nasiona roslin stragczkowych.

Wskazéwki dla chorych na nowotwory, ktérzy nie maja zaburzen odzywiania
oraz problemu z utrata kilogramow.:

= Jedz regularnie. Pamietaj o $niadaniu i planuj positki na caty dzien.

= Pij wode, co najmniej 1,5 litra dziennie.

= W trakcie chemioterapii zrezygnuj z grejpfrutéow.

= Warzywo lub owoc uwzgledniaj w kazdym positku.

= Spozywaj produkty zbozowe pefnoziarniste. Zamiast stodkich ptatkéw czekola-
dowych, zjedz owsianke, a do obiadu dodawaj kasze.

= Orzechy, nasiona, pestki — jedz je codziennie w matej ilosci.

Utrata masy ciala i niedozywienie w chorobie nowotworowej

Kazdy chory na nowotwér powinien kontrolowac swoja mase ciata oraz jej zmiany
w trakcie leczenia. Jesz to samo co zawsze, ale mimo to tracisz na wadze lub nie
masz ochoty na jedzenie, a do tego czujesz sie ostabiony i bardzo szybko najadasz
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sie matg porcja jedzenia? Te objawy powinny wzbudzi¢ Twoja czujnos¢ — koniecz-
nie zgfos je lekarzowi.
Reaguj szybko, gdy chudniesz. Odpowiednia dieta ma tu pierwszorzedne
znaczenie:
= Jedz mate porcje, ale czesto — mozesz jes¢ nawet 8—12 matych positkow dziennie.
= Podjadaj pomiedzy positkami. Dobrym wyborem beda suszone owoce, orzechy,
migdaty i nasiona. W matfej objetosci zawierajg spora wartos¢ energetyczna.
= Oprocz odpowiedniej objetosci wody mozesz popijac koktajle na bazie napojow
mlecznych lub roslinnych. Dodatek orzechéw, nasion i oliwy w prosty sposéb
zwiekszy kalorycznos¢, a dodatek owocédw i warzyw zapewni unikalny smak.
= WyjdZ na spacer, jezeli masz wystarczajaco duzo sity. Aktywnos¢ fizyczna po-
budza apetyt, a Swieze powietrze zmniejszy uczucie nudnosci oraz jadtowstret.
= Wietrz pomieszczenia, w ktérych przebywasz.
= Pamietaj, aby na Twoim talerzu znalazty sie Zzrédfa petnowartosciowych biafek.
Znajdziesz je w chudym miesie, rybach, biatku jaja, produktach mlecznych
o naturalnym smaku oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego.
= Zapytaj lekarza lub dietetyka o doustne preparaty odzywcze. Jest to zywnosc¢
specjalnego przeznaczenia medycznego, ktéra zawiera skoncentrowang dawke
kilokalorii, biatek oraz sktadnikoéw odzywczych. Dzieki temu fatwo uzupetnisz
catodzienng racje pokarmowa.
= Jezeli na talerzu znajdujg sie nastepujace produkty: kurczak, ryz i warzywa,
jedz w nastepujacej kolejnosci: najpierw mieso (jako zrédfo biatek, ktdrych
obecnie potrzebujesz najwiecej), nastepnie ryz (jako zrédto weglowodanéw
i energii), a na sam koniec warzywa (sa one waznym sktadnikiem diety, ale
w duzej objetosci zawieraja mafo kilokalorii).
= Zamiast produktow zbozowych z pefnego przemiatu, siegaj po te oczyszczone,
czyli pszenne pieczywo, pszenng make, drobny makaron (pszenny, ryzowy),
biaty ryz, drobne kasze (manna, kuskus). Po ich zjedzeniu czujesz sie mniej
najedzony i jestes w stanie zjes¢ wiecej butek kajzerek niz grahamek. Mniejsze
uczucie nasycenia to bardzo pozadana cecha przy chudnieciu.

Zwiekszaj kalorycznos¢ spozywanych positkéw poprzez dodatek wysokokalo-
rycznych dodatkéw. Uzyskasz to poprzez:

= dodatek produktéw o wysokiej zawartosci ttuszczu — oliwa z oliwek, oleje (rze-
pakowy, Iniany, z orzechéw wtoskich, z pestek winogron), masto orzechowe,
awokado, zmiksowane orzechy i nasiona, siemie Iniane, Smietana kreméwka;

= spozycie petnottustych produktéw mlecznych — mleko 3,2% ttuszczu, jogurt
grecki, serek mascarpone, ricotta;

= dodatki do wody i herbaty — syropy owocowe i miéd.

Przyczyna niedozywienia i utraty masy ciata sg rowniez: brak apetytu, zmiany
smaku i zapachu, uciazliwe nudnosci czy biegunki. Moga one pojawic¢ sie jako
jeden z objawoéw choroby lub wystapi¢ jako dziatanie niepozadane leczenia on-
kologicznego. W tabeli 1.1 zebrano najwazniejsze zalecenia zywieniowe, ktére
pomoga je ztagodzi¢. Pamietaj jednak, ze warto skonsultowac sie z dietetykiem
oraz dobra¢ diete indywidualnie, szczegélnie gdy sa bardzo nasilone.
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Tabela 1.1. Zalecenia zywieniowe pomagajace ztagodzi¢ objawy pokarmowe
zwiazane z leczeniem nowotworow.

Objaw

Sposoby zmniejszenia dolegliwosci

Zaburzenia apetytu

Zmiany smaku i zapachu

Nudnosci

Biegunki

« Jedz kwasne produkty (np. kapusta kiszona,
ogorek kiszony lub owoce cytrusowe — z wyjatkiem
grejpfruta). Plastry cytrusow mozesz wkraja¢ do
wody i pofaczy¢ ze swiezg mietg, melisg lub startym
korzeniem imbiru

« Podjadaj zimne owoce, np. zamrozone plasterki
banana, mrozone truskawki lub maliny,
schtodzonego arbuza, melona lub ananasa

* Jedz sorbety owocowe pomiedzy positkami

« Zuj gume do zucia

« Jezeli odczuwasz metaliczny posmak w ustach,
zamien sztuéce z metalowych na plastikowe lub
drewniane

W przypadku wstretu do migsa i ryb marynuj je w soku
z ananasa, ulubionej marynacie lub startych jabtkach

Dodaj imbir do diety. Dodawaj swiezy imbir

do wody, herbaty, koktajli, zup oraz dan lub wtéz

plastry swiezego imbiru pod jezyk

Nie pij w trakcie positkéw

Do czasu ustapienia nudnosci nie pij kawy. Zamiast
niej wypijaj gorzka herbate lub wode

* Jezeli wymiotujesz, pamietaj o nawadnianiu. Dosalaj

i ostadzaj napoje

Dosalaj positki

Pozwél sobie na szklanke coca-coli

* Nie jedz smazonych i ciezkostrawnych positkow oraz

zywnosci typu fast food. Zamiast tego jedz lekkie

positki, tj. kisiele, galaretki, biszkopty, sucharki,

koktajle, musy, pszenne pieczywo

¢ Unikaj produktéw wysokobtonnikowych, o dziataniu
przeczyszczajacym (suszone sliwki, kawa, ksylitol)
i wzdymajacym, a takze dan ciezkostrawnych
i wysokottuszczowych
« Wybieraj produkty o dziataniu zapierajacym:
Pszenne pieczywo
Drobne kasze (manna, kuskus)
Produkty na bazie biatego ryzu
Tapioka
Biszkopty i suchary
Puree ziemniaczane
Marchwianka, czyli ugotowana i zmiksowana
marchew
Galaretki
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Biegunki Jabtka przetworzone (upieczone, w formie musu
lub kisielu)
Niedojrzate banany (unikaj przejrzatych)
Jagody i boréwki (surowe lub w formie kisielu)
* Dosalaj positki, a pomiedzy positkami pij wode,
czarng herbate, napary z suszonych jagéd lub
hibiskusa
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Co trzeba wiedziec
o swoich prawach

Natalia tojko

Bedac chorym warto pamieta¢ o tym, ze polskie przepisy ustanawiaja szereg
praw, ktore chronig pacjenta i zapewniaja mu np. dostep do informacji, nale-
zyty poziom $wiadczen czy podmiotowos¢ w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych.

Gdzie uregulowane sg prawa pacjenta

Regulacja praw pacjenta zawarta jest zasadniczo w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (,,ustawa o prawach pacjen-
ta”), ale niektére kwestie uregulowane sa w innych aktach prawnych, na przyktad
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej, w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych czy w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Co jakis czas wraca koncepcja znowelizowania ustawy o prawach pacjen-
ta w taki sposob, by uwzgledni¢ w niej, oprécz praw pacjenta, réwniez jego
obowiazki. Projekt nowelizacji zostat juz nawet przygotowany przez Rzecznika
Praw Pacjenta (RPP). Nie zostat on jednak do tej pory uchwalony.

Kto jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta

Do przestrzegania praw pacjenta zobowiazane s3 nie tylko osoby uczestniczace
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (w tym personel medyczny) i podmioty
udzielajace Swiadczen zdrowotnych (co jest naturalne i co wyczuwamy dosc¢ in-
tuicyjnie), ale réwniez organy wtadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony
zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Jest to szczegblnie wazne ze
wzgledu na to, ze w Polsce w praktyce czesto do naruszenia prawa dochodzi
w zwiazku z dziataniami organéw publicznych, w tym tych finansujacych Swiad-
czenia zdrowotne.
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Jakie prawa ma pacjent

Pacjentowi w procesie terapeutycznym przystuguja liczne prawa, m.in.:
= prawo do Swiadczen zdrowotnych;
» prawo do informacji;
= prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;
= prawo do tajemnicy informacji z nim zwiazanych;
= prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych;
= prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci;
= prawo do dostepu do dokumentacji medycznej;
= prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
= prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
= prawo do opieki duszpasterskiej;
= prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest zobowiazany udostepnic in-
formacje o prawach pacjenta w formie pisemnej, umieszczajac ja w swoim lokalu
w miejscu ogélnodostepnym.” W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac
informacje te udostepnia sie w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig
w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Cho¢ wszystkie wymienione wyzej prawa pacjenta petfnig istotng role
w procesie terapeutycznym, w praktyce szczegélnie wazne sa (jak sie wydaje)
te, ktére dotycza dostepu do Swiadczen zdrowotnych, uzyskiwania informa-
¢ji o procesie terapeutycznym, mozliwosci wspétpodejmowania decyzji w tym
procesie, poszanowania intymnosci i godnosci oraz dostepu do dokumentacji
medyczne;j.

Prawo do §wiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych (zaréwno diagnostycznych, jak
i leczniczych)? odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Aktualna wiedza medyczna to stan wiedzy w momencie udzielania $wiadczen.
Sktadaja sie nan wytyczne towarzystw naukowych dotyczace postepowania
w danej chorobie, wyniki badan naukowych, praktyka kliniczna, aktualne cha-
rakterystyki podawanych lekéw. Innymi stowy, pacjent powinien by¢ leczony
zgodnie ze stanem wiedzy z momentu leczenia — nie za$ metodami przesta-

Nie dotyczy to wykonywanych wytacznie w miejscu wezwania indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegnia-
rek, pofoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidu-
alnych praktyk fizjoterapeutycznych.

Swiadczenia zdrowotne sa zdefiniowane szeroko jako wszelkie dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
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rzatymi, niezgodnymi z wynikami badan czy praktyka kliniczng, naruszajacymi
wytyczne towarzystw naukowych. Standard aktualnego stanu wiedzy medycznej
jest rowniez standardem odpowiedzialnosci personelu medycznego z tytutu
podjetych dziatan.

Swiadczenia zdrowotne maja by¢ udzielane z nalezyty starannoscia,
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym (sg okreslone
w przepisach wykonawczych), przez osoby, ktére sg zobowigzane stosowac sie
do zasad etyki zawodowe;j.

Bardzo jasne wytyczne co do tego, jak nalezy rozumie¢ prawo do ochrony
zdrowia, dat Trybunat Konstytucyjny. Zgodnie z jego orzecznictwem trescig prawa
do ochrony zdrowia (czyli prawa do Swiadczen zdrowotnych) ,.nie jest naturalnie
jakis abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie rzeczy niedefiniowalny — o czym nizej) stan
Lzdrowia” poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, ura-
zom i niepetnosprawnosci.” Co wazne ,,Nie chodzi o dostepnos¢ formalna, deklarowa-
na przez przepisy prawne o charakterze programowym, ale o dostepnosc¢ rzeczywista,
stanowiaca realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony zdro-
wia”. Trybunat podkreslit tez, ze ,,system ochrony zdrowia jako cafos¢ musi gwaran-
towac realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych jednostek, zas stanowigce
jego komponent swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych musza by¢ dostepne
dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci”.? To bodaj najistotniejsze orzeczenie
Trybunatu (i by¢ moze jakiegokolwiek sadu w Polsce) dotyczace prawa do ochrony
zdrowia, bowiem wskazuje ono wyraznie, ze prawo to nie moze mie¢ charakteru
tylko fikcyjnego, a ma miec¢ charakter rzeczywisty.

Moze sie zdarzy¢, ze dostep do swiadczen zdrowotnych bedzie ograniczony.
W takiej sytuacji pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryte-
riach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen. Innymi
stowy kolejka do swiadczen powinna by¢ oparta na obiektywnych kryteriach me-
dycznych, nie zas stanowi¢ twor nieprzejrzysty, uznaniowy, zwiazany z kryteriami
pozamedycznymi, takimi jak sympatia do pacjenta.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent ma prawo do natychmiastowe-
go udzielenia Swiadczen zdrowotnych. Co istotne dla pacjentéw onkologicznych,
chorych na nowotwory, sady coraz czesciej orzekaja, ze choroby onkologiczne
stanowig stan zagrozenia zycia, co uzasadnia natychmiastowe udzielenie pomocy
niezalezne od ,wielkosci” kontraktow placéwek z NFZ.

Prawo do wspoluczestniczenia w procesie terapeutycznym

Pacjent ma prawo do wspoéfuczestniczenia w procesie terapeutycznym — zaréwno
na etapie diagnostyki, jak i leczenia. Na prawo to sktadaja sie liczne bardziej
szczegbtowe uprawnienia, wymienione ponizej.

3 Wyrok TK w sprawie o sygnaturze akt K 14/03.
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Prawo do informacji oraz wyrazenia wlasnego zdania

Pacjent, ktoéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania przystepnej informa-
¢ji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje
te pacjent ma prawo uzyska¢ od osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych,
w zakresie tych Swiadczen oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnie-
niami.

Dziecko, ktore nie ukonczyto 16 lat, ma réwniez prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawod medyczny tej informacji, w zakresie i formie potrzebnej
do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Pacjent moze zada¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielata mu
tej informacji. Ma rowniez prawo do wyrazenia zgody na udzielenie tej informacji
innym osobom.

Po uzyskaniu tej informacji pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej
zawdd medyczny swoje zdanie.

Jesli lekarz zamierza odstapic¢ od leczenia, pacjent ma prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o tym zamiarze i wskazania przez lekarza mozliwosci uzy-
skania swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma réwniez prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych.

Prawo do wyrazenia zgody
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych lub odmowy zgody

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczni-
czych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Dopiero po uzyskaniu tych informacji mamy do czynienia z tzw. zgoda Swia-
doma, a wiec zgoda skuteczna. Odrebne zasady przewidziane sa w przypadku
pacjentéw matfoletnich, oséb ubezwtasnowolnionych i w innych szczegdlnych
przypadkach. Co istotne, zgoda moze by¢ wyrazona w dowolnej formie — for-
ma pisemna jest wymagana tylko w sytuacjach wprost wskazanych przez prawo,
a wiec m.in. wtedy, gdy zgoda ma by¢ wyrazona na leczenie operacyjne lub na
zabieg diagnostyczny lub leczniczy o podwyzszonym ryzyku. Brak wyrazenia swia-
domej zgody przez pacjenta powoduje, ze pacjent nie przejmuje ryzyka zwiaza-
nego z zabiegiem, a wiec lekarz przeprowadzajacy zabieg odpowiada na zasadzie
zaostrzonej — tj. na zasadzie ryzyka, a nie na zasadzie winy. Niezaleznie od tego
sam fakt nieuzyskania zgody jest naruszeniem prawa pacjenta, za ktére pacjent
moze dochodzi¢ zados¢uczynienia.
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Prawo Zadania, aby udzielajacy pacjentowi Swiadczen zdrowotnych
lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,
a pielegniarka (polozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (poloznej)

Lekarz lub pielegniarka moga odméwic, jesli uznaja, ze zadanie to jest bezzasadne. Za-
rowno jednak zadanie, jak i odmowe nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.

Prawo dostepu do dokumentacji medycznej

Jest to prawo szczeg6lnie istotne biorac pod uwage znaczenie dokumentacji jako
Zrédfa wiedzy o stanie pacjenta i jego leczeniu. Zwtaszcza ze w toku swojego zycia,
a nawet w toku leczenia tej samej choroby, pacjent bywa pod opieka réznych
lekarzy. Niestety, jak wynika z rocznych raportéw dotyczacych przestrzegania
praw pacjentow, jest to zarazem jedno z praw najczesciej famanych.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji tego
prawa podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowiazany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczna, a takze zapewni¢ ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji.

W zwiazku z tym, ze w dokumentacji medycznej zawarte sg szczegdlnie
wrazliwe informacje dotyczace zdrowia pacjenta, podlega ona szczegdlnej
ochronie, a zasady dostepu do niej sa szczegdétowo uregulowane. Co do zasa-
dy dostep do dokumentacji medycznej (okreslanej w przepisach jako prawo
przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej) maja — i to tylko
w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwa-
rzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego sys-
temu — nastepujace podmioty: osoby wykonujace zawéd medyczny oraz inne
osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych, a takze czynnosci zwiazane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego,
w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpie-
czenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych.
Osoby te sa zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan. Sa one zwiazane
tajemnica takze po Smierci pacjenta.

Przepisy okreslaja minimalng zawartos¢ dokumentacji medycznej, a takze zasa-
dy dokonywania w niej wpiséw oraz korygowania ich. Fatszowanie dokumentacji
medycznej stanowi przestepstwo i podlega sankgji karne;j.

Prawo okresla szczegétowo zasady udostepniania dokumentacji medyczne;.
Mianowicie podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych moze udostepni¢ do-
kumentacje medyczna wytacznie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Na zasadzie wyjatku podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze réwniez udostepni¢ dokumentacje
medyczna lub jej cze$¢ innym podmiotom wskazanym wprost w ustawie o prawach
pacjentéw, ale tez wytacznie w celach tam wskazanych.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upo-
waznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
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jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana
takze osobie bliskiej,* chyba Ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska
lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumen-
tacji medycznej zgode na udostepnienie wyraza sagd w postepowaniu niepro-
cesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny.
Osoba wykonujgca zawdéd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu
takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udo-
stepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba
bliska.

W sytuacji, gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji me-
dycznej, sad mimo wszystko w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okreslic
zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodo-
wania lub zados¢uczynienia, z tytutu Smierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub
zdrowia osoby bliskiej.

Rozstrzygajac w takich sprawach sad bada interes uczestnikéw postepowania,
rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, wole zmartego pacjenta
oraz okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Prawo okresla réwniez szczegétowo sposéb, w ktéry jest udostepniana
dokumentacja medyczna. Dokumentacja moze zosta¢ udostepniona:

= do wgladu w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

= przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

= przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwro-
tu po wykorzystaniu, na zadanie organdéw wtadzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

= za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

= na informatycznym nosniku danych.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnoSci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci zobowigzuje personel szpitalny
i inne podmioty, ktdére sa zobowiazane szanowac prawa pacjentéw, do zapewnie-
nia warunkéw, w ktérych nie bedzie naruszana intymnos¢ pacjenta, a wiec sfera
wezsza jeszcze niz prywatnosc, taka, do ktorej pacjent dopuszcza jedynie najblizsze
sobie osoby. Poszanowanie intymnosci polega wiec na zabezpieczeniu tej sfery
tak, by nie ,dostawaty” sie do niej osoby niepowotane.

4 Osoba bliska jest zdefiniowana jako matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspélnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
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Przepisy wskazuja zatem, kto moze by¢ obecny przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Co do zasady moga to by¢ osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych.
Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace Swiadczen zdrowotnych,
uczestnicza przy udzielaniu Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgle-
du na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie
przepisow o dziatalnosci lecznicze;.

Uczestnictwo czy obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta i osoby wyko-
nujacej zawod medyczny udzielajacej swiadczenia.

W celu zapewnienia poszanowanie intymnosci gabinet lekarski powinien
by¢ wyciszony tak, by szczegoéty rozmowy z pacjentem nie przedostawaty sie
na zewnatrz, do uszu oséb niepowotanych. Powinien tez by¢ zabezpieczony
przed nagtym wtargnieciem oséb trzecich. Jesli nawet nie uda sie zapewni¢
kazdemu pacjentowi oddzielnej sali, nalezy zrobi¢ wszystko, by da¢ pacjen-
towi prywatno$¢, np. uzywajac parawanow, sciszajac gtos przy udzielaniu
informacji.

Prawo do poszanowania godnosci oznacza, ze nie bedzie umniejszana godnos¢
pacjenta czyli przyrodzone poczucie wiasnej wartosci. Przykfady nieposzanowania
tego prawa stanowia obrazanie pacjenta czy wyzywania go, niekoniecznie bezpo-
srednio, czyli w jego obecnosci, ale tez np. w rozmowach pomiedzy personelem
medycznym.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spo-
koju i godnosci.

Elementem prawa do poszanowania godnosci jest réwniez przewidziane
w ustawie wprost prawo do leczenia bolu. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdro-
wotnych jest zobowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stop-
nia natezenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwia-
zanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. W celu
realizacji tego prawa osoby wykonujace zawod medyczny sg zobowiazane zacho-
waé w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczeg6lnosci ze stanem
zdrowia pacjenta.
Przepisy wskazuja wprost i wyczerpujaco sytuacje, w ktérych informacje zwiagzane
z pacjentem moga podlegac ujawnieniu. Moze to mie¢ miejsce w przypadku, gdy:
= tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;
= zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla Zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;
= pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
= zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdéd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych Swiadczen.

40 ZACZNIJ OD UZUPELNIENIA WIEDZY



Prawo obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen

Na Zyczenie pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska. Osoba wykonujgca zawoéd medyczny udzielajaca $wiadczen zdro-
wotnych pacjentowi moze odmowic¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Czy mozna ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta

Ograniczenie korzystania z praw pacjenta jest dopuszczalne tylko w przypadkach
wprost wskazanych w przepisach. Kierownik podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgle-
du na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Do kogo zwrdcic¢ sie w razie naruszenia moich praw
jako pacjenta

W razie naruszenia praw pacjenta mozna skorzysta¢ z kilku mechanizmow.
W szczegblnosci pacjent moze zwrdcic sie do Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), czyli
do organu powotanego po to, by sta¢ na strazy praw pacjenta. RPP ma wiele istot-
nych kompetencji. Najistotniejsza z punktu widzenia konkretnego pacjenta jest
obowigzek przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, ilekro¢ RPP powezmie
wiadomos¢ ,,co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta”. Efektem
tego postepowania moze by¢:
= brak stwierdzenia naruszenia praw pacjenta;
= skierowanie wystapienia do podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych,
organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit naruszenie
praw pacjenta; podmiot udzielajacy $wiadczeh zdrowotnych, organ, organiza-
cja lub instytucja, do ktérych zostato skierowane wystapienie, s zobowigzane
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowa¢ RPP
o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku; w przypadku, gdy RPP nie
podziela tego stanowiska, moze zwrdcic sie do wiasciwego organu nadrzedne-
go z wnioskiem o zastosowanie srodkéw przewidzianych w przepisach prawa;
dodatkowo, jezeli sprawa tego wymaga, RPP zada wszczecia postepowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych wobec konkretnego
pracownika placowki;
= zwrécenie sie do organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie $rodkéw
przewidzianych w przepisach prawa.
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Na stronie internetowej RPP zamieszczone sg wyjasnienia dla pacjentéw do-
tyczace zgtaszania probleméw.> W tym celu ustanowiona zostata ogoélnopolska
bezptatna infolinia.

Drugi mechanizm polega na tym, ze w razie zawinionego naruszenia prawa
pacjenta moze on zwrdcic sie do sadu o przyznanie zados¢uczynienia pienieznego.
Mozliwos¢ ta nie przystuguje jednak w odniesieniu do wskazanych przez ustawo-
dawce praw, to jest prawa do:

= przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu lecznicze-
go wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne;

= informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pod-
mioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych:;

= dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia;

= zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Jesli pacjent doznat szkody (majatkowej lub niemajatkowej), moze dochodzi¢
rekompensaty (szkody majatkowej w postaci odszkodowania, a szkody niema-
jatkowej w postaci zados¢uczynienia) na zasadach ogélnych, tj. niezaleznie od
szczegotfowej regulacji umozliwiajacej dochodzenia zado$¢uczynienia pienieznego
opisanej powyzej.

Mechanizm pierwszy, czyli ztozenie wniosku do RPP, jest najtatwiejszy, gdyz
postepowanie wyjasniajace prowadzi sam Rzecznik Praw Pacjenta i nie wiaze sie
ono ze szczeg6lnymi kosztami dla pacjenta. Mechanizm sadowy wymaga od pa-
cjenta wiekszego wysitku i kosztéw, wiaze sie bowiem z koniecznoscig udowodnie-
nia swoich roszczen oraz pokrycia m.in. opfaty sadowej, a czasem réwniez (w razie
przegrania procesu) poniesienia kosztow drugiej strony.

Co wazne, niektére naruszenia praw pacjenta, np. prawa do postepowania
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej, moga stanowi¢ podstawe do-
chodzenia takze innych roszczen, np. w trybie odpowiedzialnosci za tzw. zdarzenia
medyczne.

> Wyjasnienia dostepne sa na stronie: https://www.rpp.gov.pl/dla-pacjenta/abc-praw-pacjenta/w-
jakich-sytuacjach-mozemy-zwrocic-sie-o-pomoc-do-rpp/ [dostep 13.12.2019]
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Kontrola bolu

Tomasz Buss

Celem tego rozdziatu jest pozbawienie Cie poczucia bezsilnosci wobec bélu bez
wzgledu na jakim etapie choroby nowotworowej jestes. Czy jest to faza aktywne-
go leczenia onkologicznego, faza nawrotu choroby, faza terminalna czy tez jestes
.po”, i jestes tzw. ozdrowiencem (ang. survivor). Nawet w najbardziej kryzy-
sowym momencie mozesz otrzymac¢ pomoc. Nie ma takiej sytuacji, w ktérej
nie bedziesz mégt by¢ leczony przeciwbélowo.

Kazdy bél przewlekty moze i powinien by¢ skutecznie leczony. Nie musisz i nie
powinienes$ niepotrzebnie cierpiec z jego powodu. Jednak Twoje oczekiwania co
do efektywnosci leczenia przeciwboélowego powinny by¢ jak najbardziej zblizone
do realnych mozliwosci. Nie zawsze mozna catkowicie wyeliminowac bol,
jednak mozna doprowadzi¢ jego intensywnos¢ do poziomu akceptowalnego.

Bol jest objawem informujacym o tym, ze w Twoim ciele dzieje sie co$ ztego.
Na poczatku choroby jest sygnatem wymagajacym diagnozy i reakcji ze strony le-
karza. Z biegiem czasu, kiedy przyczyna jego powstania jest znana, zatraca swoja
informacyjna role. Nieleczony stanowi przyczyne zbednego cierpienia fizycznego
i psychicznego.

B6l u chorego na nowotwor nie zawsze jest zwigzany z chorobg nowotworowa,
jej progresja badz leczeniem onkologicznym. Wspétwystepowanie innych choréb,
mogacych powodowac dolegliwosci bélowe jest mozliwe i coraz czestsze wraz
z zaawansowaniem wieku chorego.

Witasciwa komunikacja pomiedzy zespotem opiekujacym sie chorym z bélem
(lekarzem, pielegniarka) a pacjentem ma kluczowe znaczenie w efektywnosci jego
zwalczania. Twoje zaangazowanie i samoobserwacja maja znaczenie i wpty-
waja na efektywnos¢ leczenia. Wymagac to moze od ciebie posiadania pewnej
wiedzy dotyczacej postepowania z bélem. Wiasnie dlatego warto przeczytac
ten rozdziat.

Mam nadzieje, ze pomoze Ci on w lepszej komunikacji z lekarzem i pozwoli
na dobra kontrole bolu. Pamietaj, ze jedynie dziatajac wspdlnie mozecie osia-
gnac najlepszy mozliwy do uzyskania efekt. Zawsze pytaj, jesli czegokolwiek nie
rozumiesz lub czegokolwiek sie obawiasz. Pozwoli to na roztadowanie napiecia
wynikajacego z braku zrozumienia. Najwazniejsze jest to, ze to Ty panujesz
nad bélem, a nie bél nad Toba.

Po przeczytaniu tego rozdziatu powinienes:

= wiedzie¢ jak rozpozna¢ podstawowe rodzaje bélu;
= zna¢ ogodlne zasady leczenia bolu (wiedzie¢, co to jest drabina analgetyczna,
bol przebijajacy i podstawowy);
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= umie¢ poradzi¢ sobie z nagtym bélem;

= zna¢ podstawowe objawy uboczne leczenia opioidami;

= rozumied, po co prowadzi¢ dzienniczek leczenia przeciwbdlowego;
= umie¢ komunikowac sie z lekarzem leczacym bol.

Rodzaje bolu

Bol jest impulsem elektrycznym powstajacym w miejscu uszkodzenia tkanki, ktory
zostaje przewiedziony do kory mézgowej. Tam jest uswiadamiany jako bodziec
nieprzyjemny.

W zaleznosci od sposobu jego powstawania wyrézniamy dwa podstawowe
rodzaje bolu: receptorowy i neuropatyczny (niereceptorowy) — patrz rycina 2.1.

BOL
NEUROPATYCZNY RECEPTOROWY
uszkodzenie nerwu pobudzenie receptora
SOMATYCZNY TRZEWNY
bél kostny

Ryc. 2.1. Rodzaje bolu przewlektego.

Bél receptorowy powstaje w wyniku draznienia receptoréw bélowych, ktore
sa zlokalizowane np. w kosciach, skérze czy tkankach miekkich. W tym przypadku
mamy do czynienia z bélem receptorowym somatycznym. Jesli receptory bélowe
pobudzane s3 w narzadach wewnetrznych klatki piersiowej czy jamy brzusznej,
to taki rodzaj bélu nazywamy bélem receptorowym trzewnym.

WAZNE

Poinformuj lekarza o istnieniu bélu pochodzacego ze zmian w kosciach.
Moze mie¢ to kluczowe znaczenie w doborze odpowiedniego leczenia.
W tym przypadku stosujemy w pierwszej kolejnosci leki z grupy NLPZ (niestero-
idowe leki przeciwzapalne).

Bél neuropatyczny powstaje w wyniku uszkodzenia drég nerwowych, za-
rowno obwodowych, jak i lezacych centralnie, czyli na wyzszych pietrach ukfadu
nerwowego.
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Objawy bolu

Umiejetnos¢ zwrocenia uwagi lekarza na charakterystyczne objawy i przypisanie
ich do odpowiedniego rodzaju bélu jest kluczowe we wtasciwym doborze lecze-
nia analgetycznego (przeciwbolowego). Podanie zbyt duzej ilosci szczegotow,
wynikajace zazwyczaj z checi jak najdoktadniejszego opisania dolegliwosci, nie
zawsze jest dobre. Moze prowadzi¢ do zatuszowania tego co najwazniejsze. Le-
karz ma takze ograniczong mozliwos¢ percepcji dostarczanych informacji. Dlate-
go warto przygotowac sie do rozmowy z lekarzem. Zazwyczaj mamy ograniczony
czas wizyty w gabinecie lekarskim. W celu wtasciwego zaordynowania leczenia
bélu najwazniejsze jest zdiagnozowanie, czy u pacjenta wystepuje bol recepto-
rowy czy neuropatyczny, badz oba rodzaje dolegliwosci jednoczesnie. W tabeli
2.1 przedstawiono najczesciej podawane przez pacjentéw okreslenia charakte-
ryzujace poszczegdlne rodzaje bélu oraz podstawowe grupy lekéw stosowanych
w ich leczeniu.

Tabela 2.1. Objawy poszczegdlnych rodzajow bélu i ich leczenie.

Bél receptorowy

Bél receptorowy

B4l neuropatyczny

somatyczny trzewny
Objawy Objawy Objawy
Ostry Tepy Palenie, pieczenie
Staty Przerywany Whijanie szpilek,
mrowki”
tatwy do lokalizacji Rozlany Zrywanie skory

Nie promieniuje — bol w
miejscu uszkodzenia

Rzutowanie bolu —
wystepowanie w miejscu
innym niz przyczyna bélu

Przeszywanie pradem

Leczenie

Leczenie

Leczenie

Analgetyki (szczegdlnie
NLPZ)

Analgetyki

Koanalgetyki

Objawy bolu receptorowego wydaja sie oczywiste dla wiekszosci pacjen-

tow i sa zgtaszane lekarzowi jako bol. Z objawami bélu neuropatycznego jest
niestety inaczej i czesto nie sg one kojarzone z bélem. Z tego powodu zostaja
czesto pominiete w wywiadzie bélowym. Pamietam pacjentke po operacji i ra-
dioterapii z powodu guza slinianki podzuchwowej, ktéra opisywata dolegli-
wosci na szyi jako uczucie ,ciecia nozem”. Podczas nazywania przeze mnie jej
dolegliwosci bélem neuropatycznym usilnie powtarzata ,,juz méwifam Panu, to
nie jest bol, a ciecie nozem”. Odmiana boélu neuropatycznego jest bél fantomo-
wy, kiedy pacjent odczuwa bél lub inny dyskomfort w czesci ciata, ktérej juz
nie ma, np. po amputacji.
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WAZNE

Jesli czujesz inne doznania niz te, ktére pochodzg za skéry zdrowej, np. palenie,
pieczenie, wbijanie szpilek, przypalanie, przeszywanie pradem elektrycznym lub
kiedy dotyk skory boli (allodynia), nie zapomnij zgfosic¢ tej informacji lekarzowi.
Upewnij sie takze, czy otrzymujesz leczenie na te dolegliwosci.

Ocena bolu

Podczas konsultacji z lekarzem czy pielegniarka bedziesz wielokrotnie pytany
0 ocene natezenia Twojego bolu. W tym celu wykorzystywane sa proste skale
przedstawione na rycinie 2.2. Mozesz juz w domu zastanowic sie, na ile w skali
od 0 do 10 ocenisz natezenie swojego boélu — 0 to brak bélu, a 10 to maksymalny
bél, jaki jestes sobie w stanie wyobrazi¢. Porownywanie wynikoéw pozwala moni-
torowac skutecznos¢ prowadzonej terapii.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
brak bol najsilniejszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ryc. 2.2. Przyktadowe skale oceny natezenia bélu.

Leczenie bolu

Podstawy wtasciwego leczenia bolu to:
= Zlecenie leczenia na istniejace komponenty bélu receptorowego badz neuro-
patycznego;
= umiejetnos¢ identyfikowania i niwelowania bélu ciagtego, podstawowego

(ang. background pain) oraz nagtego epizodu bélu, tzw. przebijajacego

(ang. breakthrough pain).

W uproszczony spos6b mozna stwierdzi¢, ze bol receptorowy znosimy za po-
moca lekéw przeciwbélowych tzw. analgetykéw. Bol neuropatyczny leczymy
natomiast koanalgetykami — lekami, ktore z definicji nie sa analgetykami. Do tej
grupy naleza m.in. niektére leki przeciwpadaczkowe i przeciwdepresyjne, czyli
leki nieutozsamiane z leczeniem bélu.
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Analgetyki

Podstawowe grupy lekow przeciwboélowych oraz najczesciej stosowane substancje
chemiczne przedstawia rycina 2.3. Leki przeciwbolowe stosujemy wedtug sche-
matu nazywanego drabing analgetyczna, zaproponowanego przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO — World Health Organization) — patrz rycina 2.4.

ANALGETYKI
leki przeciwbélowe

NIEOPIOIDOWE OPIOIDOWE
NLPZ PARACETAMOL SLABE SILNE
(niesteroidowe leki TRAMADOL MORFINA
przeciwzapalne) KODEINA OKSYKODON
DIKLOFENAK FENTANYL
KETOPROFEN METADON
TAPENTADOL

Ryc. 2.3. Podziat analgetykow.

Morfina
B f Fentanyl
uprenorfina 0o don
Oksykodon
Tapentadol
STOPIEN 3
Kodeina
Tramadol
STOPIEN 2

Paracetamol
NLPZ

STOPIEN 1

Ryc. 2.4. Drabina analgetyczna wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
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Leczenie bolu rozpoczynamy od stosowania lekéw z | stopnia drabiny anal-
getycznej. Po osiggnieciu maksymalnej dawki dobowej leku, przy braku dobrego
efektu przeciwbdlowego dodajemy lek z Il stopnia drabiny analgetycznej. Przy
niewystarczajacym efekcie analgetycznym takiego postepowania, po osiagnieciu
maksymalnej dawki lekéw z | i Il stopnia, przechodzimy do stosowania silnych
lekéw opioidowych z Il stopnia. Wtedy rozpoczynamy tgczne stosowanie lekow
z 1i 1l stopnia.

WAZNE
Nie powinnismy facznie przyjmowac stabych i silnych opioidéw, czyli lekow
z Il'i 11l stopnia drabiny analgetycznej.

Koanalgetyki

Koanalgetyki to leki, ktérych mechanizmy dziatania pozwalaja zwalcza¢ bél neu-
ropatyczny. Najczesciej stosowane grupy koanalgetykéw i przyktadowe substancje
lecznicze przedstawiono na rycinie 2.5. Mozemy je stosowac réwnolegle z analge-
tykami, jesli jednoczesnie wspdtistnieje bol neuropatyczny i receptorowy.

WAZNE

Jesli zidentyfikowates u siebie objawy mogace odpowiada¢ bélowi neuropatycz-
nemu, upewnij sie, czy otrzymujesz leki stosowane w leczeniu tego rodzaju dole-
gliwosci.

KOANALGETYKI
LEKI LEKI
PRZECIWPADACZKOWE GLIKOKORTYKOSTEROIDY PRZECIWDEPRESYJNE
PREGABALINA DEKSAMETAZON DULOKSETYNA
GABAPENTYNA METYLPREDNIZOLON WENLAFAKSYNA
KARBAMAZEPINA AMITRYPTYLINA

Ryc. 2.5. Koanalgetyki z przyktadami substancji leczniczych.

Rodzaje tabletek przeciwbdlowych

Preferowana droga przyjmowania analgetykéw jest droga doustna, miedzy innymi
ze wzgledu na mozliwos¢ modyfikowania szybkosci uwalniania sie leku przeciwbo-
lowego i czasu jego dziatania.
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Wyrézniamy dwa podstawowe typy tabletek:

= tabletki o szybkim uwalnianiu (IR — immediate release), ktore dziataja szyb-
ko, ale dosy¢ krétko, srednio 3—4 godziny;

= tabletki o powolnym, kontrolowanym uwalnianiu (w nazwie leku czesto
spotykamy oznaczenia/zakonczenia nazwy: prolongatum, retard, SR — slow
release, ER — extended release, CR — continuous release), ktére zaczynaja
dziata¢ pozniej, ale czas ich dziatania jest dtugi, wynosi 12 godzin, rzadziej
24 godziny.

WAZNE

Nie wolno rozgryzac¢ ani kruszy¢ tabletek o powolnym uwalnianiu. Zniszcze-
nie ich struktury spowoduje szybsze uwolnienie leku oraz skrécenie czasu jego
dziatania.

Istnieja preparaty posiadajace tzw. dwufazowe uwalnianie, tzn. czes¢ leku
uwalnia sie szybko, a czes¢ powoli. Tych tabletek rowniez nie wolno kruszy¢ ani
uszkadzac ich struktury. Najczesciej zawierajg one leki z grupy NLPZ.

WAZNE

Jesli nie mozna podac pacjentowi tabletki w catosci, w szczegdlnosci wtedy, gdy
zalecono leki o powolnym uwalnianiu, fakt ten nalezy zgtosi¢ lekarzowi. W takiej
sytuacji nalezy zastosowac leczenie droga przezskérng lub podskérna.

B6l podstawowy, bdl przebijajacy, bol konca dawki

Bol ciagly, stale wystepujacy (podstawowy), leczymy lekami o przedtuzonym
uwalnianiu. Regularne przyjmowanie tego typu preparatéw zapobiega nawrotom
bélu pomiedzy przyjeciem kolejnych dawek leku.

B4l przebijajacy moze pojawic sie okresowo, nieregularnie, niezaleznie od
prowadzonego leczenia podstawowego. Zazwyczaj narasta szybko i mija samo-
istnie. Czas jego trwania jest rézny, zazwyczaj 10-60 minut. Moze by¢ zalezny od
czynnikow zewnetrznych. Wtedy jestesmy w stanie przewidzie¢, kiedy sie pojawi
(bél incydentalny). Niekiedy nie mozemy znaleZ¢ przyczyny jego powstania
(b6l samoistny). W obu przypadkach stosujemy leki o szybkim i krétkim
czasie dziafania.

Nalezy pamietac o jednej zasadzie. W przypadku bolu samoistnego lek poda-
jemy w momencie pojawienia sie bélu. Natomiast gdy znany jest czynnik spraw-
czy (np. zmiana pozycji ciata, zabiegi pielegnacyjne), wskazane jest przyjecie leku
15-30 minut przed sytuacja wywotujaca bol po to, aby zabezpieczy¢ chorego
przed jego ponownym wystapieniem.

Zastosowanie lekéw przeciwbdlowych w zaleznosci od szybkosci uwalniania
w poszczegblnych rodzajach bélu przedstawiono na rycinie 2.6.
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Ustalona dawka dobowa
Napady bolu przii)uaJacego - /\ dtugo dziatajacego opioidu
/ \ / \

Bél podstawowy

Krétko dziatajacy opioid  — Ustalona dawka dobowa
dtugo dziatajacego opioidu
/ \ / \

B4l podstawowy

Ryc. 2.6. Szybkos¢ uwalniania lekéw przeciwbélowych a rodzaj bélu.

Niekiedy b6l pojawia sie regularnie przed kolejng dawka leku dfugodziata-
jacego. Taki bél nazywamy bélem konca dawki. Wtedy wskazane jest zwiek-
szenie dawki leku podstawowego, stosowanego przewlekle. Zanim to nastapi
chory moze przyjmowac dodatkowe dawki ratujace analgetyku krétkodziata-

jacego.

WAZNE

Nalezy notowac godziny i dawki lekéw stosowanych doraznie, a takze starac
sie zidentyfikowac czynnik sprawczy bélu przebijajacego. Pozwoli to na
dostosowanie i wtasciwe prowadzenie leczenia analgetycznego.

Dawka ratujaca

Dawka ratujaca jest dodatkowa dawka leku o szybkim uwalnianiu, stosowana
w razie nagtego pojawienia sie bolu. Powinna to by¢ ta sama substancja, ktéra jest
stosowana do leczenia bélu podstawowego w formie o przedfuzonym uwalnia-
niu. W Polsce w przypadku przewlektego stosowania silnych opioidéw najczesciej
stosujemy morfine badzZ fentanyl. Wynika to z braku dostepnosci form o szybkim
uwalnianiu pozostatych silnych opioidéw, np. oksykodonu.
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W przypadku stosowania lekow z Il stopnia drabiny analgetycznej na bol prze-
bijajacy stosujemy staby opioid, np. tramadol. W trakcie przewlektego stosowania
opioidow, w razie bélu przebijajacego, mozesz przyja¢ dodatkowo takie leki jak
paracetamol w dawce 500-1000 mg, metamizol (pyralgina) 500-1000 mg czy
diklofenak o szybkim uwalnianiu 50 mg. Obowiazuje zasada, ze jesli po zastoso-
waniu szybkodziatajgcego analgetyku boél przebijajacy nie minie w ciagu 30 minut,
to mozesz przyjac kolejna dawke leku. Zapisz godzine przyjecia leku, jego nazwe
i dawke. Nalezy uwaza¢, aby nie przekroczy¢ tzw. dobowej dawki maksymalnej
danej substancji leczniczej — patrz tabela 2.2.

Tabela 2.2. Maksymalne dobowe dawki analgetykow.

Nazwa leku Dobowa dawka maksymalna w mg
Paracetamol 4000 (2000 w wieku podesztym)
Metamizol 5000 (w sposdb ciggty do 7 dni)
Diklofenak 150
Ketoprofen 200
Nimesulid 200
Tramadol 400
Kodeina 240

WAZNE

Zawsze zapytaj lekarza, ktorego leku mozesz uzy¢ w razie bélu przebijajacego
i w jakiej dawce. Upewnij sie, ze otrzymates recepte na ten lek lub ze posiadasz go
w domu w wystarczajacej ilosci.

Jak dobra¢ dawke ratujaca

Jesli pogubisz sie w nattoku informacji otrzymywanych od lekarza, pamietaj
ze istniejg uniwersalne zasady doboru dawek ratujacych.

W przypadku stosowania morfiny dfugodziatajgcej podawanej doustnie daw-
ka ratujaca morfiny krétkodziatajacej wynosi tyle co 1/6—-1/10 dawki dobowe;j
morfiny.

Przykiad. Dla pacjenta leczonego morfing o przedfuzonym uwalnianiu
30 mg x 2 dziennie (MST Continus, Doltard) dawka ratujaca morfiny
krétkodziatajacej wyniesie 10 mg (V2 tabl. Sevredolu 20 mg dostepnego
w Polsce, w tym przypadku mozna podzieli¢ tabletke, poniewaz jest to
tabletka o szybkim uwalnianiu).
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W czasie terapii przewlektej oksykodonem lekarz zdecyduje o tym, czy w przy-
padku bolu przebijajacego mozesz przyja¢ morfine czy fentanyl krotkodziatajacy.
Zapytaj, jaka dawke powinienes zazy¢ w razie bolu.

Przykfad. Pacjent przyjmuje 20 mg oksykodonu x 2 dziennie. Dawka
ratujaca to 1/6—-1/10 dawki dobowej oksykodonu, czyli 4-6 mg oksyko-
donu. Oksykodon jest okofo 1,5 razy silniejszy od morfiny, czyli dawka
ratujaca morfiny krétkodziatajacej to 5-10 mg morfiny doustnie.

Dobor dawki fentanylu krétkodziatajacego (doustnego, donosowego) zale-
2y od jego skutecznosci. Zazwyczaj zaczynamy od dawki najmniejszej — 100 ug,
a w przypadku jej nieskutecznosci nastepnym razem podajemy wieksza, najcze-
Sciej podwojna dawke. Dawka skuteczna to taka, ktéra likwiduje bol podczas
dwaoch kolejnych epizodéw bélu przebijajacego. Jej skutecznosé ocenia sie po
30 minutach od zastosowania.

Co zrobié, gdy lek na bél przebijajacy dziala zbyt p6Zno

Szybkos¢ dziatania krétkodziatajacych lekow opioidowych, tj. morfiny i fentanylu,
rozni sie znaczaco. Morfina zaczyna dziata¢ Srednio po 15-30 minutach, a fentanyl
po 8-13 minutach.

WAZNE

Jesli zauwazysz, ze morfina krétkodziatajaca zbyt pézno tagodzi bol przebijajacy,
zgtos to koniecznie lekarzowi. Lekarz w Polsce dopiero po odnotowaniu tego fak-
tu w dokumentacji medycznej moze przepisa¢ Ci fentanyl krétkodziatajacy, abys
szybciej mogt uzyskac ztagodzenie bélu.

Skad mam wiedzieé, jakg substancijg jestem leczony

Substancje lecznicze (leki) maja nazwe handlowa i miedzynarodowa. Nazwa han-
dlowa nadawana jest przez producenta np. Accordeon czy OxyContin. Na kazdym
opakowaniu leku i na ulotce wewnatrz jest informacja o substancji czynnej (mie-
dzynarodowej) zawartej w preparacie np. substancja czynna zawarta w prepara-
tach Accordeon i OxyContin jest oksydon, a doktadniej chlorowodorek oksydonu.
Ta informacja jest najwazniejsza.

WAZNE

Przygotuj sie do rozmowy z lekarzem! Powiniene$ pamietac lub zapisa¢ jakie leki
przeciwbo6lowe obecnie przyjmujesz (facznie z nazwag miedzynarodowa), w jakich
dawkach i jak czesto. Dobrze by byto, jesli by$ wiedziat, jakie analgetyki przyjmo-
wate$ w przesztosci, w jakich dawkach i odstepach czasowych. Przygotowany do roz-
mowy znaczaco pomozesz lekarzowi w dobraniu odpowiedniej formy terapii bolu.
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Co z leczeniem bélu w sytuacji, gdy pacjent nie moze przetykac

Nie ma sytuacji bez wyjscia, rowniez w leczeniu bélu. W przebiegu choroby nowo-
tworowej moze sie zdarzy¢, ze pacjent nie bedzie mogt przetykac lekow. W takiej
sytuacji niektére leki przeciwboélowe, np. morfine, mozna stosowac podskérnie,
a fentanyl przezskorie z wykorzystaniem plastrow. Morfine podskérnie podaje
sie do umieszczonego podskérnie tzw. motylka. Wtedy nie ma potrzeby kfucia
pacjenta co 4 godziny, poniewaz morfine podskornie w leczeniu przewlektym,
nie doraznym, nalezy stosowac regularnie co 4 godziny. Nie jest to moze zbyt
wygodne, ale zabezpiecza chorego przed bélem. Dla wygody pacjenta badz jego
opiekuna dawke wieczorna np. o godz. 22.00, mozemy podwoic i nie podawac
dawki nocnej o godz. 2.00. Przerwa pomiedzy dawka wieczorng i poranng wynosi
wtedy 8 godzin. W razie bélu przebijajacego dawka ratujaca to nadal 1/6-1/10
dawki dobowej.

WAZNE

Morfina podana podskérnie dziata srednio 2 razy silniej niz morfina podana
doustnie. 10 mg morfiny podanej podskérnie jest rownowazne 20 mg morfiny
o szybkim uwalnianiu podanej doustnie.

Co robi¢, gdy leki przeciwbodlowe nie dzialajg

Taka sytuacja zdarza sie rzadko. Najczesciej wynika albo z braku stosowania/zro-
zumienia podstawowych, przedstawionych powyzej zasad leczenia boélu, albo
ze ztego stanu psychicznego pacjenta. Nasilony, nieleczony lek czy depresja lub
zaburzenia snu znaczaco pogarszaja kontrole bélu. Zazwyczaj dofaczenie lekéw
przeciwlekowych czy przeciwdepresyjnych znaczaco poprawia komfort chorego.
Regularne stosowanie technik relaksacyjnych (mindfulness, medytacje) i dystrak-
cyjnych (odwracania uwagi) oraz aktywizacja ruchowa (joga, tai chi) czy masaz
pomagaja w kontroli bolu.

Objawy uboczne stosowania analgetykow nieopioidowych

Paracetamol ogélnie uznawany jest za lek bezpieczny. Nie nalezy jednak przekracza¢
maksymalnych dawek dobowych oraz stosowac go z ostroznoscig u chorych nad-
uzywajacych alkoholu ze wzgledu na mozliwos¢ toksycznego dziafania na watrobe.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) znacznie czesciej powoduja objawy
niepozadane, szczegblnie ze strony przewodu pokarmowego oraz w zwiazku z ich
wptywem na ptytki krwi. Ich toksycznos¢ wzrasta w sytuacji, gdy sa stosowane
facznie z glikokortykosteroidami (deksametazon, prednizon).

Nalezy zwroci¢ uwage na pojawienie sie zgagi, bélu zotadka, nudnosci, wy-
miotéw trescig fusowata, czarnego zabarwienia stolca, krwawienia z odbytu,
pojawienia sie krwi w moczu czy krwioplucia. W przypadku zauwazenia takich
objawéw skontaktuj sie niezwtocznie z lekarzem przed przyjeciem kolejnej
dawki leku.
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Objawy uboczne stosowania lekow opioidowych

Najczestszym objawem ubocznym wystepujacym podczas stosowania opioidow
s zaparcia. Dlatego od samego poczatku stosowania tych lekdéw nalezy prowa-
dzi¢ profilaktyke przeciwzaparciowa, stosujac laktuloze lub preparaty makrogoli,
pijac duzo ptynéw czy jedzac surowe owoce. Jesli obserwujesz brak wyproznienia
przez 2-3 kolejne dni, skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka.

Podczas pierwszych dni stosowania lekéw opioidowych moga wystapi¢ nud-
nosci i wymioty, ktére nie sg objawem ,uczulenia” na lek wymagajacym jego
odstawienia. Zazwyczaj mijaja po 7-10 dniach. Dlatego jesli bedziesz je odczu-
wat, popros lekarza o przepisanie leku przeciwwymiotnego, ktéry bedzie mozna
nastepnie odstawic.

Sennosc¢ jest kolejnym objawem mogacym pojawic sie na poczatku stosowania
opioidéw. W tym okresie nalezy zachowac ostroznos¢ podczas samodzielnego poru-
szania sie, aby unikna¢ upadku. Jesli sennos¢ nie zmniejszy sie lub nie minie, nalezy
poprosi¢ o zmiane leku. Pacjent moze mie¢ zwiekszong potrzebe snu, ale wybudzo-
ny nie przejawia zaburzen swiadomosci. Mozna z nim normalnie rozmawiac.

Powyzszy rodzaj sennosci jest inny niz ta, ktéra pojawia sie przy przedawko-
waniu opioidow. Wtedy oprécz narastajacej sennosci, obserwuje sie pogorszenie
logicznego kontaktu z pacjentem (nie mozna go wybudzi¢), a takze spowolnienie
liczby oddechéw na minute (alarmujace jest 8-10 oddechéw na minute). Zrenice
moga by¢ waskie, stabo reagujace na swiatfo.

Rzadziej przy stosowaniu opioidéw pojawiaja sie koszmary senne czy nasilona
potliwos¢.

WAZNE

Zawsze, gdy zauwazasz pogorszenie funkcjonowania chorego, nasilong sennos¢,
spowolnienie liczby oddechéw ponizej 8-10/min (norma to 14-18 oddechéw na
minute), pilnie skontaktuj sie z lekarzem. Do tego czasu wstrzymaj sie z podawa-
niem kolejnej dawki opioidowego leku przeciwbélowego.

Czy stosujac leki opioidowe zostane narkomanem?

To pytanie zadaja sobie prawdopodobnie wszyscy w zwigzku z panujacym prze-
konaniem, ze morfina i jej pochodne to leki narkotyczne. Taka postawa nazy-
wana jest opioidofobia. Morfina, fentanyl, oksykodon czy metadon to leki, kto-
re stosowane sg w celu zwalczania bolu przewlektego, a nie w celu uzyskania
pozytywnych doznan psychicznych. Nie maja one tzw. efektu euforyzujacego
i dlatego nie powoduja uzaleznienia psychicznego. W rozwoju narkomanii klu-
czowe znaczenie ma intencja, z jaka przyjmujesz dang substancje. Najczesciej,
jesli zostang uzyte w zbyt duzej, niedostosowanej do natezenia bélu dawce,
powoduja sennos¢, pogorszenie kontaktu i zmniejszenie liczby oddechéw. Nie
ma zatem potrzeby obawiania sie narkomanii, czyli psychicznego uzaleznienia
od substancji opioidowych stosowanych w leczeniu boélu. Jedli jestes pod stata
kontrola lekarska i przyjmujesz leki zgodnie z zaleceniem i ich przeznaczeniem,
mozesz czuc sie bezpiecznie.
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Inng rzecza jest tolerancja farmakologiczna na lek/substancje, objawiajaca sie
koniecznoscig zwiekszania dawek podczas dfugotrwatego stosowania. Podobnie
jak podczas terapii innymi substancjami, moze ona wystepowac przy stosowaniu
opioidow. Aby unika¢ tolerancji farmakologicznej, zaleca sie okresowa tzw. rotacje
opioidow — srednio raz do roku, jesli zachodzi koniecznos¢ dtugotrwatego stoso-
wania leku. Przy dfuzszym stosowaniu tego typu lekow nie nalezy ich odstawiac
nagle. Moze to spowodowac tzw. zespo6t odstawienny, objawiajacy sie wzmozona
potliwoscia, tzawieniem, kichaniem, biegunka, rozdraznieniem, ziewaniem,
bélem kosci i miesni. Zaleca sie stopniowe odstawianie tych lekow.

Wzajemne oczekiwania — podstawa wspolpracy i efektow leczenia

Czas wizyty w gabinecie lekarskim czy na wizycie domowej jest ograniczony. Za-
zwyczaj chetnych pacjentéw w kolejce do otrzymania porady duzo. Podczas kon-
sultacji lekarskiej kazdy petni swoja role. Rolg pacjenta, w jego wtasnym interesie,
jest jak najlepsze przygotowanie sie do wizyty, aby otrzymac najpetniejsza mozliwa
pomoc. Rola lekarza jest kompetentne i przystepne udzielenie porady dotyczacej
leczenia. Marnowanie czasu na dochodzenie do tego, jak bytes leczony, szukanie
informacji dopiero na wizycie, pozbawia Cie mozliwosci omdwienia szczegdtow
terapii przeciwbolowej, a co za tym idzie poprawy Twojego komfortu zycia.

WAZNE
Do skutecznego leczenia potrzeba zaangazowania obydwu stron. Zaréwno Ty
masz oczekiwania w stosunku do lekarza, jak i on w stosunku do Ciebie.

Czego mozesz oczekiwac od lekarza:

= empatii i checi pomocy;

= znajomosci zasad leczenia przeciwbdlowego;

= udzielenia dokfadnych informacji dotyczacych leczenia bélu podstawowego
i przebijajacego.

Czego nie mozesz oczekiwac od lekarza:

= znajomosci wszystkich nazw handlowych lekéw — stwierdzenie ,.pan jest leka-
rzem, to powinien pan znac leki” wprowadza niepotrzebne napiecie w relacji
miedzy pacjentem a lekarzem:;

= marnowania czasu na oczekiwanie zanim dojdziesz do tego, co powinienes juz
wiedzie¢ o swoim dotychczasowym leczeniu — sytuacja, w ktérej pacjent mowi
.Moge zadzwoni¢ do zony? Ona lepiej wie, co biore”, nie powinna mie¢ miejsca
w trakcie wizyty lekarskie;j.

Czego lekarz oczekuje od pacjenta/opiekuna:

= Swiadomego zaangazowania w proces leczenia bolu i aktywnego wtaczania sie
w leczenie, szczegdlnie w warunkach opieki domowej (samodzielne podawa-
nie lekdw, prowadzenie dzienniczka bolu).
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WAZNE

Jesli nie chcesz by¢ zaangazowany w swoje leczenie, masz do tego prawo. Zawsze
mozesz zabierac ze sobga , opiekuna”, ktéry bedzie za ciebie ,wiedziat” i informo-
wat lekarza o Twoim samopoczuciu i leczeniu. Miej jednak Swiadomos¢, ze to nie
to samo, co Twoje osobiste zaangazowanie.

PODSUMOWANIE

Sam zwrd¢ szczegdlng uwage na obecnos¢ objawéw bolu neuropatycznego
i poinformuj o nich lekarza.

Naucz sie samoobserwacji bélu (ocena nasilenia bélu, bol konca dawki, bol
przebijajacy).

Przyjmuj leki regularnie zgodnie z zaleceniem lekarskim, nie tam/krusz table-
tek o przedtuzonym uwalnianiu.

Dopilnuj zebys wiedziat jaki lek i w jakiej dawce mozesz przyja¢ w razie bélu
przebijajacego.

W trakcie leczenia prowadz dzienniczek bolu (zapisuj godziny dodatkowych
dawek lekow).

Opisz lekarzowi swoje samopoczucie psychiczne i jakos¢ snu, ktére moga
znacznie zmienia¢ efektywnos¢ leczenia przeciwbélowego.

Dbaj o swoj dobrostan psychiczny praktykujac techniki relaksacyjne, dystrak-
cyjne i aktywizacje ruchowa.

Zwracaj uwage na objawy uboczne lekéw przeciwbdlowych i raportuj je
(bol zotadka, zgaga, nudnosci, zaparcia, sennos¢, spowolnienie oddychania,
krwawienia, czarny stolec, zmniejszenie objetosci wydalanego moczu).

Miej realne oczekiwania, badz otwarty na wspotprace z lekarzem.

Twoje zaangazowanie jest kluczowe w skutecznej walce z bélem.
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Jak radzi¢ sobie ze zmeczeniem

Tomasz Buss

Zmeczenie/oslabienie w przebiegu choroby nowotworowej

Zmeczenie/ostabienie jest objawem mogacym pojawic sie na kazdym etapie cho-
roby nowotworowej. Jego wystepowanie podczas aktywnego leczenia onkologicz-
nego (chemioterapii, radioterapii, po przeszczepie szpiku kostnego) czy w termi-
nalnej fazie choroby wydaje sie bardziej oczywiste. Utrzymywanie sie zmeczenia/
osfabienia nawet do kilku miesiecy czy lat po zakonczonym leczeniu moze by¢
roznie, czesto opacznie, odczytywane.

Na catym $wiecie uznaje sie, ze zmeczenie/ostabienie zwigzane z chorobga no-
wotworowg jest zbyt rzadko zgtaszane przez chorych, ale i zbyt rzadko proponuje
sie metody jego zwalczania. Wynika to czesciowo z faktu, ze traktuje sie je jako
oczywistg sktadowa chorowania. Innym powodem sa trudnosci z jego opisaniem,
co komplikuje ocene i zrozumienie. Same okreslenia zmeczenie czy ostabienie dla
réznych oséb moga znaczy¢ co innego. W opinii polskich pacjentéw zmeczenie
jest raczej skutkiem wykonanej wczesniej pracy, natomiast ostabienie towarzyszy
chorobie.

Ten rozdziat ma na celu pomaéc pacjentom w zréznicowaniu zmeczenia fizjolo-
gicznego i tego zwigzanego z choroba nowotworowa oraz dostarczy¢ podstawo-
wych informacji, jak z nim walczy¢.

Definicja okresla zmeczenie/ostabienie zwigzane z choroba nowotworowa
(ang. cancer related fatigue) jako przewlekfe poczucie wyczerpania lub ostabie-
nia zwigzanego z choroba nowotworowa lub jej leczeniem, ktére nie jest pro-
porcjonalne do ostatnio podejmowanej aktywnosci i utrudnia zwykte funkcjo-
nowanie.

Jaka jest roznica miedzy zmeczeniem fizjologicznym a patologicznym

Zmeczenie fizjologiczne jest normalna odpowiedzig organizmu pojawiajaca sie
w trakcie wysitku fizycznego, intensywnej pracy umystowej lub po nich. Mozna
mu przypisa¢ dwie gtéwne funkcje — regulacyjna (chroniaca przed nadmiernym
wysitkiem i wyczerpaniem zasobéw energetycznych organizmu) oraz adaptacyjna
(stuzaca zwiekszeniu wydajnosci energetycznej organizmu). Moze by¢ sygnatem
alarmowym motywujacym do zmiany stylu zycia, szczegélnie gdy wynika ze zfe-
go odzywiania czy odwodnienia, nadmiernej codziennej aktywnosci albo braku
odpoczynku pozwalajacego na regeneracje sit. Zmeczenie fizjologiczne ma swoj
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poczatek i okreslony, niezbyt dtugi okres trwania, zalezny od intensywnosci i ro-
dzaju prowadzonej aktywnosci. Narasta wraz z czasem wykonywania wysitku oraz
jego natezeniem. Najczesciej zwieksza sie pod koniec dnia. Mija po odpoczynku
lub okresach snu.

Zmeczenie zwigzane z choroba nowotworowa utrzymuje sie na podobnym
poziomie w ciggu catego dnia i nie jest proporcjonalne do wykonywanej aktyw-
nosci. Czesto wyzszy wyjsciowy poziom zmeczenia obserwowany jest w godzinach
porannych. Nie obserwuje sie wzrostu jego natezenia w godzinach wieczornych.
Nie mija po okresie odpoczynku czy snu. Odczuwane jest inaczej niz normalne
zmeczenie.

WAZNE

Powinienes$ zasiegna¢ porady lekarza w sytuacji, gdy czujesz sie zmeczony/osta-
biony inaczej niz zwykle, jednakowo przez caty dzien, a odpoczynek nie daje po-
prawy. Zastanéw sie jednak, z czego moze wynikac taki stan rzeczy, bo nie zawsze
musi by¢ spowodowany choroba nowotworowa.

Czy znane sa przyczyny zmeczenia/oslabienia zwigzanego
z chorobg nowotworowag

U wiekszosci pacjentéw z choroba nowotworowa nie udaje sie ustali¢ pewnej przy-
czyny zmeczenia. Istnieje wiele teorii prébujacych wyjasni¢ ten problem.

Zmeczenie mozna podzieli¢ na pierwotne i wtérne (patrz rycina 2.7). Przy-
czyny pierwotnego zmeczenia nie sa do konca poznane i trudno mie¢ na nie bez-
posredni wptyw. Gdy dochodzi do zmniejszenia zdolnosci komérek miesniowych
do skurczu, co przejawia sie zmniejszeniem sity i szybkosci skurczéw miesni,
méwimy o zmeczeniu obwodowym. Zmeczenie osrodkowe dotyczy zaburzen
neuroprzekaznictwa w strukturach mézgu. Prawdopodobne mechanizmy jego
wystapienia to wptyw substancji prozapalnych wydzielanych w czasie choroby
(tzw. cytokin), zaburzenia hormonalne w podwzgérzu, przysadce czy nadner-
czach, zaburzenia rytméw dobowych i snu oraz bezposredni wptyw na miesnie
i ich regeneracje.

Przyczyny zmeczenia wtérnego sg najczesciej mozliwe do skorygowania,
a ich redukcja badz zniesienie przektada sie na zmniejszenie poczucia ostabienia.

WAZNE

Przygotowujac sie do wizyty lekarskiej, zabierz ze soba wyniki badan laborato-
ryjnych i obrazowych, ktére moga pomoc lekarzowi w wykluczeniu lub podjeciu
leczenia mozliwych do skorygowania przyczyn zmeczenia wymienionych na
rycinie 2.7.
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Zmeczenie / ostabienie zwigzane z choroba nowotworowa

PIERWOTNE WTORNE
(cze$ciowo korygowalne)

OBWODOWE 0$RODKOWE - Anemia (morfologia)
- Infekcja
bezposredni wptyw wptyw . Goraczka
na migsnie na neuroprzekaznictwo - Odwodnienie (badanie ogdlne
w uktadzie nerwowym moczu, morfologia)

. Zaburzenia elektrolitowe (Na, K,
Ca, Mg)

- Wyniszczenie (albuminy, CRP,
masa ciata)

- Niedoczynnos¢ tarczycy (TSH, fT4)

- Hipogonadyzm (LH, testosteron
u mezczyzn)

- Niedoczynnos¢ kory nadnerczy
(ACTH, kortyzol, Na, K)

. Zle kontrolowane objawy
psychiczne - depresja, lek,
zaburzenia snu itp.

- Zle kontrolowane objawy
somatyczne - bdl, nudnosci,
wymioty, zaparcia itp.

- Zaburzenia snu

- Stosowane leki

- Niewydolnos$¢ narzadéw (nerki,
watroba, serce)(kreatynina,
mocznik, ALT, bilirubina, BNP)

Ryc. 2.7. Podziat zmeczenia zwigzanego z choroba nowotworowa wraz
z przyktadowymi wskaznikami laboratoryjnymi utatwiajacymi diagnostyke.

O co moze pytac cie lekarz

Podstawowe pytanie to: Czy czujesz sie zmeczony/ostabiony inaczej niz zwykle? Jesli
odpowiedz brzmi , Tak”, to bedziesz poproszony o ocene jego natezenia. Uzywa sie
do tego prostych skali. Przyktadowe przedstawiono na rycinie 2.8. Zastanéw sie
w domu na ile ocenisz swoje zmeczenie w ciggu catego ostatniego dnia i tygodnia
uzywajac skali numerycznej od 0 do 10, gdzie O to brak zmeczenia, a 10 to maksy-
malne natezenie zmeczenia jakie jeste$ sobie w stanie wyobrazi¢. W zaleznosci od
udzielonej przez Ciebie odpowiedzi na przedstawionej skali zmeczenie okresla sie
jako niskie (0-3 w skali od 0 do 10), $rednie (4-6) i wysokie (7-10). Niektérzy za
wysoki poziom zmeczenia uznaja wynik > 5, a wtedy przeprowadzona diagnostyka
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powinna by¢ szczegolnie wnikliwa. Uzywajac innych, bardziej ztozonych kwestiona-
riuszy mozna ocenic¢ na jakie obszary Twojego zycia zmeczenie wptywa najbardziej.

Stowna skala oceny zmeczenia
Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?
wcale troche znacznie bardzo mocno
Wzrokowo-analogowa skala zmeczenia

Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?

WCALE NIE W BARDZO DUZYM
ODCZUWAM STOPNIU ODCZUWAM
ZMECZENIA ZMECZENIE

Numeryczna skala zmeczenia

Czy odczuwasz dzisiaj zmeczenie?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BRAK MAKSYMALNE
ZMECZENIA ZMECZENIE

Ryc. 2.8. Przyktadowe skale oceny zmeczenia.

W celu oceny wtérnych, mozliwych do skorygowania przyczyn zmeczenia, zo-
staniesz zapytany o inne obecne objawy i ich natezenie, np. bél, nudnosci, wy-
mioty, biegunka, zaparcia, brak apetytu, szybkie nasycanie sie, zmiany masy ciata
czy nastréj. Zabierz ze sobga spis lekéw, ktére przyjmujesz w chwili obecnej, wraz
z dawkami i czestotliwoscig przyjmowania, oraz dokumenty medyczne opisujace
Twoje inne choroby. Uporzadkuj je specjalnosciami medycznymi lub narzadami
(np. kardiolog — serce). Zabierz aktualne badania laboratoryjne.

WAZNE

Niezrozumienie problemu zmeczenia zarébwno przez chorego, jak i jego otocze-
nie moze prowadzi¢ do probleméw komunikacyjnych, np. gdy wszyscy staraja sie
Toba zaja¢, a ty siedzisz znuzony lub przysypiasz. Jesli czujesz sie w jakikolwiek
sposdb winny takiego stanu rzeczy, popro$ lekarza, aby porozmawiat o tym réw-
niez z Twoja rodzing czy opiekunem.
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Postepowanie terapeutyczne

Nalezy pamieta¢, ze szczegolnie w przypadku zwalczania takiego objawu jak zme-
czenie oczekiwania co do poprawy powinny by¢ realne. Poprawa nie nastepuje
z dnia na dzien i czesto wymaga uzycia wielu metod i wytrwatosci. Nie ma cu-
downej tabletki znoszacej zmeczenie. Dlatego nalezy stawiac sobie realne cele
i wytrwale dazy¢ do ich realizacji. Badz dla siebie dobry!!! Nie badz zbyt surowy
w swojej ocenie, jesli na poczatku nie zrealizujesz planu. Moze trzeba bedzie go
przeorganizowac? Niemniej determinacja i pozytywne nastawienie moga znacza-
co pomac. Pamietaj, ze juz brak pogorszenia jest pozytywnym efektem!

Dobdr mozliwych rodzajow interwencji i ich intensywnos¢ zalezy od fazy cho-
roby nowotworowej. Bardziej intensywne stosuje sie w trakcie aktywnego leczenia
onkologicznego czy po zakonczonym leczeniu radykalnym choroby nowotworowej
u wyleczonych (ang. survivors), a mniej wymagajace u chorych pozostajacych pod
opieka paliatywna.

AktywnoS¢ ruchowa jest najlepsza

Na kazdym etapie choroby aktywnos¢ ruchowa jest uznana za najskuteczniejsza
metode zwalczania ostabienia. Traktowanie odpowiedniej aktywizacji ruchowej
jako dodatkowego meczenia chorego jest btedem! Cwiczenia powinny by¢ dosto-
sowane indywidualnie do kazdego pacjenta, z uwzglednieniem wspétistniejacych
schorzen i etapu choroby nowotworowej. Obecnos¢ czynnikéw obciazajacych, np.
neutropenii (obnizenie liczby biatych krwinek), sugeruje prowadzenie ¢wiczen
w warunkach nienarazajacych chorego na zakazenia. W przypadku przerzutéw
kostnych nie powinno sie stosowac ¢wiczen z obcigzeniem. Nalezy ograniczy¢ in-
tensywnos¢ ¢wiczen u chorych ze schorzeniami kardiologicznymi czy anemia. Nie
sg to jednak czynniki warunkujace zaprzestanie prowadzenia aktywizacji ruchowej.
Kryteria wykluczajace pacjentéw z nowotworami z ¢wiczeh obejmuja:

= cisnienie rozkurczowe krwi < 45 mmHg i > 95 mmHg;

= akcja serca > 100/min;

= temperatura ciata > 38°C;

= czestos¢ oddechow > 20/min;

= infekcja wymagajaca antybiotykoterapii;

= czynne krwawienie;

= Swieze wybroczyny, liczba ptytek krwi < 50 G/I.

Ogodlnie przyjmuje sie, ze tetno podczas aktywnosci nie powinno przekraczac
60-80% tetna maksymalnego, a tetno maksymalne = 220 — wiek pacjenta w latach.

Intensywnos¢ ¢wiczen mozna i nalezy stopniowo zwieksza¢. Czas ich trwania
powinien zaczynac sie od 15 minut i stopniowo sie wydtuza¢, srednio do 30 mi-
nut. U pacjentéw w dobrej kondycji, po leczeniu radykalnym, czas ¢wiczen mozna
wydtuza¢ do 60 minut. Powinny sie one odbywac srednio 3 razy w tygodniu,
a wedtug niektorych nawet 5 razy w tygodniu. Niektoére badania wskazuja, ze
3-5 godzin aktywnosci w tygodniu zmniejsza efekty uboczne terapii onkologicznej
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i redukuje zmeczenie. Najczesciej zalecana aktywnos¢ to spacery lub chéd na biez-
ni, jazda rowerem badZ rowerem stacjonarnym, taniec, ptywanie. Wykazano, ze
aktywowanie duzych grup miesniowych pomaga w zwalczaniu zmeczenia. Prak-
tykowanie jogi moze zmniejsza¢ natezenie zmeczenia oraz poprawiac jakos¢ snu.
Inng z uznanych metod zmniejszania ostabienia jest masaz. Stosowanie akupunk-
tury i akupresury uznaje sie za techniki wspomagajace.

U pacjentéw w terminalnej fazie choroby nowotworowej réwniez zaleca sie
aktywizacje ruchowa i zacheca sie ich do samodzielnej aktywnosci lub stosowania
chociazby ¢wiczen biernych lub biernych wspomaganych przez fizjoterapeute.

Wazne jest zarzadzanie zasobami energii

Bedac osoba zdrowa czesto nie zastanawiamy sie jak dysponowac zasobami ener-
gii. Pracujemy az sie zmeczymy. W niektérych sytuacjach zdrowotnych zaczyna
nam jednak brakowac energii. Czujemy sie zmeczeni/ostabieni. W pierwszej kolej-
nosci powinnismy zadbac¢ o zwiekszenie/odzyskanie energii zyciowej za pomoca
aktywnosci fizycznej, terapii relaksacyjnych, medytacji, technik redukgji stresu czy
wtasciwego odzywiania. Istnieja badania dotyczace pozytywnego wptywu aroma-
terapii, psychoterapii i uczestnictwa w grupach wsparcia. W sytuacjach ogranicza-
jacych nasze mozliwosci musimy nauczy¢ sie wtasciwie dysponowaé poktadami
sit. Promowana jest zasada 3 P (ang. plan, prioritise and pace) — aktywnos¢ nalezy
Planowac, ustalac Priorytety w kolejnosci ich wykonania oraz stosowac odpowied-
nie temPo ich realizacji.

Prowadzenie dzienniczkéw aktywnosci i zmeczenia pozwala na ustalenie okre-
sow najwiekszej ilosci dostepnej energii w ciagu dnia. W tym przedziale czasowym
nalezy planowa¢ wydatkowanie energii na wykonanie najwazniejszych w naszej
opinii czynnosci, dostosowujac tempo ich realizacji do obecnych, realnych mozli-
wosci. Niektore obowiazki, ktére nie muszg by¢ wykonane osobiscie, mozna zleci¢
innym osobom, przez co zyskujemy/oszczedzamy energie. Nie jest to jednoznacz-
ne z unikaniem aktywnosci fizyczne;j.

Witasciwa higiena snu moze poméc w odnawianiu magazyndéw energetycz-
nych. Pomocne w jej utrzymaniu sa:

= wstawanie codziennie rano o podobnej porze;

= udawanie sie do snu najlepiej w momencie narastania sennosci, zawsze w po-
dobnych godzinach wieczornych;

» redukcja liczby i czasu drzemek w ciagu dnia — najlepiej mniej niz 1 godzina

w ciagu dnia, lepiej kilka krétkich niz jedna dtuzsza;

= wyjscie z t6zka w przypadku trudnosci z zasnieciem w czasie > 20 minut;

= tworzenie dobrych warunkéw do snu — ciemne pomieszczenie, cisza, mita
atmosfera;

= stosowanie technik redukujacych stres i utatwiajacych wyciszenie przed zasnie-
ciem — czytanie, joga, medytacje, cicha i relaksujaca muzyka;

= niespozywanie alkoholu, kofeiny i stodkich pokarmoéw przed snem:;

= unikanie dtugiego korzystania ze smartfonu i komputera w péznych godzinach
nocnych.
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Wrtasciwa, zbilansowana dieta ze zwréceniem uwagi na unikanie weglowoda-
noéw prostych moze pomaéc w redukeji okreséw napadowego poczucia zmeczenia.
Trzeba ustali¢, czy spozywane pokarmy maja wystarczajacg ilos¢ dobrych kiloka-
lorii, biatek i innych sktadnikow odzywczych. Niebagatelne znaczenie ma wtasciwe
nawodnienie.

Odwracanie uwagi, czyli dystrakcja

Do technik odwracania uwagi od chorowania i zmeczenia naleza proste, zwy-
kte czynnosci, takie jak stuchanie ulubionej muzyki, czytanie ciekawych ksigzek,
spotkania z przyjaciétmi, ogladanie filméw, na ktére zwykle nie mamy czasu,
a ktére moga nam przynies¢ wiele przyjemnosci. Teraz wtasnie masz na to czas
i szkoda by byto z tego nie korzysta¢. Pograzeni w zmeczeniu czesto zapominamy
o pozytywnym dziafaniu takich aktywnosci na nasza psychike, by¢ moze dlate-
go, ze wydaja sie zbyt oczywiste. Otwarcie sie na otaczajaca nature, stuchanie
spiewu ptakéw, szumu rzeki itp., moze poprawi¢ Twéj nastréj i zapewnic chwile
relaksu. Ogdlnie pojete techniki dystrakcyjne sa uznanymi metodami zwalczania
zmeczenia.

Inne metody

« BWLT (bright white light therapy) — terapia silnym Swiattem fluorescencyj-
nym o natezeniu 10 000 Ix z urzadzenia light box. Stosowane w godzinach
porannych przez okres 30-90 minut stymuluje podwzgdrze odpowiedzialne
za rytmy dobowe i moze redukowacé nasilenie zmeczenia.

= Nie ma dowoddéw na skutecznos¢ koenzymu Q10 i guarany czy zehszenia
w znoszeniu zmeczenia w chorobie nowotworowe;j.

= Metylfenidat — substancja psychostymulujgca moze mie¢ pozytywne dziatanie
redukujace zmeczenie. Stosuje sie jg raczej u pacjentow w zaawansowanej
chorobie nowotworowej.

= Glikokortykosteroidy (prednizon, deksametazon) — stosowane sg u chorych
z zaawansowana choroba nowotworowa. Wykazuja krotkotrwate dziatanie
zmniejszajace nasilenie zmeczenia.

PODSUMOWANIE

Zmeczenie/ostabienie powinno by¢ identyfikowane na kazdym etapie cho-
roby nowotworowe;.

Porozmawiaj z lekarzem, psychologiem lub rehabilitantem, jesli uwazasz,
ze problem ten dotyczy ciebie, przygotuj sie do rozmowy na ten temat.

Aktywizacja ruchowa jest najpewniejszym sposobem redukcji natezenia
zmeczenia.
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Zarzadzaj rozsadnie zasobami energetycznymi — zasada 3P,
Stosuj techniki dystrakcyjne, odwracajace uwage od chorowania i zmeczenia.
Dbaj o diete i dobre nawodnienie.

W wybranych przypadkach mozliwe jest krotkotrwate stosowanie lekow.
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Jak zapewni¢ sobie dobry sen

Maria Gatuszko-Wegielnik

Sen to stan fizycznego spoczynku, podczas ktérego interakcje ze srodowiskiem sa
zniesione. Jedynie silne bodZce moga spowodowaé powrét do stanu czuwania.
Sen wystepuje spontanicznie i okresowo, zajmuje okoto Y% catego zycia cztowieka.
Za jego podstawowe zadania uwaza sie odpoczynek i regeneracje, ale ufatwia on
nam tez zapamietanie nauczonego materiatu i odgrywa role w réznych procesach
wewnatrz naszego ciata, np. w wydzielaniu hormondw.

Sen sktada sie z dwoch fazz NREM (ang. Non-rapid eye movement) i REM
(ang. rapid eye movement). Obie nastepuja po sobie i cyklicznie powtarzajg sie
przez catg noc. Jeden cykl NREM i REM zajmuje 90—-110 minut, wiec w ciagu nocy
wysteuje okoto 6 cykli (jesli sen trwa okoto 8 godzin). Kiedy zasypiamy, wchodzi-
my w faze NREM. Ma ona 4 stadia:

= 1 NREM - trwa okoto 10 minut, jest to faza bardzo lekkiego snu, z ktorej
bardzo tatwo sie wybudzi¢ i dos¢ czesto nie ma sie wtedy nawet Swiadomosci,
ze sie spato;

= 2 NREM - trwa okoto 20 minut, sen staje sie mocniejszy, trudniej jest sie
obudzi¢ pod wptywem bodzcéw zewnetrznych, ciato zaczyna sie rozluzniac

(czasami mozemy odczuwac ,zrywy miesniowe” w konczynach gérnych lub

dolnych), akcja serca zwalnia, temperatura ciata spada, oddech chwilami moze

by¢ nieregulary;

= 34 NREM - zaczyna sie gteboki sen (w badaniu fal mézgowych widac ich
spowolnienie, stad nazwa tego stadium snu ,wolnofalowy” lub ,sen delta”),
trudniej nam sie obudzi¢ pod wptywem dzwiekéw z otoczenia, oczywiscie do
pewnego stopnia, wiec jesli kto$ nas juz obudzi, to mozemy przez chwile by¢
zdezorientowani lub oszotomieni; w tych stadiach ciato rozluZnia sie coraz bar-
dziej, oddech stabilizuje sie, obniza sie cisnienie krwi, a przemiana materii
redukuje sie o okofo 15%; to wtasnie w tym czasie organizm odpoczywa
najefektywniej.

Po fazie NREM wchodzimy w faze REM. Moze ona trwa¢ 20-60 minut. Obser-
wujemy tu duza zmienno$¢ — oczy drgaja pod powiekami, akcja serca zwieksza sie,
oddech przyspiesza i staje sie mniej regularny, ale miesnie nadal sg rozluznione.
To w tej fazie najczesciej Snimy.

Liczba godzin snu oraz jego jakos¢ zmieniaja sie z wiekiem. Noworodki i nie-
mowleta przesypiaja 15-18 godzin w ciagu doby, dzieci i nastolatki okoto 10 go-
dzin, osoby doroste 4-10 godzin, a seniorzy niestety $pia najkrécej, bo okofo
6 godzin. W starszym wieku ubywa tez snu wolnofalowego, czyli tego, w ktérym
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najbardziej odpoczywamy, a takze czesciej zdarzaja sie przebudzenia. Z tego po-
wodu osoby starsze czesto skarza sie na zmeczenie i niewyspanie pomimo obiek-
tywnie przespanej nocy.
Sen podlega réznym mechanizmom regulacji, miedzy innymi:
= homeostatycznej — im dfuzej nie $pimy, tym bardziej narasta potrzeba snu;
jesli mamy przejsciowe ktopoty ze snem zwykle po dwéch bezsennych nocach
trzecia jest przespana (pod warunkiem, ze w miedzyczasie nie ucinamy sobie
drzemek);
= okotodobowe] — kazdy cztowiek ma wewnetrzny zegar (obszar mézgu), ktéry
jest wrazliwy na czynniki srodowiskowe (np. Swiatfo, hatas) i reguluje m.in.
stezenia hormonoéw: wieczorem spada stezenie kortyzolu (hormonu stresu),
a zwieksza sie wydzielanie melatoniny (hormonu snu).

Problemy ze snem to dolegliwos¢, ktora dotyka okofo 40% ludzi na $wiecie.
Skargi moga dotyczy¢ m.in. nadmiernej sennosci, bezsennosci, zaburzen rytmu
okotodobowego, lunatykowania czy zaburzen zachowania podczas snu. Najcze-
sciej wystepujaca i najbardziej dokuczliwg z nich jest bezsennos¢. Moze by¢ ona
objawem choroby psychicznej (np. depresji, zaburzen lekowych, uzaleznienia),
choroby somatycznej (np. nadcisnienia tetniczego, choroby serca, ptuc, choréb
reumatycznych, cukrzycy), ale tez moze wystepowac jako samodzielna jednostka
chorobowa. Bezsennos¢ moze trwac kilka dni, najczesciej kiedy doswiadczamy
krotkotrwatego, nagtego stresu (np. nieoczekiwany wyjazd), jest to tzw. bezsen-
nos¢ przygodna. W sytuacji, gdy bezsennos¢ utrzymuje sie do 3 tygodni (np. sytu-
acja stresowa w pracy, w domu) méwimy o bezsennosci krotkotrwatej. Gdy przez
co najmniej miesiac, w kazdym tygodniu przez co najmniej 3 noce mamy problem
z zasnieciem, wybudzaniem sie lub sen nie jest regenerujacy i z tego powodu
nasze funkcjonowanie spoteczne i zawodowe jest zaburzone bedziemy moéwic
o bezsennosci jako odrebnej jednostce chorobowej.

Z bezsennoscia mozemy sobie radzi¢ na kilka sposobdéw. Jezeli jest ona wy-
nikiem innej dolegliwosci, zawsze nalezy sie stara¢ o leczenie przyczynowe, czyli
np. terapie depresji. Istnieje duza szansa, ze w wyniku skutecznej farmakoterapii
bezsennos¢ stopniowo ustapi.

Dostepnych jest wiele lekéw nasennych ziotowych oraz przepisywanych przez
lekarza, ktore moga by¢ rozwigzaniem problemu, ale czesto istnieje ryzyko uza-
leznienia lub z r6znych powodoéw sa przeciwwskazane. Opierajac sie na wiedzy
dotyczacej mechanizmoéw snu, ustalono kilka zasad majacych na celu ufatwienie
zasypiania i wyregulowanie snu. Nazwane zostaty higiena snu:

« Redukuj czas spedzany w t6zku — osoby z bezsennoscig czesto juz na sam
widok tézka odczuwaja lek, ze nie zasna, stad wazne jest zredukowanie
ich obaw przez wytworzenie skojarzenia tézka ze snem lub przyjemnoscia.
W mysl tej zasady w t6zku przebywamy tylko podczas aktywnosci seksualnej
lub wtedy gdy chce nam sie spac. Jezeli pomimo sennosci nie udaje sie nam
w ciggu 20 minut zasna¢, powinnismy wstac z tézka i zajac¢ sie czyms (np.
czytaniem niezbyt interesujacej ksiazki, odmawianiem rézanca, stuchaniem
spokojnej muzyki) do czasu, kiedy znéw poczujemy sennos¢. Czasami w cig-
gu nocy bedziemy wstawac kilka razy i nie wyspimy sie, ale jesli bedziemy
konsekwentni, osiagniemy cel.
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= Nie prébuj zasna¢ na site — nalezy stucha¢ wtasnego organizmu, jezeli jest go-
dzina 23, a nam nie chce sie spac, potozenie sie do tézka nie spowoduje, ze sen
od razu przyjdzie, a my niepotrzebnie bedziemy sie denerwowac. Ktadziemy
sie spac tylko wtedy, gdy jestesmy senni.

= Wstawaj zawsze o tej samej porze — to jest zasada, ktérej chyba najtrudniej
przestrzega¢. W dni powszednie oraz w weekendy nalezy ustali¢ statg pore
wstawania (réznice nie powinny przekracza¢ 30 minut). Sen szybciej wyregu-
luje sie wtedy, gdy bedziemy wstawa¢ codziennie o tej samej godzinie. Nie
jest natomiast wskazane ktadzenie sie o statej godzinie (chyba, ze chce nam
sie spac).

= Usun zegarek z zasiegu wzroku w sypialni — spojrzenie na zegarek w srodku
nocy, kiedy po raz kolejny sie obudziliSmy, raczej nie usposobi nas do ponow-
nego zasniecia, wrecz przeciwnie, zaczniemy sie denerwowac.

= Unikaj drzemek w czasie dnia — cztowiek w ciaggu doby ma zapotrzebowanie
na okreslong liczbe godzin snu. Jezeli 1-2 godziny przespimy w dzien, trudniej
bedzie nam zasna¢ w nocy. Uwaza sie za dopuszczalng drzemke trwajaca
do 15 minut.

» Zmecz sie fizycznie péZnym popotudniem — wazne, zeby wysitku nie podej-
mowac tuz przed snem. Bieganie, ¢wiczenia czy basen pomimo wywofania
zmeczenia nie spowoduja od razu sennosci.

= Zjedz kolacje na trzy godziny przed snem i ewentualnie lekka przekaske poz-
nym wieczorem — jezeli bardzo sie najemy lub zjemy co$ ciezkostrawnego,
z duzym prawdopodobienstwem nie zasniemy fatwo.

= Unikaj kofeiny, nikotyny i alkoholu — substancje te majg dziatanie pobudza-
jace. Alkohol, w odpowiedniej ilosci, moze pomdc w zasnieciu, ale zmienia
on jakos¢ snu powodujac, ze nie jest on regenerujacy, a czesto tez powoduje
przebudzenia w nocy.

= Prowad? regularny tryb Zzycia — w miare mozliwosci, co w obecnych czasach
jest coraz trudniejsze.

= Unikaj silnego Swiatta wieczorem i ciemnych pomieszczen w ciggu dnia — ma
to znaczenie szczegoélnie dla naszego wewnetrznego zegara. Nadmiar Swiatfa
wieczorem (nie tylko lampy, ale tez komputer, telewizor czy smartfon) moze
negatywnie wptynac¢ na wydzielanie melatoniny, utrudniajac zasypianie.

= Unikaj regularnego przyjmowania lekéw nasennych — leki moga pomodc
w zasnieciu, ale zmieniajg jakos¢ snu i nie zawsze przynosi on odpoczynek.
Wiekszos¢ typowych lekéw nasennych uzaleznia i czesto trzeba brac ich coraz
wiecej, zeby zasnal. Czasami jednak decydujemy sie na farmakoterapie,
kiedy inne sposoby zawodza.

» Zadbaj o to, zeby sypialnia byta cicha, ciemna i wygodna — przed snem ko-
niecznie wywietrz pomieszczenie, temperatura w nim nie powinna by¢ zbyt
wysoka.

Kluczowa role w bezsennosci odgrywa znaczenie jakie cztowiek nadaje nie-
przespanej nocy oraz zachowania, ktére maja na celu zneutralizowac skutki takiej
nocy lub zapobiec wystapieniu kolejnej. Wieczorem zaczynamy martwic sie, czy
uda sie zasna¢, jak przespimy noc, jaki bedzie nastepny dzien. Takie myslenie
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prowadzi do napiecia i uczucia leku, co zasadniczo uniemozliwia zasniecie. Cze-
sto rozmyslamy o tym, czy uda sie zasna¢, sprawdzamy, ktéra jest juz godzina,
zwracamy uwage na doznania z ciata (np. kotatanie serca), ktore podczas leku jest
normalne. Tego typu czynnosci beda nasila¢ lek i napiecie. Zeby poradzi¢ sobie
z emocjami staramy sie ,nie mysle¢” (co przynosi odwrotny efekt), albo siegamy
po alkohol lub leki. Rano z kolei zwracamy uwage na symptomy niewyspania, np.
bél gtowy, sennos¢, pieczenie oczu czy bél miesni. Nawet najmniej nasilone obja-
wy sg zazwyczaj wyolbrzymiane, poniewaz koncentrujemy na nich swoja uwage.
Skutkuje to réwniez mysleniem o konsekwencjach kolejnej nieprzespanej nocy,
a w efekcie lekiem i przygnebieniem. Dos¢ czesto w takiej sytuacji zaczynamy
sie oszczedza¢ podczas dnia — odwotujemy spotkania, rezygnujemy z aktywnosci
fizycznej, stosujemy drzemki. Dziatania takie pogtebiaja dodatkowo istniejace juz
zaburzenia snu. Jak sobie z tym poradzi¢?

Jedng z metod, ktéra moze pomdc w zasypianiu jest relaksacja. Ma ona na celu
zredukowanie leku i napiecia towarzyszacych zasypianiu. Dostepnych jest wiele
pozycji ksiazkowych z opisem poszczegélnych technik wraz z nagraniami (np. tre-
ning autogenny czy progresywna relaksacja miesniowa). Najprostszg jest relaksacja
oddechowa. Polega ona na niezbyt gtebokim nabraniu powietrza przez nos w cia-
gu okofo 3 sekund, a nastepnie powolnym wypuszczaniu go przez usta (ale tak,
zeby nie byto stycha¢ szmeru wydychanego powietrza) w ciagu 6 sekund. Efekt
relaksacji przy dobrze wykonywanym ¢wiczeniu uzyskuje sie po 3-5 minutach.
Inng metoda ufatwiajacg zasypianie jest technika wyobrazeniowa. Zamiast liczenia
baranéw, dobrze skoncentrowac sie na mitym, bezpiecznym miejscu. Dla niekto-
rych bedzie to plaza z falami i ztotym piaskiem, dla innych géry, jazda pociagiem
czy patrzenie w ogien. Mozna tez wyobrazac sobie jaki$ przedmiot (np. starg lam-
pe) i opisywac¢ go w myslach z jak najwieksza liczba detali. Innym sposobem jest
technika myslenia paradoksalnego, ktéra ma na celu zmniejszenie napiecia zwia-
zanego ze snem. Zaleca ona, aby po potozeniu sie do tézka za wszelka cene stara¢
sie nie zasna¢. W konsekwencji zmniejsza to napiecie zwigzane z proba usniecia
i przyspiesza moment zasniecia.

Osoby z problemem bezsennosci przewaznie maja nierealistyczne przekonania
co do jakosci i ilosci snu, a takze skutkdéw bezsennosci. Najczesciej uwazamy, ze
kazda noc powinna by¢ przespana bez wybudzen, ze powinnismy spac co naj-
mniej 8 godzin, a rano od razu po wstaniu powinnismy by¢ wypoczeci. Obawy do-
tycza tez zdrowia. Boimy sie choroby psychicznej, Smierci, a czasem zbyt szybkiego
starzenia lub utraty kondycji fizycznej. Kolejny obszar obaw dotyczy probleméw
w pracy i w relacjach, zwiazanych z brakiem koncentracji uwagi czy drazliwoscia.
Warto przyjrzec sie faktom. Jak juz wspomniatam, dorosty czfowiek moze przespac
od 4 do 10 godzin, a ilo$¢ snu zmniejsza sie wraz z wiekiem. Z uptywem lat po-
garsza sie takze jakos¢ snu. Przebudzenia w ciagu nocy sa zupefnie normalne, a po
obudzeniu sie rano najczesciej potrzebujemy okofo 30 minut, zeby zacza¢ nor-
malnie funkcjonowac. Bezsennos¢ nie prowadzi do $mierci ani nie wywotuje cho-
rob psychicznych u zdrowych oséb, ale jesli kto$ choruje na depresje bezsennos¢
moze by¢ pierwszym objawem nawrotu choroby. Po nieprzespanej nocy mozemy
wygladac¢ gorzej, ale zdecydowanie gorszy wptyw na nasz organizm niz brak snu
beda miaty leki nasenne, alkohol czy nikotyna. Po nieprzespanej nocy mozemy
tez mie¢ ktopot z rozpoczeciem wykonywania zadania, ale kiedy je zaczniemy,
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koncentracja zwykle sie utrzymuje. Czesto to czego sie obawiamy jest wyolbrzy-
mione. Warto zastanowic sie nad tym, jakich najgorszych skutkéw spodziewamy
sie kiedy nie bedziemy wyspani (np. nie przespie nocy — w pracy bede zmeczo-
na, drazliwa — klienci beda niezadowoleni — poskarza sie szefowej — szefowa
wyrzuci mnie z pracy). Nastepnie postarajmy sie okresli¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia takiego zdarzenia, a potem uwzgledniajac faktyczna liczbe bezsen-
nych nocy, policzmy realne prawdopodobienstwo jego wystapienia. Kiedy porow-
namy obie wartosci okazuje sie, ze rozbieznosci sa duze.

Kazdy cztowiek odbiera rzeczywistos¢ na swoj wtasny, specyficzny sposéb. Dla
kogos Zle przespana noc moze by¢ powodem do zamartwiania sie, z kolei inna
osoba moze przejs¢ nad tym do porzadku dziennego, zaktadajac, ze w koncu i tak
sie wyspi. W duzej mierze zalezy to od znieksztatcen myslenia, ktére wszyscy stosu-
jemy. Przyktadem moze by¢ uogélnianie: , nigdy nie przespatam wiecej niz 5 godzin”,
,zawsze robie btedy w pracy jak jestem niewyspana”; myslenie czarno-biate: , jesli nie
zasne w ciggu 15 minut cafa noc bedzie stracona”; przewidywanie przysztosci: ,dzis
na pewno nie zasne”, ,bezsennos¢ nigdy nie minie”; naduzywanie imperatywow:
.musze zasng¢”; obwinianie sie: ,przez moje niewyspanie cierpia najblizsi”; czytanie
w myslach: ,wszyscy na pewno wiedzg, ze mam ktopoty ze snem i mysla, ze jestem
wariatka” i wiele innych. Wazne jest, zeby zdawac sobie sprawe z mozliwosci znie-
ksztatcenia myslenia i na biezaco je korygowac, wtedy napiecie, lek i zamartwianie
sie z duzym prawdopodobienstwem ulegng redukgji.

W przypadku, gdy trudno jest zastosowaé omawiane sposoby albo nie przyno-
sza one oczekiwanego efektu, zawsze mozna rozwazy¢ psychoterapie poznawczo-
-behawioralng lub wtaczenie lekow.
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Jak zachowac aktywnoSc¢ fizyczng

Rita Hansdorfer-Korzon

Do niedawna aktywnos¢ fizyczna u pacjentéw leczonych z powodu nowotworéw
byfa przeciwwskazana. Wynikato to z przeSwiadczenia o jej wptywie na obnizenie
odpornosci oraz mozliwos¢ nawrotu lub rozwoju choroby w wyniku silnego od-
dziatywania bodZcowego. Obecnie coraz wiecej wiadomo o bezpiecznym stoso-
waniu i skutecznosci réznych form ruchu. Aktywnos¢ fizyczna jest wrecz zalecana
w kazdej fazie choroby, na kazdym etapie leczenia oraz po jego zakonczeniu. In-
tensywnosc i czestotliwos¢ ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do stanu pacjenta
i wdrozona mozliwie jak najwczesniej po rozpoczeciu leczenia, aby mogfa spetniac
swoja role. Najczesciej stosowane sg tzw. ¢wiczenia o charakterze tlenowym. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo, dobér obcigzen i ich kontrole prowadzone sa w pra-
cowniach na biezniach ruchomych badz cykloergometrach w pozycji siedzacej
lub lezacej. W zaleceniach ,Europejskiego kodeksu walki z rakiem” na jednym
z pierwszych miejsc znajduje sie zachecanie do zwiekszonej aktywnosci fizycznej,
co Swiadczy o znaczeniu ¢wiczen w pierwotnej i wtérnej prewencji choroby no-
wotworowej. Chorzy leczeni z powodu nowotwordw ztosliwych, ktorzy sa aktywni
ruchowo, maja o 26-40% zmniejszone ryzyko wznowy choroby nowotworowej
lub przedwczesnej Smierci.

Pojawiajace sie watpliwosci dotyczace powrotu do aktywnosci fizycznej po
przebytej operacji, w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu sa zupetnie normal-
ne. Potrzeba ,chronienia” organizmu, ktéry zostat poddany ztozonym oddziaty-
waniom medycznym, jest naturalnym odruchem. Jednak specjalisci od rehabilita-
¢ji podkreslaja, ze znacznie trudniej jest odzyskac sprawnos¢ psychofizyczna, jesli
zrezygnowato sie z ¢wiczen na dtuzszy czas. Wdrozenie ¢wiczen dostosowanych
do specyficznych potrzeb w danym okresie choroby lub po niej jest korzystniejsze
niz unikanie ich. Z wtasnego doswiadczenia z pracy z pacjentami onkologicznymi
wiem, ze czesto zastanawiaja sie oni, czy dane ¢wiczenia lub inna forma aktywno-
Sci fizycznej jest dla nich odpowiednia. Przy takich watpliwosciach zawsze nalezy
przedyskutowac obawy z lekarzem lub fizjoterapeuta i wspdlnie okresli¢, w jakim
zakresie i obcigzeniu mozna wykonywac ¢wiczenia. Réznorodnos¢ metod i tech-
nik stuzacych wzmacnianiu sit obronnych organizmu oraz przezwyciezaniu stresu
i przywracaniu dobrego samopoczucia umozliwia wybér odpowiednich ¢wiczen
i dostosowanie ich do wfasnych potrzeb i stanu zdrowia. Kazdy z nas, gdy zrza-
dzeniem losu znajdzie sie w sytuacji choroby, musi podja¢ intensywng prace nad
soba, a takze musi posigs¢ zdolnos¢ pokonywania stabosci fizycznej. Czesto mowi-
my sobie: ,,zeby tak mi sie chciato jak mi sie nie chce”. Uciekamy od zadan i wyzwan,
ktére wymagaja od nas réznych form wysitku. Chcemy odpoczywac i troche leniu-
chowac, usprawiedliwiajac sie w myslach brakiem sit i zdrowia. Ciagte zmeczenie,
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czeste stany wiekszego lub mniejszego psychicznego lub fizycznego wyczerpania
zwigzanego z kolejnymi wizytami lekarskimi, badaniami diagnostycznymi czy kon-
trolnymi prowadza do btednego kota opartego na niewystarczajacej ilosci ruchu:
zmeczony wypoczywa, im wiecej wypoczywa, tym organizm bardziej ogranicza
zdolnos¢ do wysitku, gdyz tylko wieksze pobudzenie prowadzi do uzyskania wiek-
szej ilosci energii. W wyniku ciggtego spania i odpoczynku spada cisnienie krwi,
co coraz czesciej powoduje uczucie wyczerpania. Swiat staje sie coraz bardziej
pozbawiony radosci, smutny i szary. Bioragc pod uwage powyzsze, szybko doj-
dziemy do wniosku, Ze ruch jest optacalny, a nagroda bedzie wzrost wydolnosci
i lepszego samopoczucia. Kluczem do sukcesu jest zrozumienie, ze najwazniejszym
elementem procesu zdrowienia jest opieka nad samym soba. Opieka ta obejmuje
wykonywanie ¢wiczen zardbwno podczas przyjmowania chemioterapii czy okresu
naswietlan, jak i podczas powrotu do zdrowia po dtugim leczeniu. Celem kazdego
wyzdrowienia jest uzyskanie dtugotrwatego zdrowia, a aktywnos¢ fizyczna moze
pomdc w osiaggnieciu tego celu. Nalezy jednak pamietaé, ze stanowi ona jeden
z elementéw kompleksowego programu rehabilitacji w trakcie leczenia onkolo-
gicznego i po nim.

Dla uzyskania optymalnego efektu warto nie tylko regularnie wykonywac pro-
ponowany przez fizjoterapeute program ¢wiczen, lecz réowniez wzig¢ pod uwage
codzienng aktywnos¢ ruchowa, przyjmujac zatozenie ,,codziennie bede troche lep-
szy”. Nalezy dokona¢ analizy przebiegu zwyktego dnia i wtaczy¢ do planu, oczy-
wiscie stopniowo, kazda mozliwos¢ ruchu potaczona z zestawem najprostszych
cwiczen:

= W czasie ogladania telewizji czesto wstaje i gimnastykuje sie;

= po zakupy chodze pieszo;

= podrézujac samochodem, robie przerwy na spacer lub ¢wiczenia gimnastycz-
ne;

= ignoruje windy i ruchome schody;

= wprowadzam aktywne przerwy ruchowe;

= codziennie kilka minut poswiecam gimnastyce porannej.

Wptyw aktywnosci fizycznej jest bardzo widoczny w sferze psychicznej. Dzieki
ruchowi mozna pozbyc¢ sie stresu, oczysci¢ umyst ze zbednych mysli, odpoczac
psychicznie. Uczymy sie radzi¢ sobie ze stresem, kontrolowac nasze reakcje w sta-
nie napiecia. Aktywnos¢ poprawia nasza samoocene i sposéb, w jaki postrzegaja
nas inni ludzie. Aktywnos¢ daje nam poczucie kontroli nad naszym ciatem, a takze
catym zyciem — to my decydujemy o sobie, odczuwamy satysfakcje, jezeli ra-
dzimy sobie z wykonywaniem danej aktywnosci fizycznej. Udowadniamy innym,
a przede wszystkim sobie, ze jesteSmy zdolni do podejmowania nowych zadan
i realizujemy je z wytrwatoscig i systematycznoscia.

W ostatnim czasie coraz wieksze znaczenie w powrocie do sprawnosci psychofi-
zycznej pacjentdéw onkologicznym przypisuje sie ¢wiczeniom wzmacniajgcym (opo-
rowym). Naukowcy zajmujacy sie fizjologia wysitku fizycznego ttumacza to tzw.
hipoteza miesniowa, ktéra co prawda zostata okreslona w odniesieniu do chorych
z niewydolnoscia serca, ale jej mechanizm moze takze dotyczy¢ pacjentéw w trak-
cie choroby nowotworowej i po niej. Hipoteza ta zaktada, ze wtérnie do zmian
wynikajacych z samej choroby zasadniczej lub leczenia uzupetniajacego dochodzi
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do zmian w miesniach, ktére prowadza do obnizenia ich sprawnosci i nasilenia
zmeczenia. Tylko poprzez ¢wiczenia i wszelka aktywnos¢ ruchowa jesteSmy w sta-
nie uruchomic tkwigce w miesniach tzw. rezerwy czynnosciowe, przez co znaczaco
zwiekszymy zdolno$¢ wysitkowa organizmu, a przeciez o to wtasnie chodzi.

Sposrod roznych ¢wiczen wzmacniajacych coraz wiekszym zainteresowaniem
ciesza sie ¢wiczenia izometryczne. To dos¢ specyficzny rodzaj treningu. Wykonujac
g0, nie trzeba mie¢ bowiem mnéstwa czasu czy dobrej kondycji, a gwarantuje
skuteczne wzmocnienie miesni i sity. Na czym polega taki trening? Najprostszym
przyktadem ¢wiczen izometrycznych jest napinanie miesni posladkowych podczas
stania, czy siedzenia na krzesle (wykonujemy zacisniecie posladkéw, chwilke
wytrzymujemy liczac do 5 i rozluzniamy sie).

Ciekawa jest historia odkrycia wptywu tego rodzaju napie¢ na miesnie. Bada-
cze skrepowali zabie jedna noge. Po pewnym czasie okazato sie, ze skrepowana
noga jest lepiej rozwinieta od nogi nieskrepowanej. Stato sie tak dlatego, ze zaba
starajac sie uwolni¢ noge mocno naprezata miesnie i przez to je wzmacniafa. Pro-
by przeniesienia tego doswiadczenia na ludzi dowiodty, ze silne, krotkie napiecia
miesni powodujg wzrost sity i masy miesniowej. Tak narodzit sie system treningu
izometrycznego. To doswiadczenie wyjasnia, dlaczego zasadg treningu jest bardzo
silne napinanie miesni i takie dobieranie oporu, aby eliminowat mozliwos¢ ruchu
nawet przy maksymalnym napieciu (w przypadku zaby byto to przywiazanie nogi
bez mozliwosci ruchu nia). Trening izometryczny jest najtatwiejszym i najskutecz-
niejszym sposobem wzmacniania sity miesni:

= Nie wymaga specjalistycznego sprzetu ani stroju;

= nie wymaga okreslonej pory dnia;

= mozna go wykonywa¢ w zasadzie wszedzie: w domu, w pracy, na spacerze,
w kolejce po zakupy, w windzie, w autobusie, czy nawet w poczekalni na
badania lub do lekarza;

= wykonywanie ich nie zajmuje duzo czasu (okoto 90 sekund dziennie) i nie wy-
maga bardzo dobrej kondycji.

Przy wykonywaniu treningu izometrycznego nalezy szczegdlnie pamietac
o kilku zasadach:

= oddech ma by¢ réwnomierny i spokojny — czesto popetnianym bfedem jest
wstrzymywanie oddechu w trakcie ¢wiczen;

= W czasie treningu nie nalezy zmniejszac sity oporu, z jaka wykonuje sie wysi-
tek — oporem moze by¢ ciezar wtasnego ciafa albo obciazenie zewnetrzne (np.
woreczek z piaskiem);

= jesli jeste$s osoba poczatkujaca lub jeszcze ostabiona, zaleca sie wykonywanie
¢wiczen stosunkowo lekkich, bez obcigzenia, aby miesnie mogty sie do nich
przyzwyczaic;

= napiecie okreslonych grup miesniowych powinno by¢ maksymalne — jednym
z najczesciej popetnianych btedéw jest zmniejszanie napiecia miesni w trakcie
wykonywania ¢wiczenia;

= jesli nie jesteSmy jeszcze w stanie utrzymac napiecia miesni przez caty czas
¢wiczenia, nalezy po prostu skrécic czas jego wykonywania.
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Treningu izometrycznego nie powinny wykonywac kobiety w ciazy, a takze
osoby, ktére majg zaawansowane problemy ze stawami i osoby ze zbyt wysokim
ciSnieniem tetniczym.

Ponizej przedstawiam kilka prostych ¢wiczen izometrycznych, od ktérych
warto zacza¢ i w miare poprawy kondycji zwieksza¢ liczbe ich powtoérzen. Przez
pierwsze 2-3 tygodnie nalezy wykonywaé po 5 powtérzen, nastepnie przez
2-3 tygodnie zwiekszac¢ liczbe powtoérzen do 8 i w zaleznosci od mozliwosci
dojs¢ do 10 powtorzen, starajac sie przez kilka tygodni ¢wiczy¢ systematycznie,
co najmniej 2-3 razy dziennie. Nie trzeba wykonywa¢ od razu wszystkich ¢wi-
czen. Mozna zaczac¢ od 2 czy 3, dodajac nowe lub zmieniajac je dla urozmaicenia
w kolejnych tygodniach.

Cwiczenie 1
= Lezac na plecach (na t6zku lub na podfodze) naciskaj mocno gtowa na podusz-
ke, a pietami na materac lub podfoge, starajac sie unies¢ biodra lekko do gory.
= Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Cwiczenie 2
= Lezac na plecach (na tézku lub na podtodze) z nogami ugietymi w kolanach
i stopami opartymi o podtoze, potdz obie rece na czole i staraj sie wykonac
ruch zgiecia gtowy w przéd, stawiajac rekoma opér na czole tak, aby tego
ruchu nie wykonac tylko napia¢ miesnie.
= Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Cwiczenie 3
= Lezac na plecach (na tézku lub na podtodze) z nogami wyprostowanymi pot6z
prawa noge na lewej. Staraj sie unies¢ noge lewa jednoczesnie stawiajac z ca-
tych sit opor potozong na niej noga prawa. Powtérz ¢wiczenie zmieniajac nogi.
» Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Cwiczenie 4
= Siedzac na krzesle oprzyj dtonie na kolanach. Staraj sie unies¢ kolana w gére, jedno-
czesnie naciskajac silnie rekoma na kolana tak, aby uniemozliwi¢ ich podniesienie.
= Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Cwiczenie 5
= Siedzac na krzesle potdz obie dtonie na lewym kolanie. Staraj sie przesunac
kolana w lewo, jednoczesnie naciskajac silnie rekoma na lewe kolano tak,
aby uniemozliwi¢ ich ruch.
= Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.
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Cwiczenie 6
» Siedzac na krzesle potéz obie dtonie na brzuchu w okolicy pepka. Staraj sie na-
ciskac silnie dfonmi na brzuch, ktéry nalezy napiac tak, aby pokonac opér rak.
= Czas napiecia — 5-6 sekund.
= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Cwiczenie 7

=« Cwiczenie przy drzwiach. Stan w drzwiach, a rece unie$ na wysokos¢ barkéw.
Oprzyj dfonie na framugach i chwyc¢ je na tej samej wysokosci. Prébuj rozpy-
cha¢ framugi na boki w taki sposéb, aby pracowaty tylko Twoje rece. Jezeli
drzwi sg waskie, mozna ugiac¢ rece w fokciach tak, aby przedramiona opieraty
sie na futrynie i w ten sposéb rozpiera¢/pchac¢ na futryne.

= Czas napiecia — 5-6 sekund.

= Przerwa miedzy kolejnymi powtérzeniami — 5-10 sekund.

Pamietaj, ze w czasie ¢wiczen nie wolno wstrzymywac oddechu.
Po takim zestawie ¢wiczen nalezy zawsze wykonac kilka ¢wiczen oddechowych
(rycina 2.9), powtarzajac kazde z nich 3-4 razy:

Cwiczenie 1
= Stan w niewielkim rozkroku. Rece trzymaj wzdtuz tutowia.
= Jedna reke unies przodem w goére, robiac jednoczesnie wdech z maksymalnym
rozciagnieciem klatki piersiowej, a nastepnie opuszczajac przodem w dof zréb
wydech.
= Zamien rece i powtorz ¢wiczenie.

Cwiczenie 2
= Stan w niewielkim rozkroku.
=« Wykonaj wdech z jednoczesnym sktonem tutowia w prawo i przeniesieniem
lewej reki nad gtowe.
= Wykonaj wydech i powrét do pozycji wyjsciowej.
= Nastepnie powtorz ¢wiczenie w przeciwng strone.

Cwiczenie 3
= Stan w niewielkim rozkroku. Rece wzdtuz tutowia.
= Unies$ proste rece w gére nad gtowe, robigc wdech.
= Opuszczajac rece zréb diugi wydech.
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Ryc. 2.9. Prawidtowe wykonanie ¢wiczen oddechowych (od lewej 1, 2§ 3) —
szczegoty w tekscie.

Aktywnos¢ fizyczna ma istotny wptyw na sktad ciata, powoduje bowiem
zmniejszenie masy ciafa i zawartosci ttuszczu przy jednoczesnym utrzymaniu lub
nawet zwiekszeniu masy miesniowej szczuptego ciata, co ma istotne znaczenie dla
chorych leczonych onkologicznie. Aktywnos¢ ruchowa wptywa réwniez na skréce-
nie czasu pobytu w szpitalu oraz szybszy powrdt do petnej aktywnosci zyciowej,
a takze jest jedna z najlepszych form profilaktyki zdrowotnej. Nalezy pamieta¢, ze
otytos¢ jest udowodnionym czynnikiem ryzyka zachorowania na niektére nowo-
twory. Niestety wielu z nas woli przesiadac sie z fotela w samochodzie na kanape
przed telewizorem. Tymczasem wystarczy pét godziny dziennie poruszac sie troche
intensywniej, a juz po miesigcu poprawia sie nasza kondycja i zdrowie.

Oproécz ¢wiczen w domu, w salach gimnastycznych czy salach chorych szcze-
golnie godne polecenia sa zajecia w terenie, jako spacery lub trening marszowy,
bedace bardziej naturalnymi i atrakcyjnymi formami ruchu.

Najprostszym przyktadem rekreacji ruchowej wskazanej dla pacjentéw po le-
czeniu onkologicznym jest popularny od kilku juz lat nordic walking, ktéry powstat
w wyniku potaczenia marszu z technika jazdy na nartach biegowych. W rezultacie
otrzymano chéd z dofoZzeniem pracy rak trzymajacych kijki. Dodatkowe punkty
podparcia, jakimi sa kijki, pomagaja zmniejsza¢ dolegliwosci bolowe, szczegol-
nie zlokalizowane w dolnym odcinku kregostupa, a takze umozliwiaja, zwtaszcza
osobom o stabej kondycji fizycznej, uzyskanie lepszej stabilnosci, nie obciazaja
stawow i wymuszaja prostg sylwetke. Podczas marszu z kijkami zaangazowana
zostaje wiekszos¢ miesni, co pozwala na lepsze ich wytrenowanie. Nordic walking
szczeg6lnie polecany jest osobom z nadwaga, gdyz poprzez angazowanie duzych
grup miesniowych zwieksza sie zapotrzebowanie energetyczne organizmu i przy-
spieszony zostaje metabolizm, co zapobiega gromadzeniu sie ttuszczu. Aktywny
marsz w zaleznosci od intensywnosci pozwala zuzy¢ do 40% kilokalorii wiecej niz
zwykty marsz. Do dodatkowych atutéw tej aktywnosci mozna zaliczy¢ zmniejsze-
nie obrzekdw i czestosci skurczy tydek oraz bardzo pozytywny wptyw na psychike.
Marsz z kijkami mozna uprawia¢ na swiezym powietrzu, niezaleznie od klimatu,
pory roku i uksztattowania terenu. tatwo dostepne sa filmiki instruktazowe, dzieki
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ktorym w krétkim czasie mozna opanowac technike chodzenia. Jest to jeden z nie-
drogich rodzajéw aktywnosci i moze go podja¢ kazda osoba. Wystarczy zakupic¢
odpowiednie kijki i mozna rusza¢ w droge.

Kolejng forma aktywnosci fizycznej, ktéra zdobyta uznanie srodowiska me-
dycznego jest pilates. Zalecany jest w leczeniu pacjentéw z réznymi schorze-
niami, a takze w czasie rekonwalescencji po leczeniu onkologicznym. Szczegol-
nie wskazany jest dla kobiet po przebytym raku piersi. Metoda ta poczatkowo
koncentrowata sie na fizjoterapii oséb chorych i niepetnosprawnych, nastepnie
leczono nig kontuzje, a obecnie wykorzystywana jest do wzmacniania miesni,
utrzymania wyprostowanej postawy oraz dla dobrego samopoczucia. Pilates to
forma ruchu dla oséb, ktére potrzebuja lepiej pozna¢ swoje ciato i jego mozli-
wosci. Uczy precyzyjnosci ruchéw poprzez regularne i ciagte powtarzanie okre-
Slonych schematow ruchowych. Takie ¢wiczenia, podobnie jak joga, tacza ciato
z umystem. Pomagaja zwalcza¢ zmeczenie oraz pozby¢ sie takich dolegliwosci
jak bél, sztywnos¢ czy obrzek limfatyczny, a takze poprawiaja kondycje. Cwicze-
nia wykonywane sa gtéwnie na macie, wiekszos¢ w pozycji lezacej na plecach,
brzuchu lub na boku. W trakcie ¢wiczen wazny jest prawidtowy oddech. Kazdy
wdech i wydech powinien by¢ potaczony z wysitkiem. Joseph Pilates, tworca
tej metody uwazat, ze za ogélny stan zdrowia odpowiadaja kregostup i brzuch,
a wiec usprawnianie miesni stabilizujacych tutéw pozwala, zwtaszcza osobom
ostabionym w trakcie lub po leczeniu, na wieksza niezaleznos¢ w codziennej
aktywnosci zyciowej (mycie, higiena osobista, ubieranie sie). Metoda Pilatesa
wptywa takze korzystnie na psychike. Ruchy wykonywane podczas ¢wiczen wy-
ciszaja umyst, uspokajaja uktad nerwowy. Kazdy trening daje poczucie spokoju,
pewnosci siebie, poprawia samoocene i pozytywnie wptywa na postrzeganie nas
przez inne osoby. Trenujac pilates mozemy odzyska¢ pewnos¢ siebie, przestac
zy¢ w leku przed upadkiem czy potknieciem, a przede wszystkim nie bedziemy
sprawia¢ wrazenia osoby stabej.

Nalezy jednak pamieta¢, ze metody tej nie mozna uprawia¢, gdy zaburzona
jest gestos¢ kosci w zwiazku z chemioterapia, po zabiegach odtwérczych piersi
z tkanek wtasnych, a takze wtedy, gdy odczuwamy w trakcie leczenia silny bol
lub jakiekolwiek nagte zmiany rytmu serca, oddechu czy cisnienia krwi. Zawsze
w takich sytuacjach nalezy poradzi¢ sie specjalistéw — oni pomoga podja¢ wtasci-
wa decyzje. By¢ moze wtasnie pilates stanie sie statym elementem naszego zycia
— petnego radosci, poprawy zdrowia i lepszego samopoczucia.

Dla osoby zmagajacej sie z choroba nowotworowa lub po zakonczeniu leczenia
w odstresowaniu i odpoczywaniu nie chodzi o to, by robi¢ znéw cos, co sie musi,
lecz o to, by zajmowac sie tym, czego sie pragnie, czego brakuje, a przede wszyst-
kim, co podnosi poziom energii.

Jedna z takich form rekreacji jest taniec. Przynosi on korzysci poréwnywalne
z ¢wiczeniami, ale nie meczy tak jak one. Jest przyjemnym rodzajem aktywnosci fi-
zycznej, poprawia koordynacje ruchowa i zwinnos¢ chodu, ma dziatanie odpreza-
jace, przynoszace rados¢ i satysfakcje. Taniec to dobry sposéb, by oderwac sie od
codziennych problemdéw i zmartwien. Tanczac uwalniamy endorfiny, czyli zwiazki
chemiczne zwane hormonami szczescia, ktdre sg istotne dla poprawy wydolnosci
oraz odpornosci. tagodza one dolegliwosci bélowe, poprawiaja nastrdj oraz pote-
guja che¢ do zycia. Celem terapii poprzez taniec jest angazowanie sie w aktywnos¢
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ruchowg tu i teraz. Taniec poprawia krazenie krwi, zwieksza zyciowg pojemnos¢
ptuc, zwieksza elastycznos¢ stawdw oraz mineralizacje kosci, co jest szczegdlnie
istotne po obciazajacym leczeniu onkologicznym. Muzyka ma nieprawdopodobna
moc odziatywania na cztowieka. Czesto styszy sie, ze ,muzyka leczy”, a badania
naukowe potwierdzajg skutecznos¢ terapii poprzez muzyke. Warto zapisac sie na
lekcje tanca i w ten sposob zadbac¢ o kondycje fizyczng, a przy okazji dobrze sie
bawic.

Inna z form aktywnosci fizycznej jest jazda na rowerze, zaréwno na dworze,
jak i w domu na rowerze stacjonarnym, w przypadku gdy kondycja, ostabienie
leczeniem czy inne dolegliwosci uniemozliwiaja jazde w terenie. Niezaleznie od
tego, czy bedziemy korzysta¢ z jazdy na powietrzu czy na rowerze stacjonarnym
w domu, ta forma aktywnosci fizycznej stuzy poprawie i utrzymaniu dobrego sta-
nu zdrowia. Dlaczego jest tak powszechnie polecana? Jezdzac na rowerze stale
dotleniamy krew poprzez gtebokie oddychanie, a robienie czestych i gtebokich
wdechdw usprawnia proces wymiany gazowej. Poza tym podczas jazdy na rowe-
rze pracuja nie tylko miesnie nog, ale takze brzucha, plecéw, miesnie posladkowe,
obreczy barkowej oraz miesnie rak, stawy konczyn dolnych sg odcigzone, a wy-
konywany nimi ruch zapobiega powstawaniu zylakéw i redukuje obrzeki. Udo-
wodniono réwniez, ze jezdzac na rowerze jesteSmy bardziej odporni na infekcje
i czesto tagodniej je przechodzimy. Nic wiec dziwnego, ze jazda na rowerze jest
jedna z form kinezyterapii, czyli leczenia ruchem.

Przed rozpoczeciem jazdy na rowerze nalezy dobrze ustawi¢ wysokos¢ siodet-
ka i kierownicy, biorac pod uwage wtasna wygode i koniecznos¢ utrzymywania
prostych plecow podczas jazdy. Tylko przy prawidtowym siedzeniu stawy konczyn
dolnych pozostang w odciazeniu, a stabilizacje podczas jazdy beda utrzymywaty
miednica i kregostup.

Warto zadba¢ o wyposazenie roweru w pulsometr, aby na biezaco kontrolowac
tetno, poniewaz nie powinno ono przekracza¢ 140 uderzen na minute. Nalezy
przerwac jazde przy zawrotach gtowy i innych zaburzeniach réwnowagi, a takze
zadbac o swoje bezpieczenstwo (kask przy jezdzie w terenie) i wybierac specjalnie
oznakowane trasy rowerowe.

Przy rozpoczeciu aktywnosci fizycznej nalezy okreslic jej cele oraz sposoby mo-
nitorowania postepoéw. Rozw6j nowych technologii spowodowat, ze wiele aspek-
téw zycia ulegto tzw. ucyfrowieniu. Warto wykorzysta¢ aplikacje zainstalowane
na telefonach komérkowych do kreowania wtasnej rekreacji ruchowej. Aplikacje
umozliwiaja personalizacje ¢wiczen i aktywnosci fizycznej uwzgledniajac indywi-
dualne potrzeby, wiek, kondycje, stan zdrowia itp. Bardzo czesto aplikacje i ser-
wisy maja charakter spotecznosciowy, umozliwiajac poznawanie innych oséb, wy-
miane doswiadczen czy komentowanie i oznaczanie aktywnosci. Przede wszystkim
jednak wzmacniaja atrakcyjnos$¢ oraz wzajemne motywowanie sie i wspieranie
do podejmowania wysitku fizycznego. Najbardziej popularne aplikacje i platform
spotecznosciowych dla oséb aktywnych, réwniez po chorobie onkologicznej, wy-
mieniono ponizej:

= Endomondo — umozliwia monitorowanie aktywnosci, wglad w statystyki i pla-
nowanie treningdw. Przedstawia bogaty wybor sportéw i aktywnosci w zalez-
nosci od poziomu wytrenowania i kondycji. Dzieki temu trening jest bardziej

Swiadomy, a motywacja wieksza.
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= Runtastic — darmowa aplikacja do biegania, ktéra rejestruje rowniez inne ak-
tywnosci: jazda na rowerze, spacerowanie, fitness i wiele innych. Aplikacja
zawiera tez co$ wyjatkowego — dzieki specjalnym planom treningowym dla
poczatkujacych dowiesz sie jak zacza¢ np. biegac, pracowac nad swoja kondy-
cja i by fit!

= Krokomierz i licznik krokéw — dzieki wbudowanemu czujnikowi moze liczy¢
kroki, $ledzi¢ spalone kilokalorie, pokonany dystans i czas aktywnosci. Wszyst-
kie informacje sa przejrzyscie zaznaczone na wykresach.

=« MapMyWalk — chodzenie jest jednym z najtanszych i najtatwiejszych sposobéw
na pozostanie w formie lub wzmocnienie sie w okresie rekonwalescencji. Apli-
kacja jest bezptatnym narzedziem do $ledzenia postepéw w treningu zaréwno
dla oséb poczatkujacych, jak i zaawansowanych.

Aktywnos¢ fizyczna dotyczy wszelkich dziatan cztowieka zwigzanych z ruchem
(chdd, bieg, praca fizyczna), z wykonywaniem czynnosci zawodowych, domowych
lub rekreacyjnych (spacery, zabawy ruchowe, ¢wiczenia gimnastyczne, sporty, ta-
niec, joga, turystyka, praca na dziatce, prace na rzecz gospodarstwa domowego,
jazda na rowerze). Kazda czynnos¢ podejmowana podczas codziennych obowiaz-
kow moze by¢ rowniez aktywnoscia fizyczna. Gdy wracamy z pracy pieszo lub ro-
werem jest to aktywnosc fizyczna, ktéra powoduje wydatkowanie energii wiekszej
niz bez podejmowania takiego ruchu. Aktywnos¢ fizyczna trudno jest zdefiniowac,
natomiast kazdy ja zna. Stanowi kluczowy sktadnik zdrowego stylu zycia. Bez nigj
niemozliwa jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego utrzymanie lub rekonwale-
scencja. Mozna przez to rozumiec, ze aktywnosc fizyczna jest cztowiekowi po pro-
stu potrzebna do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Zawsze najtrudniejsze sg pierwsze kroki, a potem ciagte wyzwanie, by utrzy-
mac stan mobilizacji. Poczatkowo dla wielu oséb wdrozenie sie w program ¢wiczen
czy inng aktywnos¢ fizyczna nie stanowi duzego problemu, bo maja motywacje.
Czesto bywa jednak tak, ze gorsze samopoczucie, zty nastrdj czy zmeczenie powo-
duja powr6t do starych przyzwyczajen i coraz czesciej znajdujemy jakis powéd do
opuszczenia ¢wiczen. Do uzyskania sukcesu potrzebna jest jednak systematyczna
praca i spokdj wewnetrzny. Prace nad sobg trzeba rozpoczac dzis a nie jutro, czy
jak to lubimy méwic ,,po zakoriczonym leczeniu”. W zadnym wypadku nie wolno
poddawac sie negatywnym wptywom mysli, takich jak: ,i tak tego nie dokonam”,
jest to zupetnie niemozliwe”, ,jestem jeszcze zbyt staby”. Nalezy skoncentrowac sie
na celu, do ktérego teraz dazysz! Trzeba przyjac zatozenie ,,codziennie bede lepszy!”
Kieruj sie zasada, ze aktywnos$¢ fizyczna ma stuzy¢ Twojemu zdrowiu. Wybierz
sobie dwa lub trzy ¢wiczenia i wykonuj je systematycznie. Wybierz aktywnos¢
fizyczna na powietrzu, ktéra lubisz, bo kazdy rodzaj ruchu powinien sprawiac
przyjemnosc. Jesli w poszczegdlnych ¢wiczeniach nie osiggasz proponowane;j licz-
by powtdrzen, nie jest to powdd do zdenerwowania. Unikaj pospiechu, napiec,
zgrzytania zebami i ztego nastroju — usmiechnij sie!
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Jak rozmawiac¢ z lekarzem

Bozena Winch

Najczesciej spotykanym sposobem wprowadzania pacjentéw w leczenie jest krot-
kie i rzeczowe instruowanie, co i gdzie pacjent ma zrobi¢ oraz o co ma zadbac ro-
dzina. Lekarze czesto nie maja czasu, warunkéw i mozliwosci by w spokoju usias¢,
porozmawiac czy wyjasni¢, chociazby to, jakie badania zostana przeprowadzane,
co 0znaczaja tajemnicze skréty na skierowaniach. Nie zawsze pacjent i jego bliscy
rozumieja specyfike jezyka medycznego, a medycy nie zdaja sobie sprawy z her-
metycznosci swoich wypowiedzi. Wiadomo, ze jesli cos w wypowiedzi lekarza
jest niejasne dla pacjenta i jego bliskich, to podlega réznym interpretacjom. Brak
orientacji i niejasnosci w komunikacji nasilaja lek, ktory i tak determinuje wiekszos¢
zachowan pacjentéw. Wielu lekarzy wychodzi z zatozenia, ze jesli pacjent lub jego
rodzina czego$ nie rozumieja z przekazywanych informacji, to zapytaja. Otéz nie-
koniecznie. Po pierwsze nie zawsze wiedza, ze moga pyta¢, po drugie nie zawsze
wiedza, o co i jak zapyta¢, a po trzecie od samego startu w kontakcie obawiaja sie
Zle wypasc i nie ujawniaja swojej niewiedzy. Ani pacjent, ani jego rodzina nie chca
zrobi¢ wrazenia niezorientowanych czy niezaradnych. Zdecydowanie fatwiej jest
sie porozumie¢, gdy pacjent i rodzina mdwia, ze nie rozumieja, a lekarze znajduja
cierpliwos¢ do udzielania kolejnych wyjasnien. Pacjenci czesto nie wiedza, ze maja
prawo pytac o diagnoze, kierunki i nastepstwa leczenia, rokowanie (gwarantujg to
przepisy zawarte w Karcie Praw Pacjenta). Pytajac nie zawracaja lekarzowi gtowy,
tylko wrecz przeciwnie, ufatwiajg porozumienie.

Od pierwszego momentu ustalenia diagnozy w gtowach pacjenta i jego ro-
dziny pojawia sie jedno zasadnicze pytanie ,ile TO potrwa?” Pacjenci liczac na
konkretna odpowiedz, jednoczesnie bardzo sie jej boja. Powszechne przekona-
nie mowi, ze .,z nowotworem sie nie wygra”, czyli ze nie da sie by¢ wyleczonym.
Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie ,jak dfugo pozyje z ta choroba?”, dla nie-
ktérych jest tez pytaniem o to, czy warto sie leczy¢. Czasami pacjenci sa bardzo
wytrwali w poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie, bo nie moga uwierzy¢, ze
lekarz naprawde nie wie. Przeciez juz tylu chorych widziat. A lekarz naprawde
nie wie, dzielenie sie domystami nie ma specjalnego sensu. Od strony pacjenta
troche wyglada to tak, ze lekarz, ktéry nie wie ile pacjent moze pozy¢, nie jest
godny zaufania. Lekarze tej odpowiedzi naprawde nie znaja. Kazdy choruje ina-
czej, a przede wszystkim leczy sie inaczej i tego jak pacjent zareaguje na konkret-
ne leczenie lekarz nie moze wiedzie¢. Niektorzy lekarze ulegaja presji pacjentow,
ich bliskich, sytuacji i podaja jakis termin przezycia, czym wprawiaja pacjenta
i rodzine w jeszcze wiekszy lek.

Aktualnie dostep do informacji o chorobach i leczeniu jest wtasciwie nieogra-
niczony. Dla oséb niezwigzanych z medycyna odréznienie informacji prawdziwych
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od fafszywych jest bardzo trudne, a czasami niemozliwe. Konfrontacja tego, co
mowia lekarze z tym, co mozna znalez¢ w Internecie pogtebia chaos i niepewnos¢,
wywotujac jeszcze wiekszy lek. Chorzy tak jak i zdrowi réznia sie potrzeba dostepu
do informacji i posiadania informacji. Wiedza przywraca poczucie kontroli, czyli
podnosi poczucie bezpieczenstwa i pewnosci siebie.

Niezaleznie od tego, jakie sa Zzrodfa wiedzy o chorobie i leczeniu, pacjent
ma prawo pytaé, wyraza¢ swoje opinie, nie zgadza¢ sie na propozycje lekarza.
Wazne, zeby pacjent nie kierowat sie tylko emocjami, np. ztoscia na los, lekiem
przed operacja czy obawa przed obcigzeniem rodziny. Jezeli jakas propozycja (np.
amputacja piersi, amputacja macicy) wzbudza bardzo silne emocje i powoduje
niemoznos¢ racjonalnego omdwienia sytuacji, warto niezbedna rozmowe odtozy¢
na jakis czas. Pacjent ma prawo poprosi¢ o to lekarza.

Poprawieniu komunikacji sprzyja to, ze lekarze uswiadamiaja sobie, ze pa-
cjentami i ich rodzinami targaja silne emocje, stad warto je uwzglednic¢ i usza-
nowac. Moze to przetozy¢ sie na dopytanie, czy dla pacjenta wszystko jest ja-
sne, na komentarz typu ,widze, ze jest Pani zdenerwowana, moze powtdrze jeszcze
swoje zalecenia”. Silne emocje utrudniaja zapamietanie informacji, analize tego,
co lekarz moéwi i ograniczaja mozliwos¢ rozmowy. Pacjent moze powiedziec, ze
.bardzo przezywa te wizyte” i prosi lekarza o wyrozumiatos¢ i powtdrzenie czegos,
czego nie zapamietat. Pacjent ma prawo do towarzystwa osoby bliskiej w waznych
rozmowach z lekarzami.

Czesto silne emocje, niezrozumiatos¢ komunikatéw medycznych czy pospiech
powoduja, ze pacjent interpretuje stowa i zachowania lekarza jako cos$ skierowa-
nego przeciwko sobie: ,.nie lubi mnie, nie obchodzi go moje zdrowie, miat juz wiele
takich przypadkéw i nie jestem interesujacym chorym”. Obok leku przed leczeniem
pacjent zaczyna budowac w sobie przekonanie, ze lekarz nie bedzie sie starat go
wyleczy¢. Takie mysli moga wywotywac napiecie i ztos¢, generowac postawy rosz-
czeniowe i walczace.

Na kolejne spotkania z lekarzem pacjent powinien mie¢ przygotowane pyta-
nia, na ktére chce uzyska¢ odpowiedzi, moze notowac to, co lekarz méwi. Pacjent
notujac, dba o siebie, by mie¢ sie do czego odwotaé, gdy po wyjsciu z gabinetu
okaze sie, ze niczego nie pamieta z rozmowy.

Pacjentom i ich bliskim nie zawsze starczy uwagi, by przyjrze¢ sie i zapamietac
jak reaguje i zachowuje sie lekarz, gtéwnie dlatego, by mdc lepiej sie komuni-
kowac. Sg lekarze, ktoérzy bardzo unikaja kontaktu pozawerbalnego (spojrzenie,
mimika, brak gestéw), sa tez tacy, ktérzy staraja sie skroci¢ dystans, roztadowac
atmosfere jakim$ Zartem czy usmiechem. Jedni méwia krotko i rzeczowo, inni
uzywaja wielu dtugich zdan, by powiedzie¢ o czyms$ bardzo konkretnym. Warto
zastanowic sie, jaki typ komunikacji proponuje lekarz i zweryfikowac swoje ocze-
kiwania. Lekarz preferujacy komunikacje ,ekspercka” z trudem zdobedzie sie na
wyrazenie zainteresowania emocjami pacjenta. Z kolei lekarz bardziej opiekunczy
moze pomija¢ informacje, ktdére jego zdaniem sa trudne w odbiorze i wraca¢ do
nich po czasie, jakby na marginesie innych spraw.

Lekarz w swoim sposobie komunikowania sie nie jest przeciwko potrzebom
i oczekiwaniom pacjenta. Jak kazdy ma swoje mozliwosci, ograniczenia i umie-
jetnosci. Wazne jest, by pacjent nie nastawiaf sie negatywnie, gdy jego potrzeby
emocjonalne nie sa zaspokajane.
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Oczywiscie lekarze, tak jak wszyscy ludzie, maja gorsze i lepsze dni, i nie za-

wsze sg nastawieni w pefni na odbidr pacjenta, na odkrycie jego nastawienia
czy oczekiwania.

W rozmowie o trudnych diagnozach pacjent ma prawo:

ustali¢ cele takiej rozmowy — moze spytac lekarza o to, czego bedzie dana
rozmowa dotyczy¢, np. czy uporzadkowania dotychczasowych informacji dia-
gnostycznych, czy ustalenia sposobéw dziatania, czy wyjasnienia aktualnego
stanu zdrowia;

prosi¢ o wyjasnienie terminologii fachowej, ktéra moze by¢ niezrozumiata
i przez to wzbudzac lek;

zadawac pytania, korzystajac z przygotowanych wczesniej notatek, notowac
otrzymywane informacje;

powiedzie¢, ze potrzebuje lub nie potrzebuje wiekszej liczby szczegdtowych
informacji o chorobie czy jej leczeniu;

odwotywac sie do swoich emocji, np. ze zawsze bat sie choréb i szpitali, ze
w jego rodzinie duzo oséb choruje przewlekle i wie jak to jest, ze ktos z bliskich
znajomych zmart na raka; warto pamieta¢, ze lekarz moze nie rozpoznac
trafnie emocji pacjenta, a warto zeby wiedziat co sie dzieje;

oczekiwac przedstawienia i ustalenia planu postepowania medycznego, a tak-
ze jego uzasadnienia, np. ta metoda daje najlepsze wyniki, albo przy choro-
bach, ktére pani/pan ma nie mozna zastosowac niczego innego;

analizowac nie tylko tres¢ tego, co lekarz moéwi, ale takze forme, np. lekarz,
ktéry mowi wolno i cicho moze by¢ przez pacjenta odbierany jako ktos uwa-
zajacy na stowa, by nie powiedzie¢ za duzo, wycofany z kontaktu, czyli taki,
ktéry cos ukrywa, a inny, méwiacy gtosno i szybko, bedzie odbierany jako
autorytarny, niemajacy ochoty na rozmowe, niezainteresowany pacjentem;
warto pamietaé, by swoje pierwsze hipotezy weryfikowa¢ podczas kolejnych
kontaktow z lekarzem.

Catos¢ kontaktu analizowana jest takze poprzez czes¢ niewerbalng. Komunika-
niewerbalna to:

mimika;

postawa ciafa;

gesty, ruchy;

kontakt wzrokowy:;

dotyk i kontakt fizyczny.

Szacuje sie, ze 80% informacji uzyskiwanych jest poprzez komunikacje niewer-

balna.

Obie komunikujace sie strony méwia, stuchaja i patrza na swoje zachowania.

Pacjent tez pokazuje niewerbalnie jak sie boi, czego nie chce, na co naprawde

sie
na

godzi. Widac to m.in. po jego wyrazie twarzy, gestach czy sposobie siedzenia
krzesle.
Rozbieznos¢ pomiedzy komunikacja werbalng i niewerbalng jest powodem

ktopotéw w budowaniu dobrego kontaktu, stanowigc jedng z wielu przeszkod
w porozumiewaniu sie. Niezgodnos¢ obu czesci komunikacji wprawia w niepokd;.
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Do przekraczania barier komunikacyjnych potrzebna jest Swiadomos¢ obu
stron dotyczaca:
= popefnianych btedéw;
= swoich przyzwyczajen w komunikowaniu sie;
= nastawienia emocjonalnego do chorowania i leczenia;
= umiejetnego korzystania z informacji zwrotnych (informacja zwrotna to analiza
i ocena tego, co zdarzyto sie lub nie zdarzyto sie w rozmowie).

Komunikowanie sie jest dynamicznym procesem kierowanym przez emocje,
wiedze i informacje zwrotne. Od strony emocji przyjmowanie trudnych informacji
przebiega w kilku fazach. Trudne informacje to takie, ktdre niszcza dotychczasowy
porzadek zycia, wymuszaja zmiane planéw zyciowych, prowokuja zmiany w funk-
cjonowaniu, wptywaja na widzenie siebie i swojej przysztosci. W procesie leczenia
kontakty z lekarzami sg wypetnione trudnymi informacjami.

Fazy przyswajania trudnych informagji:

= szok — dominujace uczucia to niepewnos¢, lek, przerazenie, panika;
= zaprzeczenie — dominujgce uczucia to zfosc¢ i lek;

= depresja — dominujace uczucia to smutek, rozpacz, lek, bezradnos¢;
= walka lub rezygnacja — dominujace uczucia to ztos¢, lek;

= akceptacja — dominujace uczucie to spokd;.

Na przebieg komunikacji pomiedzy pacjentem i lekarzem wptywaja:
= Mity i wyobrazenia zwigzane z chorobg i leczeniem;
= Uzywanie przez lekarza jezyka zrozumiatego dla pacjenta;
= znajomos¢ zagadnien medycznych przez pacjenta;
= interpretacja i ocena informacji;
= postawy pacjenta wobec chorowania i leczenia;
= kontakt werbalny i niewerbalny pacjenta z lekarzem.

Dobra komunikacja z punktu widzenia pacjenta zalezy od tego, czy lekarz:
= mOwi jezykiem zrozumiatym dla pacjenta;
= wyjasnia watpliwosci pacjenta;
= wykazuje zrozumienie dla oczekiwan pacjenta;
= potrafi rozwia¢ niepokoje pacjenta;
= umie utrzymac rbwnowage pomiedzy iloscia i jakoscig informacji, ktére
przekazuje pacjentowi a empatia i troskg o pacjenta.
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Jak rozmawiac z osobami bliskimi

Bozena Winch

Podstawowy dylemat komunikacyjny zawiera sie w pytaniu ,,méwic czy nie mowic”,
pojawiajacym sie na wszystkich etapach leczenia i dotyczacym kazdego tematu
zwigzanego z chorowaniem i leczeniem. Sprawa zasadnicza jest ,jak méwic¢”, a nie
,Czy mowi¢”. Przekazywanie czy nieprzekazywanie informacji najczesciej wynika
z leku przed reakcja osoby chorej na to, co ustyszy. Choc przeciez i tak sie dowie.
Dowie sie, ze ma chorobe nowotworowa, ze jest w szpitalu onkologicznym, ze
bedzie operacja, chemioterapia, radioterapia. Chory najczesciej tej sytuacji nie
komentuje, nie pyta, nie zgtasza sprzeciwu. Prawdopodobnie pacjent chce sobie
i bliskim oszczedzi¢ trudnej i przykrej rozmowy. Zostaje sam z niewypowiedziany-
mi lekami, rozpacza, przerazeniem.

W wielu relacjach nie ma doswiadczen w przekazywaniu trudnych informacji,
w dzieleniu sie uczuciami, w moéwieniu o lekach. Nie ma tez odwagi potrzeb-
nej do zmiany stylu porozumiewania sie. Skoro przez wiele lat nie méwito sie
o uczuciach i potrzebach, to jak teraz zacza¢ w chorobie i z chorym? Czesto
pacjenci i ich bliscy rozpoczynajg w tym czasie trening w mowieniu z usmie-
chem ,bedzie dobrze”, ,nie martw sie”, itp. Kazda ze stron relacji chce oszczedzi¢
bliskim smutku, cierpienia, leku, a takze ochroni¢ przed utrata nadziei. Bliscy
sie martwia, chory mysli o swojej niepewnej przysztosci i obie strony milcza
na ten temat. Milczenie dotyczace emocji oddala bliskich od siebie i nie stuzy
ani nadziei, ani lepszemu nastrojowi.

Chory i jego bliscy szukaja informacji, ktére maja uciszy¢ ich obawy, poméc
poruszac sie po nieoswojonym terenie stuzby zdrowia, czy tez rozwia¢ mity o nie-
uleczalnosci choroby, o strasznych skutkach leczenia, o nieodzownym cierpieniu
fizycznym i psychicznym. Kazda ze stron tych poszukiwan ma prawo do znajdo-
wania swoich 3ciezek informacyjnych. Ktopoty pojawiaja sie wtedy, gdy chory lub
jego bliscy sa nieustepliwi w naktanianiu drugiej strony do przyjecia swojej opcji
zdobywania informacji i obchodzenia sie z nimi. Znacznie fatwiej jest ustali¢, kto
czego i dlaczego poszukuje wtedy, gdy bliscy powiedza sobie jasno czego w tej
kwestii potrzebujg. Cenzurowanie tematéw i kontrolowanie zakresu informacji
odbywa sie takze w komunikacji pomiedzy rodzing i pacjentem. Sita przekazu do-
tyczacego tego, ze rak = $mierc paralizuje che¢ do otwartej rozmowy o chorobie,
leczeniu i obawach z tym zwigzanych.

Oczywiscie sa pacjenci, ktérzy nie chca wiedzie¢, nie chcg stysze¢, nie chca
rozmawiac i fatwiej jest im, gdy wprost o problemie nie méwia. Sytuacja, w ktorej
wiadomo, ze jedna ze stron nie chce komunikacji, jest jasna. Jednak szczere moé-
wienie wprost o tym co sie dzieje, o swoich uczuciach z tym zwiazanych, jest pod-
stawg do budowania poczucia bezpieczenstwa w sytuacji skrajnie niebezpiecznej.
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Czasami rodzina mocno naciska na lekarza, by nie informowat pacjenta
o chorobie i 0 jego stanie. Pomijajac aspekty prawne nakazujace przekazywanie
informacji, nieméwienie najczesciej mija sie z celem. Chory i tak wie lub zaraz
sie dowie od innych pacjentow lub ich rodzin, ustyszy przypadkiem, przeczyta
w dokumentacji medycznej. Sa rodziny, ktére po miesigcach chorowania, prze-
bywania ich bliskiego w szpitalu uwazaja, ze chory nie wie, nie zdaje sobie
sprawy ze swojego stanu i prosza, by choremu nie przekazywac trudnych infor-
macji, np. ze leczenie zostato zakonczone, tylko ze np. musza troche sie wzmoc-
ni¢ i wtedy znowu beda leczeni. Bywa i tak, ze chory prosi, by rodzinie nic nie
mowic o jego ciezkim stanie, obawiajac sie, ze jego bliscy nie dadza sobie rady
z taka informacja.

Komunikacja ma dotyczy¢ nie tylko przekazywania informacji o sprawach, ale
takze ujawniania lub nie swojego stosunku emocjonalnego do tych spraw. W ko-
munikacji oséb bliskich w sytuacji granicznej najczestszym zrodtem ktopotéw sa
silne emocje zwigzane z sytuacjg bycia chorym i bycia w otoczeniu chorego. Sytu-
acja graniczna to nagte doswiadczenie, ktére popycha cztowieka ku konfrontacji
z jego dotychczasowa egzystencjalng sytuacja w Swiecie. Bycie na granicy zdrowia
i choroby, leczenia i nieleczenia, bolu fizycznego i psychicznego wzbudza silne
emocje i nie moze by¢ inaczej. Kwestig dyskusji ze soba samym i bliskimi jest
tylko to, ile i kiedy chory jest gotéw odstania¢ ze swojego Swiata emocjonalnego,
a rodzina jest gotowa wystuchac i przyja¢ emocje.

Kazda rodzina wytwarza wtasny styl komunikacyjny dotyczacy emocji. Jedni
zwracaja uwage na precyzyjne dopytanie o co chodzi, inni kfada nacisk na sponta-
niczne wyrazenie, a w niektérych rodzinach okazywanie emocji i méwienie o emo-
cjach jest czyms$ wysoce niestosownym. Pojawiaja sie nowe zagadnienia, takie jak
bol, lek, Smier¢, niepewnos¢, zagrozenie, samotnos¢, opuszczenie. W szeroko poje-
tym doswiadczeniu spotecznym o takich przezyciach méwi sie rzadko i mato. Nie
ma wzorcow, do ktérych mozna siegnaé. Owszem, bywaja rodziny, w ktérych ta
tematyka pojawia sie w rozmowach zwiazanych z duchowoscia i w nich na pewno
jest tatwiej podzieli¢ sie swoimi odczuciami.

Chorzy na rézne sposoby wnosza do kontaktu z bliskimi te trudne, ale wazne
dla nich tematy. Istotna sprawa jest ustysze¢, ze chory chce méwi¢ o czyms innym
niz biezacy stan zdrowia. Kazda rodzina w nowej sytuacji testuje swéj sposéb poro-
zumiewania sie dotyczacego zaspokajania réznorodnych potrzeb i kontrolowania
emocji. Najsilniejsza emocjg doswiadczang przez chorego i jego bliskich jest lek.
Lek przed cierpieniem, lek przed bélem fizycznym, lek przed bezradnoscia, lek
przed Smiercia. Rzadko, naprawde rzadko, mam do czynienia z rodzinami w kt6-
rych rozmawia sie o tych lekach. A przeciez sa one obecne we wszystkich rodzinach
od pierwszej chwili, od pierwszego podejrzenia diagnostycznego. Smierc jako cze-
$ci zycia, zagadnienia zwiazane z bezsilnoscia, obawy przed cierpieniem swoim
i bliskich sa tematami tabu i niewiele jest okazji, by w rodzinie rozmawiac o tych
kwestiach. Niebagatelnym uzasadnieniem milczenia o sprawie najwazniejszej jest
przekonanie, ze takie tematy odbieraja choremu nadzieje. Milczy rodzina, milczy
chory, by rodziny nie dobija¢. A jak wiadomo niewypowiedziany lek ma wielka
moc oddziatywania.

Niektére rodziny z lekkoscia zaczynajg méwi¢ ,nowym jezykiem” o prze-
milczanych do tej pory sprawach, inne bronig swojego stylu jako przejawu
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tozsamosci, narazajac siebie i chorego na dodatkowe trudnosci. Naturalnie sa
tez rodziny, ktére przed choroba umiaty rozmawiac na rézne tematy i nie miaty
silnych tabu.

Nowym doswiadczeniem chorego i jego bliskich jest doznawanie cierpienia.
Jest to doswiadczenie skrajnie subiektywne, kazdy przezywa je we wtasciwy sobie
sposob. Cierpienie w chorobie wynika z bélu fizycznego, z leku, z braku mozliwo-
sci wptywu na swoja sytuacje, z uprzedmiotowienia w relacjach leczniczych. Inten-
sywne i przewlekfe cierpienie stawia pod znakiem zapytania sens zycia. W trakcie
leczenia choroby onkologicznej cierpienie dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny,
cho¢ nie zawsze cierpig tak samo i z tych samych powoddéw. Warto sprobowac
pytac sie wzajemnie o skale cierpienia, czy podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
w tym zakresie. Bardzo czesto okazuje sie, ze najblizsze sobie osoby nigdy nie
dzielity sie refleksjami o cierpieniu swoim, cudzym, czy o cierpieniu jako zjawi-
sku. Z moich doswiadczen wynika, ze rozmowy na takie tematy przynosza ulge,
poniewaz dostarczaja poczucia, ze bliscy sie rozumieja i sa gotowi towarzyszyc¢
sobie nawzajem w trudnych sytuacjach.

Inna emocja trudng do opisania i zakomunikowania jest przerazenie, kto-
re pojawia sie zaréwno u chorego, jak i w rodzinie od pierwszego momentu
zetkniecia sie z oddziatem onkologicznym. Zreszta funkcjonowanie wielu od-
dziatéw napawa przerazeniem — dfugie godziny oczekiwania w kolejkach, mato
mozliwosci porozmawiania z lekarzem, brak informacji o tym, co bedzie i kiedy
bedzie. Gdy leczenie jest juz w toku, to zrodtem przestrachu jest cata rzeczywi-
stos¢ szpitalna, opowiesci innych chorych, nabywane doswiadczenie. Powoli po-
jawia sie swiadomos¢, ze leczenie bedzie trwac bardzo dfugo, a skutki uboczne
jeszcze dtuzej. Jednym stowem i chory i rodzina zaczynaja rozumie¢, jak wysoka
jest cena walki o zycie, o ktére sg gotowi walczy¢ za kazda cene. Pojawiaja sie
takze catkiem nowe sytuacje niezbedne do omoéwienia, o ktérych do tej pory sie
nie mowito, bo i po co, m.in. zatatwianie potrzeb fizjologicznych, sposéb odzy-
wiania, ograniczenia ruchowe. Jesli pacjent nie powie lub nie zasygnalizuje, ze
czego$ potrzebuje, rodzina ma minimalna szanse na domyslenie sie, o co chodzi
lub Zle cos zinterpretuje.

Pojawienie sie leku, przerazenia i obaw wydaje sie uzasadnione wszystkim
przezywajacym leczenie onkologiczne, ale zto$¢ wystepujaca w relacjach z bli-
skimi bywa duzym zaskoczeniem. Ztos¢ zaliczana jest do ,uczu¢ niekochanych”.
Kazda choroba jest doswiadczeniem utraty kontroli i wptywu. Cztowiek, ktéry
zostaje pacjentem, staje sie zalezny od rodziny, lekarzy, instytucji leczacych, cza-
sami od aparatury. Ten rodzaj zaleznosci moze stac sie zrédtem ztosci. Wiele oséb
uzywa zfosci do zamaskowania przezywanego leku. Ztoszczenie sie jest fatwiejsze
niz okazanie bezradnosci, podzielenie sie lekiem przed Smiercig jest tatwiejsze
niz ptacz. Wiele razy bytam swiadkiem sytuacji, w ktérych chory bez stawiania
sobie granic ztoscit sie na odwiedzajacych go bliskich, a w chwili, gdy przycho-
dzili dalsi znajomi byt uosobieniem fagodnosci. Widziatam tez jak bliscy pokor-
nie przyjmowali ataki na to, ze kompot jest w nie tym kubku, albo woda jest
nie tej marki. Chory przyznaje sobie prawo do irytacji, bo jest chory, a rodzina
z tego samego powodu uwaza, ze musi to unies¢. Nie watpie, ze trudno czasami
utrzymac w ryzach emocje, zwtaszcza gdy chodzi o to, by nie okaza¢ innych
emocji, trudniejszych do okazania. Warto jednak tez powiedzie¢ , przepraszam”,

Jak rozmawiaé z osobami bliskimi 89




a nie udawac, ze nic sie nie stato. Ztos¢ moze przejawiac sie w formie utarczek
z personelem (zwtaszcza Srednim). Niestety, stosunkowo czesto personel daje sie
wciaggnacé w taka walke.

Zdarzenia powodujace zachwianie réwnowagi zyciowej oznaczaja koniecz-
nos¢ wprowadzenia zmian. Najczesciej wszystko jest nagte i trudne do przewi-
dzenia. Zmiany wywotane choroba i leczeniem wptywaja na wszystkie poziomy
zycia i funkcjonowania. Dotycza potrzeb psychologicznych, fizycznych i spotecz-
nych. Trzeba na nowo ustali¢ podziat obowiazkéw w rodzinie, trzeba rozwazy¢
finanse, trzeba zorganizowa¢ funkcjonowanie domu, trzeba, trzeba, trzeba...
Zaroéwno potrzeby, jak i mozliwosci ich zaspokajania gwattownie sie zmieniaja.
Choroba narusza wszystko to, co do tej pory stanowifo o tozsamosci rodzinnej,
czyli o tym, jak rodzina myslata o sobie, jak byta postrzegana w otoczeniu, jak sie
rozwijata. Kontrole i wptyw mozna odbudowac poprzez méwienie o tym, co sie
dzieje, jakie mysli i emocje kraza pomiedzy osobami zaangazowanymi w opieke
nad chorym, jakie potrzeby chce sie zaspokoi¢ na tu i teraz, ale takze w mniej lub
bardziej przewidywalnej przysztosci. Chory nie musi by¢ wytaczony z biezacych
spraw rodziny, na zasadzie by nie martwi¢ go lub nie obcigza¢. Warto zwyczajnie
spytac, czy chory chce zajmowac sie danym tematem. Chory ze swojej strony tez
moze jasno wyrazi¢ zainteresowanie dla spraw spoza choroby lub postawi¢ gra-
nice, ktoérych nie chce przekracza¢ w zdalnym angazowaniu sie w pozaszpitalng
rzeczywistos¢. Nic nie zastapi mowienia wprost o tym kto i do czego ma checi
i na co mozliwosci.

Choroby onkologiczne powszechnie postrzegane jako trudno leczace sie i z le-
czeniem nie gwarantujacym sukcesu, stawiaja pacjenta i jego rodzine w obliczu
zagadnien fundamentalnych dotyczacych poczucia sensu zycia, pytan o sens
cierpienia, o istnienie Boga. Z pytaniami tymi chorzy i ich bliscy zwracaja sie
do lekarzy, do ksiedza, do psychologa, do siebie nawzajem. W sytuacji, w ktorej
terazniejszosc staje sie nieprzewidywalna, przesztos¢ czasami dreczy, a czasami
przestaje istnie¢, a przysztos¢ widziana z perspektywy t6zka nie jest atrakcyjna.
Zachorowanie jest wielkim znakiem STOP dla spraw terazniejszych, ale takze
dla przysztosci. Potrzeba rozmowy o SENSIE nie zadziwia, cho¢ moze przera-
sta¢ mozliwosci otoczenia. Pacjent zaczyna bilansowac swoje zycie. Chorowanie
sprzyja zastanawianiu sie nad tym, co z przesztosci jest powodem do dumy, a co
byto nie tak. Pojawiajg sie pytania ,czy warto”, ,,po co wiasciwie”, , do kiedy walka
0 zycie jest uzasadniona”. CzeSciej méwia o tym pacjenci niz ich rodziny. A gdy
pacjenci zwracaja sie z takimi kwestiami do rodziny, bardzo czesto sa blokowani
w swoich rozwazaniach i watpliwoséciach, bo rodzina nie jest w stanie unies¢
ciezaru tych tematéw. Pytania ,dlaczego ja”, ,co takiego zfego zrobitem”, ,ile to
potrwa” kierowane sg do wszystkich z otoczenia. Na niektére z nich jedyna praw-
dziwa odpowiedzig jest ,.nie wiem”. Pacjenci czasami czuja sie nig rozczarowani,
bo dlaczego lekarz lub ksiadz nie wiedza? Proba odkrycia i zrozumienia dlaczego
wydarzyfa sie choroba, jak ja mozna wyleczy¢ i ile potrwa sa w petni zrozumiate.
Kazda niepewnos¢ przyczynia sie do narastania leku i poczucia zagrozenia. War-
to méwic o tym, co sie w nas dzieje. Mowic tyle, ile druga strona moze i chce
ustysze¢. Strona, ktéra wyznacza ile, kiedy i o czym mowi jest zawsze strona
stabsza i nie zawsze jest to chory (np. dzieci, nastolatki, inne osoby chorujace
w rodzinie).
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Szczegbdlnym doswiadczeniem dla chorego i jego rodziny jest moment, w kté-
rym leczenie przyczynowe zostaje zakonczone, gdyz nie ma szansy na wyleczenie
i pozostaje leczenie paliatywne. Dla wielu oznacza to konieczno$¢ rozmawiania
o Smierci i umieraniu, czy niemoznosci podjecia tego tematu. Czesto tez podsu-
mowanie zycia napawa przestrachem, poniewaz trzeba wroci¢ do starych spraw,
by¢ moze celowo przemilczanych, ujawni¢ swoje uczucia przez lata starannie
pomijane w rozmowach.

Ludzie unikaja tematéw zwiazanych z umieraniem i Smiercig, poniewaz:

= W naszej kulturze $mierc jest tematem tabu;

= trudno jest znalez¢ stowa adekwatne do opowiedzenia/opisania swojego stanu
uczu¢, mysli, fizycznosci;

= trudno sie rozmawia o jakichkolwiek uczuciach, a co dopiero o leku przed trud-
nym umieraniem pofaczonym z cierpieniem, w ktérym nie mozna przynies¢
ulgi;

= niezwykle trudno jest przyja¢, ze smier¢ jest koncem wspdlnego zycia na
zawsze;

= obawiaja sie przebudzenia leku przed wtasng smiercia;

= przez wiele lat nie odnosili sie do swoich uczu¢ i emocji, wiec nawiazanie
do tych kwestii jawi sie im jako bardzo trudne.

Wiele rodzin stara sie jak najdfuzej myslec¢ i przekonywac siebie wzajemnie, ze
jeszcze moze sie zdarzy¢ cud wyzdrowienia. Czasami takie myslenie posuwa sie az
do zaprzeczania ewidentnym oznakom pogorszania sie stanu zdrowia. Celem tego
dziatania, a raczej nie dziafania, jest odsuniecie jak najdalej mysli o Smierci osoby
chorej. Te osoby sa przekonane, ze gdy nie méwi sie o Smierci, nawet wtedy, gdy
chory sam méwi o tym, Ze to juz bliskie wydarzenie, spowoduje, ze i on bedzie
o tym myslat mniej. Czasami nawet zaktadaja, ze w ten sposéb odsuwaja od siebie
i od chorego to dramatyczne wydarzenie, a rozmowa moze przywotac¢ smierc.
A przeciez zaréwno chory, jak i rodzina majg w sobie wiele pytan, o wspélne zycie,
o czas chorowania, o to jak bedzie wygladat ostatni okres wspdlnego zycia. Naj-
czestszym powodem niepytania i nieméwienia jest lek przed trudnymi kwestiami
i che¢ ochrony bliskich (,mozZe jeszcze nie teraz”, ,moze nie warto”). W niemowie-
niu kryje sie grozna putapka izolacji. Oddziatywanie codziennej izolacji moze by¢
dwojakie — nie tylko powoduje ona, ze zdrowi maja sktonnos¢ do unikania umie-
rajacych, ale tez czesto umierajacy przytaczaja sie do zmowy podtrzymujacej izo-
lacje. Wybieraja milczenie, zeby nie wciggac bliskich do swojego przygnebiajacego
Swiata, pozostajg sami.

Z moich doswiadczen wynika, ze najlepiej zacza¢ te ostatnie rozmowy od
spraw najprostszych: od wspomnien tego, co byto dobre, od refleksji nad tym, co
sie udafo. Stowa , dziekuje” i, przepraszam” moga by¢ kluczowe dla dobrego zegna-
nia sie. Chory moze zainicjowa¢ bilansowa rozmowe, a bliscy maja by¢ uwazni na
sygnaty moéwiace o tym, ze chory jest gotoéw na takie doswiadczenie. To mogg by¢
wstepy typu ,.a pamietasz”, ,a szkoda mi, ze”. Nie warto zatrzymywac ich uwagami
o aktualnych sprawach. Rodzina tez moze rozpoczyna¢ wedréwke przez bilansowe
tematy, ale z wielka uwaga na reakcje chorego.

Jak rozmawiac z osobami bliskimi 91




PODSUMOWANIE

Dobra rozmowa zalezy od tego, czy osoby rozmawiajace ze soba:
mowia jezykiem zrozumiatym dla siebie;

udzielaja sobie niezbednych, a potrzebnych informacji;

nie obawiaja sie zadawania pytan;

odpowiadaja na pytania nawet moéwiac ,,nie wiem”;

wykazuja zrozumienie dla oczekiwan drugiej strony;

daja sobie wzajemnie czas;

zwracaja uwage na emocjonalny kontekst wypowiedzi.

Dobra rozmowa to mozliwos¢ nazwania doznawanych uczu¢, ktérych czesto
do siebie nie dopuszczamy, np. bezradnosci, ambiwalencji, bélu, zalu, rozpaczy,
smutku czy przerazenia, ale takze przezycie bliskosci, akceptacji, zrozumienia,
wdziecznosci, troski i mitosci. Czasem trudno jest méwi¢ o dobrych emocjach.
Czasem trudno wréci¢ do smutnych spraw, bo moze nie warto. Moim zdaniem
warto chociazby po to, by nadac sens i znaczenie wtasnym przezyciom i dozna-
niom. Czyz jest co$ wazniejszego dla kazdego z nas?
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Jak rozmawiac¢ z ludzmi
z dalszego otoczenia

Bozena Winch

Kazdy ma doswiadczenie kontaktowania sie z osobg chorg onkologicznie lub jej
rodzing i bliskimi. Zapewne wielu z nas doswiadczato trudnosci w kontakcie za-
réwno z chorym, jak i z osobami z jego otoczenia. Bez watpienia osoby chorujace
miaty trudnosci w porozumieniu sie z zyczliwymi bliskimi, z zatroskang rodzina,
z gotowymi do pomocy kolegami z pracy, z personelem leczacym. Kazdy z uczest-
nikow dialogéw miat jak najlepsze intencje by sie porozumie¢, by zrozumied,
by wesprzec.

Informacja, ze kto$ z grona znajomych czy wspoétpracownikéw ma rozpozna-
ny nowotwor w bardzo zaskakujacy sposob dzieli otoczenie: jedni zaczynaja uru-
chamiac informacje o tym, kto, kiedy i jak sie leczyt i wyleczyt lub nie i chcg sie
dzieli¢ posiadanymi informacjami i doswiadczeniami, a inni zwiekszaja dystans
pomiedzy soba a chorujacym, bo nie chca sie narzuca¢, bo nie wiedza co powie-
dzie¢, bo sie boja. | wcale niekoniecznie aktywnie pomagajacy sa tymi, z ktérymi
osoba chora byta najblizej. Czasami dalsi znajomi, sasiedzi, czy dalsza rodzina
sg bardziej chetni i gotowi do uczestniczenia w tym trudnym doswiadczeniu
niz ¢i uznawani za najblizszych. Zapewne linia podziatu wynika ze stosunku do
choréb nowotworowych i doswiadczen w tej dziedzinie. Sg osoby, w ktérych
wizja czyjegos cierpienia wyzwala potrzebe ratowania i pomagania. Niezaleznie
od tego co wiedza o schorzeniach onkologicznych, ile razy stykaty sie z osobami
chorymi, jakie maja wyobrazenia o leczeniu i szansach na przezycie, sa gotowe
uczestniczy¢ w zmaganiach leczniczych. Sa tez inni, ktérzy nawet niekoniecznie
mieli do czynienia z osobami chorymi, ale wiedza (od znajomych, ze srodkow
spofecznego przekazu), ze chorujgcy onkologicznie nie ma szans na dfugie prze-
zycie, ze bedzie cierpie¢ i ze oni w zwiazku z tym nie dadza rady kontaktowac
sie z nim w takiej sytuacji.

W moich kontaktach z osobami chorujacymi przewlekle i ich bliskimi zauwa-
zytam, Zze bardzo trudno jest im korzysta¢ z podstawowych zasad asertywnosci
— trudno uzna¢ swoje elementarne prawo do moéwienia tak lub nie, proszenia,
ale i odmawiania, do stawiania granic poprzez méwienie ,,stop”, nie chce lub nie
zgadzam sie, do reagowania na krytyke lub atak, do wyrazania wtasnych opinii
i przekonan, do wyrazania uczu¢ pozytywnych, ale takze trudnych, jak lek, przera-
zenie, rozpacz, zaktopotanie czy smutek. Zapewne nie dotyczy to wszystkich cho-
rujacych, ale mam wrazenie, ze potezng przeszkodg w traktowaniu asertywnym
siebie i 0séb z blizszego i dalszego otoczenia jest nagromadzenie silnych emocji
zwigzanych z byciem osobg chorg. Poczucie winy za ,spowodowanie” choroby,
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poczucie krzywdy w zwiazku z chorobg, doswiadczanie utraty wptywu i kontroli,
uprzedmiotowienie w instytucjach leczacych, lek i poczucie osamotnienia utrud-
niaja obrone swoich praw takze w komunikacji.

Chorzy i ich bliscy nie musza odpowiada¢ na pytania, korzysta¢ z pomocy,
towarzyszenia i gotowosci do dziatania wszystkich, ktérzy sie do nich zgtaszaja.
Moga mie¢ wtasne oczekiwania co do ksztattu, rozmiaru i charakteru tej pomocy.
Jak wiem z wielu rozméw z pacjentami bardzo trudno jest sformutowac i wyrazi¢
granice czyjego$ udziatu w tym etapie zycia. Podstawg stawiania granic w udziela-
niu informacji czy korzystaniu z pomystéw na leczenie jest przyznanie sobie prawa
do dzielenia sie wiedza o sobie. Wiedza o zdrowiu czy chorobie jest rodzajem
wiedzy intymnej, ktérg chory moze chcie¢ przekazywac osobom zaufanym. Zaufa-
nym, czyli takim, o ktérych wie, ze nie musza dzieli¢ sie posiadanymi informacjami
z innymi, ktérzy nie beda komentowali jego sytuacji zyciowej w sklepie osiedlo-
wym, ktorzy jak mowia, ze sa gotowi pomagacd, to zrobig nawet mata rzecz wazna
dla chorujacego. Mimo ostroznosci i uwaznosci w dzieleniu sie informacjami chory
i jego najblizsi moga przezy¢ rozczarowanie, bo kto$ rozpowie, co$ o czym miat
milcze¢, bo ktos skomentuje wyglad, bo nie dotrzyma danej obietnicy. Sadze, ze
rozczarowania ludzmi blizszymi i dalszymi sa wpisane w sytuacje bycia chorym
onkologicznie, poniewaz ludziom trudno jest utrzymac w sobie mysli i emocje
dotyczace przewlektego chorowania, leczenia i zagrozenia zycia.

Chory ma prawo prosi¢, méwiac wprost o tym, czego potrzebuje. Po pierwsze
dlatego, ze wszyscy sg w nowej sytuacji i nie bardzo udaje sie odgadna¢, w jaki
sposob zaspokoi¢ potrzeby chorego. Po drugie w ogoéle trudno jest odgadywac,
w jaki sposéb sprawic¢ ulge czy przynies¢ pomoc. Chory proszac, musi sie liczy¢
z odmowa.

Powszechne przekonania o chorobach nowotworowych gtosza, ze po ciezkim
leczeniu musi nastapi¢ porazka. Zadne dane statystyczne czy opowiesci 0séb
wyleczonych nie zmienia szybko tego mitu. Stad obcesowe pytania, np. ,to ile ci
dajg lekarze?”. Sa chorzy, ktorzy radza sobie dobrze w tego typu sytuacjach, ale
sg tez tacy, ktorzy dfugo potem przezywajg lek, ztos¢ czy wtasng niemoc. Uwa-
zam za w petni uprawniona odpowiedZ w stylu ,wiesz, nie pytam o to lekarzy, bo
nikt tego tak naprawde nie wie” lub ,nie chce o tym méwic, ten temat mnie duzo
kosztuje”, albo ,dlaczego mnie o to tak pytasz”. Zaden chory nie musi wyrazac
zgody na tematy rozmodw, ktoére sa dla niego przykre, trudne, czy przekraczajace
jego gotowos¢ do wymiany zdan, przyktadowo ,a jaka byfa ta twoja operacja”,
.co ci wycieli”, ,jakie bedzie dalsze leczenie”. Kazdy pytajacy powinien zatozy¢, ze
nie otrzyma odpowiedzi na kazde swoje pytanie, ze chory nie ma obowiazku
odpowiadac i opowiadac.

Chorzy bardzo czesto czuja sie zobowiazani, by odpowiada¢ nawet na pytania
dla nich intymne, poniewaz zaktadaja, ze pytajacy kieruje sie dobra wola, checia
pomocy, zainteresowaniem. Zapewne tak jest (cho¢ nie zawsze), ale to nie zobo-
wiazuje chorego do méwienia tego, czego nie ma ochoty powiedzie¢. Z moich
kontaktow z osobami chorujacymi i ich bliskimi wynika, ze szybkim sposobem na
wygaszenie takich nieprzyjemnych sytuacji jest powiedzenie wprost ,, przepraszam
cie, ale nie chce o tym moéwic¢” albo ,to dla mnie zbyt trudne”. Chory moze postawic¢
granice odwotujac sie do swoich uczu¢, zasad, potrzeb. Uwazam, ze nie da sie
zawsze powiedzie¢ wprost o swoich uczuciach, ale mozna ustali¢ sobie samemu
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granice, przy ktorej swoj wtasny wewnetrzny stan jest wazniejszy niz spokoj innej
osoby. Czasami warto uzy¢ zartu, cos spointowac dowcipem, by nie dac sie zapro-
si¢ do rozmowy, ktérej tematyka jest zbyt odstaniajaca lub obciazajaca.

Moga sie zdarzy¢ sytuacje, w ktéorych pomoc bliskich bedzie niezbedna, by
ochroni¢ chorego przed ciekawoscia innych oséb. Zazwyczaj jestem przeciwna
rozwigzaniom, w ktérych jedna osoba odpowiada za druga (np. matka za dorosta
corke), ale w odniesieniu do 0séb chorych, gdy maja gorszy dzien i bardziej cier-
pia, gdy ktos atakuje je dobrymi radami dotyczacymi np. cudownych skutkéw le-
czenia niekonwencjonalnego, uznaje za dobre rozwigzanie stanowcze wkroczenie
kogos z otoczenia i zamkniecie tematu. | znowu nie watpie w dobre intencje os6b
dajacych dobre rady, ale chory ma prawo nie stucha¢, nie by¢ bombardowanym
argumentami, nie tfumaczy¢ sie dlaczego woli chemioterapie od zastrzykéw
z pokrzywy.

Osobna kategorig kontaktow sa kontakty ze znajomymi i przetozonymi z pracy.
Nie ma koniecznosci opowiadania o diagnozie czy metodach leczenia. Szefowie
majg prawo pytac¢ o przewidywany powrét ze zwolnienia, ale tez musza przyjac
do wiadomosci, ze nie wiadomo, kiedy to nastapi. Jezeli zdarzy sie tak, ze ope-
racja bedzie miata wptyw na mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy, to
na pewno warto o tym porozmawiac z przetozonymi. Oczywiscie nie w momencie
planowania zabiegu, ale wtedy, gdy chory bedzie juz miat na to sity i psychicz-
ne mozliwosci. Wydaje mi sie, ze tatwiej jest zainicjowac taka rozmowe samemu
w dobrym dla siebie momencie niz wystawiac sie na dziatanie przypadku i decyzji
przetozonych. W wielu miejscach pracy jest w tej chwili gotowos¢ do stwarzania
warunkéw ochronnych dla powracajacych ze zwolnienia, np. bardziej elastyczne
godziny pracy, zrozumienie dla koniecznosci brania dni wolnych na wizyty lekar-
skie. Zapewne bywa i tak, ze jezeli leczenie trwa wiele miesiecy, chory w dobrej
remisji nie bedzie mogt wroci¢ do swoich dawnych obowigzkéw. Sadze, ze w kon-
tekstach zawodowych warto moéwi¢ rzetelnie o swoich mozliwosciach i ogranicze-
niach, ktére w miare uptywu czasu bedg sie zmieniac.

Najtrudniejszym rodzajem komunikacji z dalszymi znajomymi sa tzw. ciekaw-
scy, ktérzy pytaja po to, by nasyci¢ swoje potrzeby, dotyczace tego, co u kogo sie
dzieje, a choroba nowotworowa, obok wielkiego strachu, budzi tez wielka cie-
kawos¢. Moim zdaniem nikt nie ma obowiazku odpowiadania na niewygodne
dla siebie pytania — asertywnos¢ swietnie temu stuzy.

Komunikacja otwarta na méwienie o trudnych sprawach, szczera w méwieniu
o ograniczeniach, jednoznaczna wtedy, gdy chcemy postawi¢ granice zapewnia
wiekszy spokdj pacjentowi, a osobom z jego otoczenia daje poczucie bycia
potrzebnym i bycia w realnym kontakcie z chorym.
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Jak rozmawiac z dzieCmi

Zbigniew Bohdan

Choroba pojawia sie w naszych rodzinach najczesciej niespodziewanie. Rzadko
w planach zyciowych uwzgledniamy sytuacje zwigzane z nieoczekiwang strata,
niestabilnoscia emocjonalna, rozchwianiem/zniweczeniem ustalonych wytycznych
na przysztosc.

Choroba, szczegélnie powazna, zaburza naturalne, dobre relacje w rodzinie,
poczucie bezpieczenstwa i statosci. Staramy sie mobilizowac chorg osobe do dziel-
nosci, wytrwatosci w realizowanej aktualnie terapii. Najczesciej choroba atomizuje
cztonkéw rodziny, kazdy przezywa swe leki, obawy samotnie, boi sie rozmawiac
z pozostatymi osobami o obserwowanych zjawiskach. Dominuje lek o losy najbliz-
szych ogarniajacy zaréwno osobe chora, jak i jej otoczenie. Kazdy stara sie chroni¢
bliskich od rozpaczy, od zwatpienia w stuszno$¢ podjetej walki. Niepewnos¢
co do najblizszej przysztosci niemal codziennie faluje na réwni z pojawiajaca sie
nadzieja.

Opisane zjawiska czesto rozbijaja naturalne wiezi emocjonalnej bliskosci, pro-
wadza do skupienia sie na wykonywaniu codziennych realnych obowiazkéw, ruty-
nowych powinnosci pozwalajacych przezyc¢ kolejny dzien, tydzien, miesiac.

Kiedy dopada nas swiadomos¢ choroby i logiczny ciag jej nastepstw, staramy
sie ocali¢ to, co w domu najcenniejsze, poczucie stabilnosci, wzajemne dobre
relacje, bliskos¢.

Co dzieje sie z dzieémi w rodzinie ogarnietej walka
z powazng chorobg

Najczestsza postawa jest chronienie dziecka przed niepomysinymi wiadomoscia-
mi (bo nie zrozumie, zafamie sie). Stosuje sie wtedy zwykle pétprawdy, przemil-
czenia, drobne, cho¢ uktadajace sie w logiczng catos¢ ktamstewka — rozwigzujac
kfopotliwa sytuacje na teraz. Naiwnoscia bytoby sadzi¢, ze nasze dziecko na czas
choroby przestaje logicznie mysle¢, nie wyczuwa zachowan dorostych nieadekwat-
nych do uspokajajacych wyjasnien. Sygnaty pozawerbalne (niewytfumaczalne
gesty, zmieniony gtos, irytacja, zdenerwowanie) sa odbierane przez dziecko
jako dziwne, niepokojace, zagrazajace.

Dzieci sa bardzo wnikliwymi obserwatorami, wiele zachowan dorostych odbie-
raja intuicyjnie. Uczciwie bedzie wyttumaczy¢ obserwowane sytuacje i zachowania
w sposob dostepny mysleniu dziecka. To my dorosli mamy w sobie lek dotyczacy
tajemnicy zycia i $mierci, niewytfumaczalnosci sensu choroby, cierpienia, krucho-
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sci zycia ludzkiego. Trudno$¢ polega na tym, ze skoro sami nie znamy odpowie-
dzi, unikamy rozmow, ktére moga wprowadzi¢ nas w zaktopotanie i niezrecznos¢,
pozbawi¢ intelektualnej pewnosci. Z badan psychologicznych wiemy, ze 9-latek
posiada Swiadomos¢ powszechnosci i nieodwracalnosci choroby/$Smierci i pojmuje
ja w sposéb podobny do dorostych. Jestem wiec za tym, by rozmawia¢, wyjasniac
stosownie do wieku dziecka i sposobu pojmowania. Nie wolno bac sie, stroni¢
od rozmowy, nawet tej najtrudniejszej. Pozwala to na unikniecie przez dziecko
poczucia odrzucenia, dojmujacej samotnosci i uczucia zagrozenia. Relacja mat-
ki: ,,Nauczytam sie przez te dwa lata, ze trzeba duzo rozmawiac, bo to przynosi ulge,
to dodaje sit, pozwala korygowac nasze postepowanie. Nasze wielogodzinne rozmowy
z Michasiem, najpierw w szpitalu, potem w domu, zaowocowaty wiarg jego w nas. Miat
pefne podstawy, zeby byc¢ zawsze pewnym szczerosci naszych odpowiedzi. Mysle, Ze to
réwniez dodawato mu odwagi, pewnosci i sity. Otwarta rozmowa o chorobie i nazywa-
nie jej po imieniu zmniejszata psychiczny ogrom tego potwora. StawaliSmy sie pomafu
silnym, zwartym zespotem, ktéry byt gotow pokonac niemal wszystkie przeciwnosci
losu. A w kazdym razie nam udato sie w to uwierzy¢”. Dom to co$ wiecej niz miejsce
gdzie mieszkasz, dom to miejsce gdzie wszyscy domownicy sie rozumieja.

Oczywiscie inne sygnaty bedziemy wysyta¢ do matych dzieci ( tu wystarczy
przytulenie, obecnos¢, gotowos¢ do wyjasnien, bycie razem).

Szczeros¢ w rozmowach pozwala wtaczy¢ dziecko w zespoét (zwarty i silny)
rodzinny, bedacy wsparciem w pokonywaniu choroby (wzmacnianiu wiary, ze
mozna tego realnie dokonac). W walce z chorobg liczy sie kazde ogniwo, dziecko
moze by¢ silnym bodZcem motywujacym che¢ wyzdrowienia.

. Trzeba sie umiec cieszy¢ dniem dzisiejszym, drobnymi detalami codziennosci. Nie
wolno niczego marnowac, zadnej godziny, minuty, sekundy przez nieistotne drobiazgi.
Nie wolno zmarnowac zycia, ktérego cene przyszfo nam poznac w tak trudnych okolicz-
nosciach. Nie wolno nam bac sie rozmawiac i pytac. Od pewnych spraw nie da sie uciec.
Niektdre rzeczy trzeba przejs¢, pewne pokonac, a z pewnymi walczy¢ do utraty tchu. Ale
nigdy nie wolno zwatpic, bo zwatpienie jest jak kamien Sciggajacy lawine nieszczesc. (...)
Ale jak w kazdej rywalizacji sportowej, tak i w tym wyscigu potrzebni sq wierni kibice —
przyjaciele, szeroko pojeta rodzina, dzieci, ktérych szczery i goracy doping, rozgrzewa
do walki, dodaje sit, nie pozwala zwatpi¢ w zwyciestwo.” (Najdtuzszy bieg)

Nie wolno zapomina¢, ze zycie toczy sie dalej, nasze dzieci nie zatrzymaja
swego rozwoju i dorastania na czas choroby. Maja swoje prawa do obecnosci bli-
skich i uczestniczenia w ich codziennosci. Zawieszone relacje, czasowo zaniechane,
odfozone na potem (na po chorobie) bedzie trudno odtworzy¢ po tym okresie.
W wychowaniu dziecka wszystko toczy sie tu i teraz. Skoro méwimy o pracy zespo-
fowej, moze warto podzieli¢ zadania rodzicielskie, kompetencje wychowawcze,
zaprosi¢ do wspdtpracy osoby zaprzyjaznione do wykonania czynnosci ktérych
nie mamy sity wykonac.

Jedna z matek powiedziata: , byfam zfa, czutam sie opuszczona przez dziadkéw
i przez wszystkich naszych przyjaciét. Ci z kolei sadzili, ze bedzie nas bolafa ich obec-
nos¢, bezradnos¢. Moje zycie byto w rozsypce. Dosztam do wniosku, ze jesli nie bede
uczyc rodziny i przyjaciét o tej chorobie, to strace ich wszystkich.” Rozmowa z dziec-
kiem musi by¢ ciepta, prawdziwa w przesfaniu, prowadzona prostym do zrozumie-
nia przekazem. Nie musi dotyczy¢ szczegdétéw choroby, zawitosci leczenia. Moze
tfumaczy¢ zachodzace zjawiska (np. wypadajgce wtosy, znuzenie, nudnosci) jako
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element naprawy organizmu, normalny w czasie leczenia. Dziecko ma otrzymac
realny przekaz — przeciwnik istnieje, ale jestesmy zmobilizowani by go pokonac.
.. Tak chciatam, by ktos zapytaf jak ja sie czuje. Mysle, ze nawet tak prosty gest jak dotyk,
jest bardzo wazny. Znaczyfo dla mnie tak wiele, jak ktos pofozyt mi reke na ramieniu
albo na mojej rece. Dla mnie znaczyfo to. ze nie majg sféw na wyrazenie tego co czuja,
ale czuja gfeboko. I dotyk byt wszystkim, czego od nich oczekiwatam. Zadna kartka
z zyczeniami nie miafa takiego znaczenia.”

Ksiadz profesor Janusz Pasierb w wierszu bez tytutu pisze: ,milczenie moze by¢
czyms wiecej niz mowa, mozesz z niego zrobi¢ wszystko / w miare jak jestes....” .

Choroba przewlekfa zasklepia wielu pacjentéw, czesto ogranicza kontakty
z otoczeniem, izoluje, zrywa wiezi. Chory wybiera samotnos¢ jako bezpieczne
schronienie pozwalajace przetrwa¢ chwilowa niedyspozycje, boi sie degrada-
cji spotecznej, zmian spowodowanych choroba. Chce przeczeka¢ okres zmian,
ktorych nie akceptuje. Gorzej, jesli procesy postepuja, a zaplanowana poprawa
nie nastepuje w zaktadanym, rozsadnym terminie. Rodzina oczekuje na sygnaty
z zewnatrz o gotowosci pomocy, a Srodowisko zewnetrzne bezradnie oczekuje na
zaproszenie do uczestnictwa. Jako spoteczenstwo nie jesteSmy przygotowani do
dziatan samopomocowych. Biernos¢ nie jest niechecia do dziatania, ale bezrad-
noscia i nieznajomoscia mechanizméw pomocowych. Nikt nie chce narzucac sie,
unikamy zachowan niestosownych, naruszania granic. W wielu sytuacjach zwy-
czajnie trzeba otworzy¢ drzwi i okna domu by wpusci¢ Aniota. Dobrych, chetnych
i bezinteresownych ludzi jest sporo, ale czasem trzeba odstoni¢ sie, zaprosi¢ ich
do swego wnetrza (dostownie i w przenosni). Czasem nalezy gtosno przedstawic¢
biezace potrzeby i ich zakres. Praca zespotowa i roztozenie sit pozwalajg na odpo-
czynek oraz skupienie sie na tym, co wazne. Czasem niewielka pomoc przywraca
wiare w sens i prawdziwos¢ relacji. Mozesz mie¢ wady, by¢ lekliwy i czasem po-
irytowany, ale nie zapominaj, ze Twoje zycie jest najwiekszym przedsiebiorstwem
Swiata. Tylko Ty mozesz zapobiec jego fiasku.

Zyczenia na kolejny rok zycia od Papieza Franciszka, niech beda zbiorem
dobrych mysli, dobrych inspiracji konczacych ten rozdziat:

. Wielu Cie ceni, podziwia Cie i kocha. Chciatbym, zebys pamietat, ze: by¢ szcze-
sliwym to nie znaczy mie¢ niebo bez burzy, droge bez wypadkéw drogowych, prace
bez wysitku, relacje bez rozczarowan. By¢ szczesliwym to znaleZ¢ site w przebaczaniu,
nadzieje w walkach, bezpieczeristwo na scenie strachu, mifos¢ w niezgodzie. By¢ szcze-
sliwym nie znaczy tylko doceniac¢ usmiech, ale tez zastanawiac sie nad smutkiem. To nie
tylko swietowanie sukcesow, lecz takze uczenie sie na btedach. To nie tylko czucie rado-
sci posrod aplauzow, ale bycie radosnym anonimowo. By¢ szczesliwym to uznac, ze
warto zy¢, pomimo wszelakich wyzwan, nieporozumien i kryzyséw. Byé szczesliwym
to nie fatum losu, ale zdobywanie przez tych, ktérzy potrafig podrézowac wewnatrz sie-
bie samego. By¢ szczesliwym to przestac czuc sie ofiarg probleméw, a stac sie boha-
terem wiasnej historii. To przemierza¢ pustynie w gfebi siebie, umiejac jednak odnalez¢
oaze w zakamarkach swojej duszy. To kazdego ranka dziekowac Bogu za cud zycia. By¢
szczesliwym to nie bac sie wiasnych uczuc. To potrafi¢ méwic o sobie. To mie¢ odwage

6 Janusz St. Pasierb: Butelka lejdejska. Warszawa 1995, s. 41.
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ustysze¢ ,nie”. To czuc sie bezpiecznie, przyjmujac krytyke, nawet jesli jest niesfuszna.
To catowac dzieci, przytulac rodzicéw, przezywac poetyckie chwile z przyjaciétmi, nawet
jesli nas ranig. By¢ szczesliwym to pozwoli¢, by stworzenie, ktdre jest wewnatrz nas,
zyfo w wolnosci, radosci i prostocie. To byc tak dojrzatym, by méc powiedziec: ,,pomyli-
fem sie”. To byc tak odwaznym, by powiedzie¢: ,przebacz mi”. To miec taka wrazliwos¢,
by wyznac: ,,potrzebuje cie”. To potrafi¢ méwic: ,,kocham cie”. Niech Twoje zycie stanie
sie ogrodem okazji, by by¢ szczesliwym... Abys w Twoich wiosnach byt mifosnikiem
radosci. Abys w Twoich zimach byt przyjacielem madrosci. A kiedy pomylisz droge, abys
zaczynaf od nowa. Bo tak bedziesz miat wieksza pasje zycia. | odkryjesz, ze by¢ szcze-
sliwym to nie znaczy miec¢ perfekcyjne zycie, ale uzywac fez, by nawadniac tolerancje.
Uzywac przegranych, by doskonali¢ cierpliwos¢. Uzywac bfedéw, by rzezbi¢ duchowy
pokéj. Uzywac bolu, by kamienowac upodobanie. Uzywac przeszkdéd, by otwiera¢ okna
intelektu. Nigdy nie przestawaj... Nigdy nie rezygnuj z ludzi, ktérych kochasz. Nigdy
nie rezygnuj ze szczescia, bo zycie jest niewiarygodnym spektaklem!”






4 ZADBAJ O WZMOCNIENIE
WLASNYCH ZASOBOW

St PSYCHICZNYCH
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W ZYCIU NIE MA ROZWIAZAN. JEST TYLKO DZIAtANIE Sit. SItY TRZEBA UMIEC
STWORZYC A ROZWIAZANIE PRZYJDZIE SAMO.

Antoine de Saint-Exupéry

Nigdy nie unikniemy stresu, bo stres to sa rézne wyzwania, ktére pojawiaja sie
przed nami w ciggu zycia i wymagaja naszej mobilizacji.

Decyzje o porannym wstawaniu z tézka, przygotowaniu $niadania, pojsciu
do pracy — wszystkie wymagaja mobilizacji i sa stresem mieszczacym sie jed-
nak w granicach naszych zwyktych mozliwosci. Méwimy, ze jest to tzw. stres
dobry: eustres, uruchamiajacy i podtrzymujacy w nas pozytywna energie. W zy-
ciu kazdego cztowieka pojawiajg sie tez czasami sytuacje trudne, ograniczaja-
ce mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z nimi. Do takich nalezy np.
zachorowanie na raka, kolejny etap leczenia, a czasem problemy pojawiajace sie
po zwyciezeniu choroby.

Jak sobie wéwczas poradzi¢ z tym zbyt duzym stresem, okreslanym jako di-
stres? Na poczatku trzeba jasno powiedzie¢, ze wszelkie rady i propozycje przy-
wrocenia sobie réwnowagi psychicznej zaktéconej przez distres beda skuteczne
wtedy, gdy potraktujemy je powaznie i cierpliwie oraz konsekwentnie bedziemy
je wprowadza¢ do codziennej praktyki. Poza tym warto pozna¢ pewng najbardziej
ogoblng zasade, ktéra ttumaczy mechanizm powstawania naszych reakcji na rézne
traumatyczne wydarzenia — patrz rycina 4.1.

A
Wzrost Distres :
pourazowy (choroba)
A v
| Poznanie
traumy
Przywrécenie | _ + Utrwalenie
réwnowagi | v 7| zaburzenia
réwnowagi
Zaburzenie
/ \ réwnowagi
Wsparcie Zasoby (lek, smutek, Zespdl
wiasne bunt) dezadaptacyjny

Lekowy Depresyjny

Ryc. 4.1. Mechanizmy powstawania reakcji na traumatyczne wydarzenia.
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Rycina 4.1 ttumaczy réznorodnos¢ reakcji poszczegdélnych oséb na to samo wy-
darzenie. W odpowiedzi na uswiadomienie sobie zaistnienia traumy pojawiajg sie
negatywne emocje (lek, bunt, rozpacz) swiadczace o zaktéceniu rownowagi psy-
chicznej. Cztowiek czuje sie z tym Zle, dlatego prébuje sam uspokoic sie, zmniejsza-
jac nasilenie przykrych emocji. Siega wowczas po wiasne zasoby, ktére pomagaja
mu w przezwyciezeniu efektéw distresu. Posiadane zasoby pozwalaja nie tylko
przywroci¢ sobie zachwiang réwnowage (stan sprzed traumy), ale czasami czto-
wiek moze je wykorzysta¢ do tego, aby traumatyczne wydarzenie przyczynito sie
do osiaggniecia wyzszego poziomu funkcjonowania psychicznego, ktéry nazywamy
wzrostem potraumatycznym (pourazowym). W szczegdlnie sprzyjajacych
okolicznosciach wzrost taki moze pojawic sie takze w nastepstwie przerobienia
przezywanego zespotu dezadaptacyjnego, choc¢ dzieje sie tak raczej rzadko.

Zasoby stanowia czesciowo wrodzone wyposazenie cztowieka — u jednych
bogatsze, u innych stabiej rozwiniete. Zasoby te w ciggu Zzycia albo sa rozwija-
ne, stanowigc bogactwo cztowieka i zabezpieczajac go przed zatamaniem, albo
w sytuacji zaniedbania ich rozwoju czyniag cztowieka bezbronnym wobec nowych
zawirowan zyciowych.

Sposrod wielu zasoboéw, ktére okazujg sie szczegoélnie przydatne dla oséb sty-
kajacych sie z choroba nowotworowg lub z problemami pojawiajacymi sie po jej
szczesliwym zakonczeniu, nalezy wymieni¢ optymizm, nadzieje, poczucie kontroli
i wiasnej skutecznosci, odwage i dzielnos¢, ciekawos¢ i kreatywnos¢, a takze
poczucie humoru i duchowos¢.

Rycina 4.1 ujawnia takze odmienne mozliwosci przebiegu reakcji na distres.
Niedostateczne zasoby wiasne, brak wsparcia i r6zne inne niekorzystne okolicz-
nosci moga utrwali¢ zaburzenia rownowagi ujawniajace sie w formie zespotéw
dezadaptacyjnych (depresji, leku). O nich bedzie mozna przeczyta¢ w nastepnym
rozdziale.
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Optymizm i pesymizm

PIEKNO JEST W OKU TEGO,
KTORY PATRZY.

Oscar Wilde

Napisatam wczesniej, ze to jak reagujemy na okreslona sytuacje i jak sie zachowu-
jemy zalezy przede wszystkim od tego jak o niej myslimy.

W kazdym z nas znajduje sie wewnetrzny ttumacz, z ktérym przez caty czas pro-
wadzimy rozmowy, ktéry ,podpowiada” nam sposob widzenia réznych zdarzen,
zarébwno waznych, jak i zupetnie zwyktych, codziennych. Wtasnie od tego ttuma-
czenia sytuacji zalezy, czy zaliczymy sie do grona pesymistow, czy optymistow.
Pamietajmy przy tym, ze bardzo rzadko mamy do czynienia z przedstawicielami
.czystej opcji” — zwykle jestesmy mieszankg z przewaga tendencji pesymistycznej
badZ optymistycznej.

W zetknieciu sie z kazda zyciowa sytuacjg automatycznie zaczynamy ja oceniac.
Oceny te dotycza m.in. czasu — w terazniejszosci optymisci w przeciwienstwie do
pesymistow sktonni sg doceni¢ gtéwnie strony pozytywne, siegajac do przesztosci,
pomniejszajac to, co byto zte lub przykre, spodziewajac sie takze od przyszto-
sci zdarzen pomysinych. S bardziej niz pesymisci sktonni do dostrzegania dobra
w ludziach i w Swiecie, a znajdujac sie w trudnej sytuacji, méwia sobie czesto, ze
ta nie bedzie trwafa dtugo, ze zawsze mozna znalez¢ jakies rozwigzanie, trzeba
go tylko poszukac. Takie nastawienie sprawia, ze optymisci mniej stresujg sie np.
faktem choroby i lepiej zazwyczaj sobie z nig radza, wierzac w pomyslny przebieg.

Pesymisci czesciej uciekajg od problemu, przyjmujac postawe bierng, fatali-
stycznie zdaja sie na innych i nie podejmuja aktywnej wspotpracy z lekarzem, cze-
Sciej tez znieczulaja sie alkoholem lub nadmierng iloscia srodkéw uspokajajacych.

Nalezatoby zastanowic sie, czy optymizm jest zawsze lepszy od pesymizmu?

Zdarza sie czasami, ze optymista zaczyna oceniac sytuacje mato realistycznie,
co moze okazac sie grozne, np. przez lekcewazenie niebezpieczenstwa: ,nie zgfa-
szam sie na badanie, bo wierze, Ze nic ztego nie moze mnie spotkac”. Bywa tez, ze
w sytuacji choroby optymista zaczyna zaklina¢ rzeczywistosc: ,to leczenie musi sie
udac, nie wyobrazam sobie zeby mogfo byc inaczej”. Warto wtedy ostabi¢ moc takie-
go myslenia, wprowadzajac szczypte tzw. pesymizmu ochronnego: ,, wiemy, Ze to
leczenie pomoze, ale gdyby okazafo sie nie w petni skuteczne, trzeba pomysle¢ o roz-
wigzaniu alternatywnym”. Mata dawka pesymizmu moze zaoszczedzi¢ bolesnego
rozczarowania i uodporni¢ na ewentualne niepowodzenie.

Poréwnujac obie postawy, nalezy jednaj przyja¢, ze generalnie optymisci sa
szczesliwsi i lepiej radza sobie z zyciem. Wobec tego jawi sie kolejne pytanie — czy

Optymizm i pesymizm 105




mozna zmieni¢ pesymiste w optymiste? Odpowiedz nie jest prosta. Przede wszyst-
kim zalezy od tego, czy pesymista chce takiej zmiany.

Pesymizm i optymizm to wzglednie trwate cechy osobowosci, czesciowo wro-
dzone, a czesciowo nabyte w ciggu zycia (duzy wptyw rodzicow i okresu dzie-
cinstwa). Dokonanie zmiany funkcjonowania wewnetrznego ttumacza wymaga
pewnego wysitku, czasu i konsekwencji! Najlepiej zabiera¢ sie za to korzystajac
z pomocy specjalisty. Szczegblnie korzystng w tym zakresie jest psychoterapia po-
znawczo behawioralna (CBT - cognitive behavioral therapy). Leczenie tego ro-
dzaju zaleca sie ,zdeklarowanym pesymistom”, ktorzy z tego powodu Zle sobie
radza z zyciem. Czesciej jednak pesymistyczne nastawienie przeszkadza osobom
nalezacym do typu posredniego i wtedy warto im poleci¢ ,terapie wtasng”’. Jest
ona szczegblnie wskazana w pewnych specyficznych sytuacjach, np. wtedy gdy:

= trudna aktualna sytuacja zyciowa bedzie trwata dtuzej i wiaze sie z zagroze-
niem zdrowia;

= W przewazajacej czesci dnia odczuwamy przygnebienie, ogélnie zte samopo-
czucie;

= planujemy osiagniecie czego$ trudnego, stajemy przed nowymi wyzwaniami
(np. zmiana zawodu).

Praktyczne ¢wiczenia zmierzajace do powiekszenia optymizmu sprowadzaja sie
do 3 grup dziatan:
= zmiany sposobu interpretacji trudnej sytuacji;
= ucieczki od pesymistycznych mysli zwiazanych z trudna sytuacja;
= préby zrealizowania sposobéw zmiany sytuacji.

Metoda zmiany interpretacji zmierza do wyuczenia naszego wewnetrznego
tfumacza nowego sposobu wyjasniania konkretnej sytuacji. Metoda ta opiera sie
na tzw. modelu ABC znanego psychologa Alberta Ellisa, ktory w klarowny sposéb
wyjasnia zaleznosci miedzy naszymi reakcjami uczuciowymi a wydarzeniami, kto-
re nas spotykajg. Dla naszych rozwazan przyjmujemy, ze s3 to wydarzenia nieko-
rzystne, na ktére reagujemy w niekorzystny dla nas (pesymistyczny) sposob.

Wyobrazmy sobie, ze podjefam decyzje odchudzania. Po 2 tygodniach Sci-
stego przestrzegania diety zdarzyt sie Fakt (A): zrezygnowatam z diety, zjadajac
pot sernika znajdujacego sie w lodéwce. Interpretacja wewnetrznego tlumacza
(B): Katastrofa. Jestem wstretnym obzartuchem, nie umiem niczego doprowadzi¢
do konca. Reakcja uczuciowa (C): Jestem na siebie zta, jednoczesnie odczuwam
smutek i poczucie wstydu. Przekonania wyrazone w punkcie B maja tendencje
do powtarzania sie, towarzysza mi natretnie w ciggu dnia, podtrzymujac przykry
nastréj i podpowiadajac rezygnacje z catego przedsiewziecia, bo i tak nic z tego
nie bedzie, nie potrafie straci¢ tych kilogramow.

Powyzszy przyktad pokazuje wyraznie, ze przykre reakcje uczuciowe sktaniaja
do rezygnacji z przyjetego celu, ale nie wynikaja z samego faktu wpadki w proce-
sie odchudzania, ale zaleza od jego interpretacji przez wewnetrznego tfumacza.

7 Przy przygotowaniu metod przemiany sposobu interpretacji zdarzen niekorzystnych korzysta-
fam z ksiazki M. Seligmana ,,Optymizmu mozna sie nauczy¢”. Media Rodzina, Poznan 1990.
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Podejmujac zatem probe przemiany na poczatek musimy zdystansowac sie
wobec wtasnych przekonan — to sg nasze mysli, a nie fakty, dlatego moga byc
mylne i dlatego mozemy je zmieni¢. Kolejnym krokiem jest sprawdzenie, czy nasza
interpretacja konkretnego wydarzenia jest prawdziwa, oparta na faktach.

Czy przekonanie ,jestem wstretnym obzartuchem, nie umiem niczego doprowa-
dzi¢ do konca” jest prawdziwa? Nie, gdyz jest uogdélnieniem bazujacym na jednym
potknieciu — fakt, ze przez 2 tygodnie mogtam wytrzymac na diecie przeczy za-
rowno opinii, ze jestem obzartuchem, jak i przekonaniu Ze nie potrafie zrealizowac
swojego celu.

Taki sposob dystansowania sie ze swoim wewnetrznym ttumaczem, jesli bedzie
prowadzony konsekwentnie i dostatecznie dtugo w kazdej trudnej sytuacji, pozwo-
li stopniowo na przemiane wczesniejszego sposobu myslenia.

Dodatkowg metoda wzmacniajgca nasza motywacje nad zmiana funkcjonowa-
nia wewnetrznego ttumacza jest uwzglednienie kryterium przydatnosci. Dotyczy
to zwtaszcza przypadku, gdy wypowiadane przez nas pesymistyczne przekonania
moga mie¢ bardzo niekorzystne nastepstwa praktyczne. Przyktadowo powracajace
wcigz mysli, ze jestem staba, nie potrafie niczego doprowadzi¢ do konca, moga
skutkowac decyzja zarzucania programu odchudzania bo i tak sie nie uda.

Moze sie zdarzy¢, ze zwflaszcza na poczatku nasilenie i czestos¢ pesymistyczne-
go myslenia sa bardzo duze i towarzysza im gteboki smutek i niewiara w siebie —
woéwczas lepiej zacza¢ od metody ucieczki od pesymistycznych mysli i dopiero po
uspokojeniu sie przejs¢ do dyskusji z wewnetrznym ttumaczem. Metoda ta polega
na odwracaniu uwagi od tematu smutnych mysli. Mozna realizowac ja, podejmu-
jac rézne czynnosci, ktore lubimy i ktére ograniczaja nasza uwage. Czasem to sie
udaje, czasem nie. Wtedy mozna np. wzig¢ jakis zwyczajny przedmiot (pudetko,
jabtko) do reki, badac¢ go, doktadnie mu sie przyglada¢, uruchamiajac wszystkie
mozliwe zmysty (dotyku, wechu, smaku, sprawdzi¢, jaki wydaje dZzwiek podczas
stukania itp.). Innym razem mozna odsuna¢ przykre mysli, wypowiadajac gtosno
(lub cicho) ,.Stop! Pomysl o tym o godzinie X”. Mozna takze zapisywa¢ wewnetrzne
pesymistyczne mysli wraz z wyznaczeniem odroczonego terminu (godzina X) ich
przemyslenia.

Kolejna metoda wyjscia z kregu jatowych pesymistycznych mysli jest zastano-
wienie sie, czy i ewentualnie jak mozna zmieni¢ sytuacje, ktéra byta zdarzeniem
niekorzystnym. W omawianym przypadku bytoby to zastanowienie sie, jak za-
pobiec wpadce ulegania pokusie zjedzenia czegos stodkiego (np. usuna¢ z domu
zapasy stodyczy, przygotowac dopuszczalne namiastki itp.).

Na koniec wazna uwaga — kazdy cztowiek musi sam decydowac o swojej po-
stawie. Niedopuszczalne jest nakfanianie kogokolwiek do zmiany w tym zakresie.
Rady typu ,,musisz mysle¢ pozytywnie — od tego zalezy przebieg Twojej choroby” przy-
nosi zwykle wiecej szkody niz pozytku. Pouczany cztowiek moze sie tylko zdener-
wowad, albo, co gorsze, mozemy wytworzy¢ w nim poczucie winy w sytuacji, gdy
choroba postepuje, a on nie ma w sobie dos¢ sity, by zmieni¢ sposéb myslenia.

Poza tym trzeba pamietac, ze opcje pesymizm i optymizm nie sg sobie w petni
przeciwstawne. One s3 dwoma aspektami jednego problemu. Psycholodzy mo-
wia, ze najkorzystniejsza jest proporcja % optymizmu i ¥ pesymizmu — tego sie
trzymajmy.
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O nadziei

NADZIEJA TO TAKIE COS Z PIORAMI
CO PRZYSIADA NA NASZEJ DUSZY | SPIEWA.
| NIGDY NIE PRZESTAJE. NIGDY.

Emily Dickinson

Na temat nadziei napisano cate tomy, ale tez najwiecej w nich sprzecznosci i fat-
szywych opinii. Najczesciej nadzieja jest mylona z optymizmem tymczasem, mimo
podobienstw, wiele jg od niego odréznia. Czym zatem jest nadzieja i jak powstaje?

Mozna z pewnym prawdopodobienstwem powiedzie¢, ze nadzieja jest opty-
mizmem ulokowanym w waznym, konkretnym wydarzeniu; ze jest oczekiwaniem
spefnienia waznego, upragnionego celu (np. nadzieja na wyzdrowienie). Trzeba
ja odrézni¢ od oczekiwania na spetnienie celu niezbyt waznego, ktére nazywamy
spodziewaniem sie (np. podwyzki).

Nadzieja powstaje w sytuacji niepewnosci. Mechanizm jej powstawania przed-
stawiono na rycinie 4.2.

Wyzdrowieje
(nadzieja)

Ocena sytuacji: /

Sytuacja choroby =~ ———» dwie opcje
obie niepewne
Nie wyzdrowieje
(Iek)

Ryc. 4.2. Mechanizm powstawania nadziei.

Przyjmijmy ze dwéch ludzi ujawnia u siebie guz. Optymista powie: ,pdjde
do lekarza, ale to na pewno nic groZnego”. Pesymista powie: ,to na pewno rak”.
Po uzyskaniu rozpoznania nowotworu i zaleceniu terapii u optymisty pojawi sie
nadzieja, wyrazona poprzez deklaracje ,mam sity do walki z chorobg, bede scisle
wspotpracowat z lekarzem, na pewno sie uda”. W tej deklaracji sa: wiara w osiagnie-
cie celu oraz przeswiadczenie o wtasnej sile i skuteczno$¢ dziatania: ,wiem jak to
zrobi¢, bede postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza, zastosuje diete itp.” Pesymista
w podobnej sytuacji powie: ,,nie mam sity do walki z choroba, nie mam wptywu na jej
przebieg, wiem, Ze to nieuleczalna choroba i nie ma na to rady, na pewno umre, jestem
wiecznym pechowcem.” W tym o$wiadczeniu widzimy brak wiary w osiagniecie
celu oraz przekonanie o wtasnej bezradnosci, pojawia sie tez uogélnienie , jestem
wiecznym pechowcem”, czyli ,nie moge oczekiwac niczego dobrego w przysztosci”.

108 ZADBAJ O WZMOCNIENIE WLASNYCH ZASOBOW SIt PSYCHICZNYCH



Taka postawa okreslana jest jako ,bezradnos¢, beznadziejnos¢” lub ,wyuczony
model bezradnosci” i ksztattuje sie w ciggu zycia przez niewtfasciwe reagowanie
na pojawiajace sie niekorzystne zdarzenia.

W rozwazaniach o nadziei musimy bra¢ pod uwage dwa jej rodzaje: nadzieja
Lku” i nadzieja ,,0d”. W pierwszym przypadku nadzieja jest oczekiwaniem uzyska-
nia konkretnego dobra. Chory z rozpoznaniem raka ma nadzieje ,ku” — wierzy,
ze sie wyleczy. Z kolei w przypadku nadziei ,od” pojawia sie przeswiadczenie, ze
,zfo” zostanie oddalone, np. chory cierpigcy na silny bél po podaniu srodka prze-
ciwbdlowego mysli: , ten lek mi na pewno pomoze — bél odejdzie”. Gdyby natomiast
pomyslat: , watpie czy on mi pomoze, a do tego jeszcze te objawy uboczne”, wowczas
nadzieja sie nie pojawia i mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze
reakcja pacjenta bedzie przygnebienie podbarwione lekiem.

Nadzieja jest niezwyk{a sita, pozwalajaca przetrwac najwieksze trudnosci. Stad
jest ogromna rola w réznych powaznych, traumatycznych sytuacjach, ktérych roz-
wigzanie jest niepewne.

Wiele wynikow badan wskazuje jednoznacznie na ogromny pozytywny wptyw
nadziei na stan fizyczny i psychiczny cztowieka. Poprawia ona jakos¢ zycia, moty-
wuje do prozdrowotnych zachowan, a jednoczesnie sprawia, ze ludzie cierpiacy
na rézne dolegliwosci, znosza je znacznie lepiej niz chorzy pozbawieni nadziei.

Wiadomo takze, ze osoby prezentujace w trudnych sytuacjach postawe tzw.
.hopeless and helpless” (beznadziejnos¢, bezradnos¢) potrzebuja pilnie wsparcia
psychicznego ze wzgledu na duze ryzyko kompletnego zatamania w wyniku nie-
przystosowania do sytuacji. Takie skrajne wypadki zdarzaja sie na szczescie rzadko.

Czasami nadzieja staje sie szkodliwa. Dotyczy to tzw. nadziei faftszywej, kto-
ra pojawia sie wowczas, gdy cztowiek odczuwa silny lek. Przyktadowo chory ze
strachu nie chce podja¢ agresywnego leczenia onkologicznego, a swoja nadzieje
na wyzdrowienie lokuje w tzw. medycynie niekonwencjonalne;.

Nadzieja jest tak wielka sifa psychiczna, ze uruchamia sie w trudnych zdarze-
niach niemal automatycznie. Dotyczy to zwfaszcza optymistow oraz oséb, ktére
prezentuja w miare zrownowazony typ proporcji cech optymizmu i pesymizmu.
Bardzo trudno powstaje u gtebokich pesymistéw. Czy mozna wobec tego wypra-
cowac w sobie postawe nadziei?

Z samej definicji nadziei wynika, ze bezposrednio nie mozna. Jest to bowiem
swoista reakcja poznawczo-emocjonalna na konkretng trudng i niepewna sytuacje,
a takich w naszym zyciu jest bardzo wiele i to rozmaitych. Mozna natomiast wy-
pracowac pewne predyspozycje do reagowania nadzieja na prawdopodobienstwo
osiggniecia upragnionego celu. Mozna to osiagnac poprzez zmiane nastawienia do
niekorzystnych zdarzen oraz umocnienie siebie w procesie sprawowania kontroli
nad sytuacja.
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Poczucie kontroli —
poczucie skutecznoSci

ZYCIE NIE JEST PRZEWIAZANE KOKARDA,
ALE JEST WSPANIALYM PREZENTEM.

NIE CHCE BYC WOLNYM SEUCHACZEM...
BEDE STAWIAC CZOtO W POZYCJI PIONOWE].

Regina Brett

Czym jest poczucie kontroli? Przypomnijmy sobie jakas sytuacje, w ktérej odczu-
walismy boél. Wiekszos¢ z nas probuje réznych metod, aby sobie ulzy¢ — dobiera-
my odpowiednig pozycje, masujemy bolace miejsce, ochtadzamy, ogrzewamy itp.
Przewaznie czujemy sie lepiej, kiedy co$ mozemy z tym zrobi¢. Najgorzej znosimy
sytuacje petnego unieruchomienia, w ktérej nic od nas nie zalezy. To samo dotyczy
aktywnosci psychicznej i relacji z ludZzmi. Z natury rzeczy wrodzona potrzebg jest
sprawowania kontroli nad soba i otoczeniem. Najprosciej mozna okresli¢ poczucie
kontroli jako przeswiadczenie, ze nasz los, zycie lub pojedyncze wydarzenie zaleza
od naszej wtasnej aktywnosci i decyzji.

Mimo Ze poczucie kontroli jest cecha wpisang w nature cztowieka, rézni ludzie
posiadaja jg w réznym stopniu. Dobrze rozwiniete poczucie kontroli wptywa bar-
dzo pozytywnie na rézne aspekty zycia. Ludzie z silnie wyrazonym poczuciem kon-
troli mniej stresuja sie niekorzystnymi wydarzeniami, bo wiedza, ze sobie z nimi
poradza. Z zaangazowaniem podchodza do rozwiazania probleméw, dlatego fa-
twiej przystosowujg sie do zmienionych, nawet niekorzystnie, warunkéw. Bardzie]
konsekwentnie realizuja tez dziatania prozdrowotne (zmiana diety, ¢wiczenia fi-
zyczne, rezygnacja z uzywek) i szybciej podejmuja decyzje o rozpoczeciu leczenia.
Takie nastawienie sprzyja utrzymywaniu dobrostanu — ludzie czuja sie lepiej
i sg bardziej zadowoleni z zycia.

Poczucie kontroli oznacza przeSwiadczenie, ze sprawujemy kontrole nad zy-
ciem, soba i otoczeniem. Bardziej szczegétowo psycholodzy opisuja je jako ceche
psychiczna, ktéra sktada sie z dwoch elementéw:

= umiejscowienia poczucia kontroli;
= poczucia wtasnej skutecznosci.

Umiejscowienie poczucia kontroli oznacza, ze wybieramy jakies miejsce naj-
bardziej odpowiadajace naszemu przekonaniu na linii miedzy dwoma biegunami
(ryc. 4.3).
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Poczucie Poczucie
kontroli kontroli
zewnetrznej wewnetrznej

Ryc. 4.3. Ocena poczucia kontroli (szczegoty w tekscie).

Osoby zakreslajace na linii miejsce blizej bieguna zewnetrznego wyrazaja prze-
konanie, ze ich los, zycie i r6zne wydarzenia, w ktérych uczestnicza sa przede
wszystkim spowodowane przez czynniki zewnetrzne (los, innych ludzi, przypadek
itp.). Ich wtasciwy wptyw na wszystkie te sprawy jest minimalny. Osoby blizsze
biegunowi wewnetrznemu widza natomiast siebie jako przyczyne sprawcza wielu
zdarzen, majac poczucie odpowiedzialnosci za swéj los — wiedza, ze bieg ich Zzycia
w duzym stopniu zalezy od nich.

Nie trudno zgadna¢, ze osoby z wewnetrznym poczuciem kontroli fatwiej i le-
piej radza sobie z zyciem, z jednym wszakze wyjatkiem — w sytuacji traumatycznej,
ktérej juz mozna zaradzi¢, w przypadku np. nieuleczalnej choroby wtasnej lub
osoby bliskiej, akceptacja tego stanu rzeczy przebiega u nich trudniej i bardziej
dramatycznie.

Poza umiejscowieniem poczucia kontroli drugim elementem sktadowym
tego pojecia jest poczucie wtasnej skutecznosci. Mozna je opisac jako prze-
konanie, ze mozemy uzyskac to, czego chcemy (nasz upragniony cel) dzieki
wtasnej aktywnosci, a takze Zze potrafimy sami, bez pomocy, poradzi¢ sobie
ze swoimi problemami. Osoba z wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci
w obliczu probleméw powie: ,,wiem co trzeba zrobic, zeby poradzi¢ sobie z ta
trudng sytuacja”. Taka osoba nie tylko zdaje sobie sprawe z posiadania réznych
kompetencji, ale wie tez, w jaki sposéb te kompetencje zorganizowac i wyko-
nywac.

Wysokie poczucie skutecznosci jest sktadowa poczucia kontroli, ktéra w naj-
wiekszym stopniu przyczynia sie do dobrego przystosowania do zycia i petnego
jego wykorzystania.

Zatem postawmy sobie pytanie: co zrobi¢, aby wzmocni¢ w sobie poczucie
kontroli? PrzeSwiadczenie o wtasnej mozliwosci wptywania skutecznie na swoje
zycie i biezace wydarzenia opiera sie m.in. na samoobserwacji i przezywanych
doswiadczeniach. Bazujac na tym, najprostsze formy zwiekszenia poczucia kontroli
wymieniono ponizej:

= Stawianie sobie wyzwan — angazowanie sie w sytuacje wymagajace wykorzy-
stania pomystéw, energii i ,.konsumowanie” uzyskanych sukcesow.
= Doswiadczenie zastepcze — metody z wykorzystaniem filméw, uczestnictwa
w seansach lub psychodramach, w ktérych znane osoby rozwiazujg efek-
tywnie swoje problemy, przezwyciezajac lek, przystosowuja sie do trudno-
sci, co stanowi praktyczny wzér do nasladowania. Przyktadem takiej po-
mocy sa ochotniczki ze stowarzyszenia Amazonki, ktére dzielac sie swoim
doswiadczeniem z kobietami czekajacymi na operacje raka piersi, tworza
specyficzne i bardzo skuteczne doswiadczenia zastepcze. Takich doswiad-
czen mozna szukac tez u znajomych lub przyjaciét, ktoérzy poradzili sobie
z problemem.

Poczucie kontroli — poczucie skutecznoSci 111



= Doswiadczenie wyobrazni — majac w perspektywie jakas trudna sytuacje,
przedstawiamy ja sobie w miare doktadnie, wyobrazajac siebie jako osobe
odwazng, zdecydowang, gotowa na przyjecie wyzwania. Czasem mozna przy-
gotowac sobie na zapas konkretny scenariusz zachowan lub reakgji, z ktérych
mozna bedzie w przysztosci skorzysta¢ (dos¢ skuteczna metoda dla oséb
nieSmiatych).

= Perswazja werbalna — osoby, ktére chetnie korzystaja z pomocy innych oséb
(bliskich lub profesjonalistow) uzyskaja korzys¢ z rozmowy, w ktorej ich roz-
mowcy podkreslaja okreslone walory i zapewniaja, ze wierza w ich mozliwosci.

= Troska o stan emocjonalny i fizyczny — istnieje niewatpliwy zwigzek pomiedzy
silnym poczuciem kontroli a korzystnym stanem emocjonalnym i fizycznym.
Troska o dobrostan fizyczny i psychiczny przyczynia sie wiec posrednio do
zachowania lub umocnienia poczucia kontroli. Dziatanie to zaznacza sie takze
w odwrotnym kierunku.

W zyciu nierzadko wystepuja sytuacje, ktére stawiajg nasze poczucie kontroli
pod duzym znakiem zapytania. Sa to sytuacje, w ktérych z przyczyn obiektywnych
nie ma szans na realizacje zatozonego celu. Musimy sobie wéwczas odpowiedzie¢
na kolejne pytanie: co mozna zrobi¢ zeby zachowac¢ w sobie poczucie kontroli?

W sytuacji zagrozenia poczucia kontroli istnieja 3 zasadnicze strategie, ktorymi
postuguja sie ludzie, gdy osiagniecie celu okazuje sie niemozliwe:

= Zmiana celu i zastapienie go celem mozliwym w danych warunkach do osiag-
niecia.
= Stworzenie sobie nowej drogi do realizacji sprawowania kontroli. Przyktadowo

w sytuacji przewlekfej choroby kontrolowac jej przebieg, zbierajac informacje

0 mozliwosci uzupetniania zalecen medycznych o konkretne sposoby Zzywienia

czy aktywnosc fizyczng, a potem wcieli¢ je w zycie.

= Wypracowanie akceptacji nawet niekorzystnych zmian (strategia wykorzy-
stywana przy braku mozliwosci realizacji opisanych powyzej), oznaczajace
m.in. prébe znalezienia ich sensu, probe odkrycia korzysci z doznanej utraty

i podjecia nowych aktywnosci nastawionych na nowe zadania.
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Odwaga 1 dzielnoS¢

ZYCIE JEST JAK TOR WYSCIGOWY.
ZAKRETY NADAJA MU ZNACZENIA.

Regina Brett

Temat odwagi jest obecnie dos¢ niewygodny. W powszechnym modelu kulturo-
wym miesci sie bowiem opis Zycia, ktére powinno by¢ fatwe, a wszelkie cierpienia
i niedogodnosci z czasem, wraz z postepem wiedzy i techniki zostang usuniete.
W takim opisie pojecia dzielnosci i odwagi nie znajduja zastosowania. Tymczasem
nic nie wskazuje na realnos¢ takiego punktu widzenia. Nie da sie wyeliminowac
catkowicie z zycia trudnosci ani cierpienia. Sama akceptacja tego faktu, a zarazem
konsekwencje z niej ptynace, juz wymagaja odwagi. Czym zatem jest odwaga?
Mozna ja okresli¢ jako wewnetrzng site ukierunkowana na osiagniecie celu wbrew
zewnetrznym i wewnetrznym barierom, albo prosciej — jako site pozwalajaca prze-
zwyciezy¢ instynkt strachu przez inny, silniejszy bodziec ptynacy np. z mitosci,
honoru, religii, a takze z poczucia odpowiedzialnosci.
Mozna wymienic¢ rézne rodzaje odwagi:
= fizyczng — przezwyciezenie strachu wywotanego napascia, wypadkiem itp.;
= moralng — przejawiajacg sie wiernoscia zasadom moralnym, prezentowana
w obliczu spotecznego sprzeciwu;
= psychologiczng — obserwowang u o0séb zmagajacych sie z niekorzystnymi
sytuacjami, np. chorobga czy niepefnosprawnoscia.

Przyjrzyjmy sie blizej tej ostatniej. Dotyczy ona m.in. 0s6b stajacych bezpo-
srednio przed ryzykiem obiektywnym, np. rozpoznaniem choroby lub konieczno-
écig dokonania radykalnych zmian (np. zawodu) po chorobie. W takiej sytuacji
mozemy przes$ledzi¢ kolejne etapy odwaznego zachowania:

= spokojne przyjecie do wiadomosci wydarzenia, dostrzezenie zawartego w nim
ryzyka;

= Swiadomy namyst bedacy oceng zyskéw i strat (,co osiggne lub co moge stracic¢
jesli podejme ryzyko lub z niego zrezygnuje”);

= podjecie decyzji — gotowos¢ dziatania (,angazuje sie w proces leczenia lub prze-
kwalifikowanie zawodowe”);

= przewidywanie pozytywnych efektéow podjetego dziatania (, uruchamiam nadzieje”).

Pojeciem bedacym istotnym uzupefnieniem odwagi jest dzielnos¢. Stanowi
ona praktyczne wpisanie odwagi do konkretnych sytuacji dnia codziennego.
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Cecha ta warunkuje sposob, w jakim cztowiek ocenia traumatyczne wydarzenie
(.trauma to wyzwanie stawiane mi przez zycie”), jak radzi sobie z ta trauma i jaki
wptyw to wydarzenie na niego wywiera (w mysl zasady ,co nas nie zabije,
to nas wzmocni”).

Cechy dzielnosci to zaangazowanie, wytrwatos¢ i wiara w siebie. Zaangazo-
wanie wynika z pragnienia osiggniecia konkretnego celu (zdrowia, spetnienia
zawodowego). Wytrwatos¢ jest niezbednym warunkiem skutecznosci podjetych
dziatan, mimo zewnetrznych, a czasem i wewnetrznych oporéw. Wiara w siebie
i wiasng skutecznos¢ stanowi dodatkowa site ufatwiajaca pozostanie przy raz
obranym kierunku.

Dzielnos¢ ujawnia sie zwykle w sytuacjach:

= zagrozenia;
=« trudnosci;
= przeciwnosci.

Sytuacja zagrozenia to np. rozpoznanie choroby, perspektywa utraty bliskiej
osoby lub innej waznej straty. Dzielno$¢ w tej sytuacji ilustruje wypowiedZ pacjent-
ki R.B.: ,Mam raka piersi, ale chciatabym, zeby mi nie przeszkadzat w realizacji moich
marzen. Czasem chciatabym zeby byt trampoling do pefnego zycia.”

Sytuacja trudna to taka, ktéra wymaga szczegélnego wysitku w trakcie reali-
zacji celu. Dzielnos¢ to wtedy pefna mobilizacja sit w kierunku przezwyciezenia
biernosci. llustracja jest wypowiedz chorej J.S. w trakcie chemii: , Jest bardzo byle
jak. Postawitam sobie granice — tydzien. Musze sie odfapac do pigtku”. Tydzien pozniej:
. Postanowitam tydzien temu, ze po tygodniu sie ogarne i wstane. DziS postanowifam,
Ze stowa dotrzymam”.

Przeciwnosci to kolejne przeszkody utrudniajace osiagniecie celu (postep cho-
roby, ograniczenie sprawnosci). Dzielno$¢ przejawia sie tu w konsekwentnym kon-
tynuowaniu dziatan albo zmianie ich na inny, bardziej osiggalny cel. Ogélny ton
takiego nastawienia wyraza sie w wypowiedzi chorej J.S.: , Ciafo i piers do przodu.
Nie ma co kuli¢ sie po katach. Bracia i siostry, przyjmujemy zycie z dobrodziejstwem
inwentarza”.

Zacytowane wypowiedzi dotycza dwdch kobiet. Jedna z nich wyszta z choroby
zwyciesko, drugiej sie nie udato, lecz nawet zdajac sobie sprawe z nieuchronnosci
odejscia, przekazata nam kolejny przyktad dzielnej postawy: ,Nie zywie do nikogo
pretensji, wybieratam sama najlepiej jak umiatam mimo swiadomosci czekajgcej mnie
przegranej. Dokonywatam, dokonuje wyboréw najlepiej jak potrafie — a przynajmniej
staram sie” (J.S.)

Powyzsze wypowiedzi podnosza poprzeczke niezwykle wysoko. Mimo to,
a moze wiasnie dlatego, powinno sie odpowiedziec¢ sobie na pytanie: jak rozwija¢
i umacnia¢ w sobie cechy odwagi i dzielnosci?

Opanowanie leku wzmaga odwage. Nasz mozg jest fabryka strachu, a wiec
czujac strach, nalezy wtaczy¢ odpowiedni hamulec mysli:

= strach nie zabija;

= strach nie trwa wiecznie — osiggajac ,szczytowe nasilenie” zaczyna stopniowo
opada¢, wiec jesli spokojnie przetrzymamy faze strachu, sam minie;

= strach mozna kontrolowac — préby sprawowania kontroli nad strachem warto
zawczasu pocwiczy¢ poprzez np. ¢wiczenia oddechéw (powolne, gtebokie),
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relaksacje miesniowa, a takze dopasowane do swoich preferencji ¢wiczenia
odwracania uwagi od strachu przez np. wfaczanie muzyki, przygotowanie listy
alarmowej telefonéw do przyjaciot, ogladanie zdje¢ czy rysowanie swojego
strachu.

Powyzsze zachowania angazuja nie tylko uwage, ale réwniez inne funkcje psy-
chiki (uczucia, wyobraznie, kreatywnosc), przez co sa takie skuteczne. Wazne, zeby
¢wiczy¢ regularnie, a przy pierwszych oznakach zmeczenia lub zniechecenia zache-
cac sie do pociagniecia jeszcze troche.

Dobrze réwniez sprobowac pocwiczy¢ w sobie ceche otwarcia sie na zmiany
(gotowos¢ zaakceptowania nowych propozycji) i nawyk rozmowy z soba we
wiasciwy sposéb (,uda mi sie, to nic strasznego, na pewno to pokonam®).

Wazne jest zastapienie narzekania i biadolenia (jesli takie s3) skojarzeniami
pozytywnymi, optymisci sg zwykle odwazniejsi).

Na koniec kilka luznych rad (cho¢ oczywiscie nie mozna z nich czynic¢ reguty):

= Miej odwage postepowac inaczej — mimo ze ludzie moga na to dziwnie
patrzec.

» WyjdZ czasami poza logike i rozum, zachowujac sie nierozsadnie.

= Jesli tylko jest okazja, ciesz sie i czasem troche sobie poszale;j.

= Sprobuj podjac ryzyko zejicia z utartych szlakéw, zeby spotkac nieprzewidziane.
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Ciekawosc¢

SWIAT JEST PELEN OGROMNYCH SWIATEL | TAJEMNIC,
A CZLOWIEK ZAStANIA SIE PRZED NIMI SWOJA MAtA DtONIA.

Z. Baalszemtow

Zanim zaczniemy zastanawiac sie nad tym, co to jest ciekawos¢, proponuje zeby-
Smy siegneli mysla wstecz, do wspomnien swojego dziecinstwa. Przypomnijmy
sobie jacy wtedy bylismy.

Po pierwsze, bardzo czesto dziwiliSmy sie uczestniczac w réznych wydarze-
niach: ,dlaczego grzmi, dlaczego btyska, dlaczego 16d sie topi” — mnéstwo byto
wowczas tych , dlaczego”.

Po drugie, z wielka uwaga obserwowalismy wszystko to, co nas otacza: slimaka
petfzajacego po lisciu, pajaka rozwijajacego pajeczyne czy mrowki niosace wieksze
od nich Zzdzbta trawy.

Swiat byt tajemniczy, troche straszny, ale tez zachwycajacy. W miare uptywu
lat, w wieku dojrzatym, weszliSmy w inny Swiat. Inne przezycia i doswiadcze-
nia wyparty dawna swiezos$¢ zdziwienia, wyobraznie i gotowo$¢ obserwacji
otoczenia.

Dziecieca aktywnos¢ i przyjemnosé, jaka z niej wowczas czerpalismy, zastapi-
lismy satysfakcja z pracy i realizacji wielu zadan, ktére stawia przed nami zycie.
Mamy mniej wolnego czasu i chetnie przeznaczamy go na odpoczynek przed tele-
wizorem, spotkania ze znajomymi lub korzystania z innych form rozrywki. Jest to
zjawisko powszechne i zrozumiate, cho¢ moze nie zawsze korzystne. Natura ludzka
jest tak skonstruowana, ze najlepsze sa dla nas zachowania umiarkowane, miesz-
czace sie w srodku linii pomiedzy dwoma biegunami — biernego spedzania czasu
(co oczywiscie jest bardzo potrzebne!) i odpoczynku aktywnego, dostosowanego
do indywidualnych upodoban (zwiedzanie nowych miejsc, poznawanie nowych
ludzi, uprawianie hobby).

W biegunie aktywnosci miesci sie wtasnie ciekawos¢. Mozna ja okresli¢ jako
dziatanie bedace czerpaniem przyjemnosci z poznawania czego$ nowego, otwar-
Cia sie na nieznane.

Umiejetnos¢ te kazdy z nas posiadat w dziecinstwie, nalezatoby ja tylko sobie
przywrocic.

Wydaje sie z pozoru, ze ciekawos¢ jest mafto przydatna, nie da sie na niej
zarobi¢. W rzeczywistosci stanowi wielkie bogactwo cztowieka. Osoby posiadaja-
ce wysoki stopien zainteresowania otaczajaca rzeczywistoscig i bardziej otwarte
na nowe doswiadczenia lepiej radza sobie z problemami i maja lepsze kontakty
z ludzmi (sa ich ciekawe, a zarazem same maja zwykle wiele do powiedzenia).
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Lepiej czuja sie takze w samotnosci, nie odczuwajg nudy i fatwiej przystosowuja
sie do nowych warunkéw. Postawa taka ufatwia wzrost osobowy — odnalezienie
sensu i celu w zyciu. Doznawanie pozytywnych uczu¢ towarzyszacych przezywaniu
nowych doswiadczen sprawia, ze ludzie czuja sie lepiej — odczuwajg satysfakcje
i zadowolenie — sg szczesliwsi.

Jak przywroci¢ w sobie ciekawos¢? Wydaje sie, ze nie ma innej rady niz ¢wiczyc¢
ciekawos¢. Oznacza to wygospodarowanie sobie w ciggu dnia (tygodnia?) troche
wolnego czasu na uwazng obserwacje tego co nas otacza. Obserwacje wykorzy-
stujaca rozne zmysty (wzrok, stuch, wech itp.). Ten czas moze by¢ uzupetniony
zdobywaniem nowych informacji poprzez ksiazki, czasopisma, programy czy filmy
(,trudniejsze”). Czasem podczas odbioru czujemy zniecierpliwienie lub wrecz nie-
che¢, jednak po przezwyciezeniu pewnego oporu wewnetrznego otrzymana tres¢
zaczyna w nas pracowac — myslimy o niej, poréwnujemy, zapada nam w pamie¢,
~owocuje”, natomiast film lub inna fatwa rozrywka przyjemnie sie przyjmuje, lecz
potem nie pozostawia w psychice zadnego $ladu.

Innym sposobem rozwijania ciekawosci jest otwarcie sie na ludzi. Zaintereso-
wanie ich zyciem, poznawanie zycioryséow (skfoni¢ ludzi do opowiedzenia o so-
bie), wglad w ich problemy (nie myli¢ z plotkami). Kazdy cztowiek to osobna
ksiazka, przeczytanie jej bardzo ubogaca.

Bardzo wielu Polakéw spedza wakacje za granica lub wyjezdzajac w atrakcyj-
ne miejsca w kraju. Nawet ci z nas, ktérzy preferujg wtedy odpoczynek siedzacy
lub lezacy, maja okazje, zeby zwiedzi¢ co$ interesujacego w najblizszej okolicy.
Duzo os6b wybiera forme aktywna, odwiedzajac coraz to nowe miejsca. Byto-
by dobrze, zeby wtedy pobudzi¢ dodatkowo swoja ciekawos¢, przygotowujac sie
odpowiednio do zwiedzania, przeczyta¢ co$ na temat wybranych okolic, popytac
znajomych, pomysle¢, co bytoby dla nas w tych miejscach szczegélnie ciekawe.
Taka postawa sprawi, ze zmienimy bierny odbioér zwiedzania w bardziej aktywny
i wzbogacajacy.

Wysitek wiozony w przywrocenie sobie dobrej ciekawosci moze wydawac sie
trudny, satysfakcja pojawia sie zwykle po jakims czasie. Praktycznym sposobem
utatwiajacym te starania moze by¢ wytworzenie w sobie przyzwyczajenia robienia
kazdego wieczoru specjalnego rachunku sumienia wyrazajacego sie udzieleniem
sobie odpowiedzi na pytania:

= CO nowego dzisiaj poznatam;

= co ciekawego zobaczytam;

= CO smacznego zjadtam;

= jaki zapach dzi$ zapamietatam:;
= czego mitego dzi$ doznatam.

Zwyczaj ten ogromnie motywuje nastepnego dnia do uwaznej obserwacji
wszystkiego co nas otacza.

Na koniec pamietajmy, ze troszczac sie o ciekawos¢ my jej w sobie nie two-
rzymy od nowa, lecz powinnismy odkrywac w sobie to, co dawno zostato zapo-
mniane.
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KreatywnoS¢

POMYSLCIE O PIERWSZYM PRZYKAZANIU.
NIE ZABIJAJCIE CZASU.

Erich Kastner

Czy kreatywnos¢ jest bogactwem? Z catg pewnoscig mozna odpowiedzie¢ twier-
dzaco. Kreatywnos¢ dodaje zyciu smaku i dostarcza duzo radosci, przywraca
zdolnos¢ do przezywania mitych chwil, troche na wzér dzieciecy. Oznacza wiec
otwarcie sie na nowe doswiadczenia, tatwos¢ dziwienia sie, che¢ do zabawy,
dopuszczenie do gtosu ttumionej zwykle wyobrazni.

Praktykowanie kreatywnosci zapobiega nudzie, jest receptg na puste niedziele
[ub inne okazje smetnego spedzania wolnego czasu.

Cztowiek kreatywny to cztowiek interesujacy, pozadany w towarzystwie, a przy
tym zaradny, bo dostrzegajacy rézne aspekty tej samej sprawy. Zapytajmy wobec
tego, co to jest kreatywnos¢?

Kreatywnos¢ to witasciwos¢ psychiczna czesciowo wrodzona, choc jej rozwoj
w duzym stopniu zalezy od wptywow Srodowiskowych. Jest zdolnoscia podjecia
takich zachowan, ktére wychodza poza utarte szlaki i konwenanse, poprzez rezy-
gnacje z rutyny cztowiek rusza odwaznie w nieznane, zachowujac sie inaczej niz
zwykle. Jest to wiec realizacja wtasnych pomystéw bez obawy o to, co powiedza
inni i bez checi przypodobania sie innym w kazdej sytuacji.

Myslac o kreatywnosci odnosimy sie zwykle do tzw. duzej kreatywnosci, wy-
razajacej sie tworczoscia artystyczna lub naukowa. Tymczasem o wiele wazniejsza
jest dla nas mafa kreatywnos¢, rozwijajaca sie w zyciu codziennym. To wiasnie
o nig nalezy zadba¢, chcac ubogaci¢ swoje zycie.

Jak rozwijac¢ kreatywnos¢? Istnieje wiele prostych propozycji, z ktérych kazdy
moze cos dla siebie wybrac. Trzeba tylko pamieta¢ o dwoch zasadach:

= wybrane propozycje beda skuteczne, jesli nie beda stosowane zbyt dtugo,
w przeciwnym razie przestang dziata¢, stajac sie rutyna; do niektérych z nich
mozna ewentualnie wraca¢ po pewnym czasie;

= z samej definicji kreatywnosci wynika, ze powinna to by¢ aktywnos¢ wynikaja-
ca z whasnych pomystéw; stad tez proponowane tu podpowiedzi powinny by¢
punktem wyjscia do dalszej wtasnej aktywnosci.

Wsrdd propozycji rozwijania kreatywnosci mieszcza sie np. propozycje zmiany
utartej trasy, ktora codziennie zmierzamy z domu do pracy, wprowadzenie zmiany
swego wygladu zewnetrznego (ubioru, fryzury) czy zmiana wystroju pokoju (nie-
koniecznie remont catego mieszkania, bo to raczej trauma).
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Inne propozycje to wyobrazenie sobie zycia ludzi obserwowanych na ulicy lub
wyrazna obserwacja zmian w przyrodzie i tworzenie w mysli obrazéw z natury
(np. zmieniajacych sie obtokéw na niebie).

Duza paleta mozliwosci, sa wyczyny kulinarne: tworzenie nowych zestawéw
smakow, potraw, estetyki, urozmaicanie przebiegu spotkan towarzyskich przez
wprowadzanie nowych atrakcji. Osoby posiadajace dziatke lub ogrodek moga
w sposob naturalny rozwija¢ swoja kreatywnos¢, realizujac wiasne pomysty
w zakresie estetyki lub planowania upraw.

Rodzice lub dziadkowie dzieci maja z kolei niepowtarzalng okazje wykorzysty-
wania coraz to nowych pomystéw podczas uczestnictwa w zabawach lub w trud-
nym procesie wychowania nastolatkdw.

Czasami warto pomysle¢ o bardziej wyrafinowanych sposobach rozwijania
swojej kreatywnosci przez sieganie do wspomnien wifasnych upodoban z okresu
dziecinstwa czy mtodosci (rysowanie, fotografowanie, robétki reczne, majsterko-
wanie itp.).

Pozornie niewazne dziatania w zakresie matej kreatywnosci w rzeczywistosci
moga nam nie tylko ubarwi¢ codzienno$¢, ale takze pomdc w réznych trudnych
chwilach.

Poza kreatywnoscig skoncentrowana na wyobrazni i mysleniu wyréznia sie tak-
ze inny bardzo wazny jej rodzaj, nazywany kreatywnosciag emocjonalna. Jest to
szczegblny rodzaj kreatywnosci wyrazajacy sie oryginalnoscia w zakresie indywi-
dualnego sposobu wyrazania emocji. Inaczej jest to tworczos¢ w obszarze emocji.
Osoby obdarzone tg wifasciwoscig sa z natury dos¢ uczuciowe — przypisuja duze
znaczenie sferze uczuc¢. Moze dlatego przezywaja je inaczej niz jest to typowe dla
wielu ludzi. Sprawia to, ze tatwo udaje im sie wyrazi¢ swoje uczucia niekonwen-
cjonalnie. Zazwyczaj przypisuje sie ta wtasciwos¢ ludziom zakochanym, jednak
zdecydowanie mozliwe jest poszerzenie pola jej dziatania na rodzine, przyjaciét
czy nawet znajomych. Przykfadem moga by¢ zindywidualizowane prezenty od-
wotujace sie do upodoban czy cech charakterystycznych obdarzanych oséb lub
sytuacji, w ktérych one sie znajduja. Innym razem moga to by¢ spersonalizowane
zyczenia zamiast standardowych ,zycze ci przede wszystkim zdrowia”.

Osoby, ktére chcg bardziej powaznie pomysle¢ o rozwoju kreatywnosci, moga
korzystac z sesji psychoterapeutycznych poswieconych tej aktywnosci. Z doswiad-
czenia wiadomo, ze kreatywnos¢ szczeg6lnie tatwo ujawnia sie podczas spotkan
grupowych w odpowiedniej atmosferze, sprzyjajacej powstawaniu nowych pomy-
stéw (znany efekt burzy mézgow).

Kreatywnos¢ sie optaca — dostarcza duzo radosci zaréwno kreatorowi, jak i tym,
ktérzy mu towarzysza.
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Poczucie humoru

SWIAT NIE JEST PItKA FOOTBALLOWA,
SWIAT SIE PODBIJA GEOWA! GEOWA! GEOWA!

Antoni Stfonimski

Proponuje na poczatek przyjrzec sie kilku historiom:

=« Zona przejeta pokazuje mezowi przemeblowany pokdj: , Widzisz jak fadnie to
wymyslitam?” Maz: ,,Phi... przeciez to ja wymyslitem”. Wybucha awantura, zona
wybiega do drugiego pokoju, trzaskajac drzwiami. Za chwile powolutku drzwi
sie otwieraja, maz wsuwa gtowe, patrzy na zone i mowi: , ciebie tez wymysli-
fem”.

= Dwie pacjentki po mastektomii, starsza widzac jak jej kolezanka w rozmowie
wciaz podkresla, ze nigdy nie zaakceptuje usuniecia piersi, mowi: , Wiesz, ja juz
tak sie przyzwyczaitam do tych moich piersi, Ze nawet nie wiem, ktéra jest ktdra,
no moze ta adoptowana jest chfodniejsza, ale i tak lubie ja jak wlasng”.

=« Rozmawiajg dwie kolezanki. Jedna opowiada jaka awanture urzadzit jej dzisiaj
klient. Jak ja obrazat, wymyslat, krzyczat na cafa sale. Kolezanka dziwi sie: I ty
to tak spokojnie opowiadasz. Nie zdenerwowatas sie?” Tamta odpowiada: , Wiesz
na poczatku troche tak, ale za chwile patrzac na tego eleganckiego, modnie ubra-
nego pana wyobrazifam go sobie jako mafego chtopczyka w krétkich spodenkach
wymachujacego groznie fopatka. | mi przeszto.”

= Znajoma wraca z biura. Jest zdenerwowana. Opowiada jak zostafa zlekcewa-
zona w pracy i nie doceniono jej zastug, ani dokonah. Nagle uspokaja sie
i usmiecha. Zapytana co spowodowafo taka zmiane nastroju odpowiada:
.Po prostu spojrzatam na siebie z boku i zobaczytam duzy, nadymajacy sie balon.
I mi przeszto™.

Zacytowane historie sa przykfadem wykorzystania tzw. humoru sytuacyjnego
w celu roztadowania negatywnych emocji pojawiajacych sie w przypadkach kon-
fliktow, urazonej dumy lub innych trudnosci. Reakcje na takie sytuacje zaleza od
naszego sposobu widzenia, od interpretacji wydarzenia dokonanej przez naszego
wewnetrznego tfumacza — trzeba zatem podejmowac préby nauczenia sie postu-
giwania humorem.

Zastandwmy sie, co to jest humor i jak powstaje. Najprosciej mozna powie-
dzie¢, ze poczucie humoru ujawnia sie w chwili szybkiego dostrzezenia réznicy
miedzy dotychczasowym spostrzeganiem jakiegos wydarzenia, a nowym skoja-
rzeniem, co w nastepstwie daje nagrode — przyjemne rozbawienie ujawniajace sie
przez smiech. Przyktadem mechanizmu powstania tego procesu jest odwotanie sie
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do znanych madrosci ludowych. Gdy ktos powie ,,kto pod kim dofki kopie” odpo-
wiadamy automatycznie ,,.ten sam w nie wpada”. Ale moze by¢ inne skojarzenie,
np. ,kto pod kim dotki kopie, ten awansuje”. Taka nowa interpretacja wywotuje
zwykle rozbawienie i Smiech.

Istnieja rozne zrédta humoru, m.in. np. dowcipy, karykatury, filmy czy kabare-
ty. W zaleznosci od osobistych upodoban moga one roztadowac napiecie i popra-
wic¢ nastroj, ale nie sg najwazniejsze. Najbardziej efektywne praktycznie jest po-
stugiwanie sie humorem sytuacyjnym, ktérego nie mozna sie dostownie nauczyc,
bo nie da sie przewidzie¢ w jakich sytuacjach bedzie potrzebny. Warto jednak
pamietac¢ o takiej mozliwosci i przeprowadzac¢ dyskusje na ten temat ze swoim
wewnetrznym tfumaczem — uczy¢ go innego spojrzenia na sytuacje.

Podejmujac proby rozwijania w sobie poczucia sytuacyjnego humoru warto
pamietac o kilku zasadach:

= Nie nalezy traktowac siebie i swoich probleméw zbyt powaznie (popatrzec
na siebie z boku).

= Nie powinno sie uznawac wtasnych opinii za jedynie stuszne. Trzeba dopusz-
cza¢ mozliwosc¢ spojrzenia na problem z réznych punktéw widzenia.

= Trzeba prébowac nie nadymac sie uczuciowo.

= Gdy wydarzenie wydaje sie by¢ STRASZNE, nalezy pomysle¢, jak na nie spoj-
rzymy za kilka miesiecy lub rok.

= Powinno sie prébowac zachowywac postawe pogodna i zyczliwa. Niedopusz-
czalne i szkodliwe sg ztosliwe przejawy humoru, ktére rania innych.
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Duchowos¢é

NIE MOZNA CZtOWIEKA NICZEGO NAUCZYC
MOZNA MU TYLKO POMOC,
ABY TO COS ODKRYt W SOBIE.

Galileusz

Zycie duchowe jest najwyzsza forma aktywnosci psychicznej. Trzeba je w sobie
rozwija¢, pamietajac ze rozwdj ten nie jest rbwnoznaczny z rozwojem umysfo-
wym. Wyzsze wyksztatcenie nie gwarantuje wcale dojrzatosci duchowej, ktérag
nabywamy rozwijajac istniejace w kazdym z nas zalazki duchowosci wyrazajace
sie dazeniem do wyzszych, niematerialnych wartosci. Dazenia te nazywamy ina-
czej potrzebami. | tu pojawia sie pierwszy prog trudnosci, gdyz tatwiej zaspokoic¢
potrzebe przyjemnego spedzenia czasu na rozmowie przy kawie z ciastkiem niz
zdobyc sie na pewien wysitek obejrzenia trudnego filmu lub uczestnictwa w kon-
cercie. Oczywiscie oba rodzaje potrzeb sg dobre i nie nalezy sie ich wyrzeka¢ —
rzecz w tym, aby nie zadowalac sie wytacznie przyjemnosciami doznaniowymi,
zewnetrznymi.

Przyjemnosci doznaniowe (np. smakowo-wechowe) sa naturalne, wrodzone,
nie musimy do nich dorasta¢. Rados¢ ptynaca z zaspokojenia potrzeb duchowych
wymaga pracy, ktéra przynosi owoce po pewnym czasie. Podobnie dzieje sie
z innymi potrzebami wymagajacymi wysitku, np. przyjemnos¢ zjezdzania z gory
na saneczkach mozna zastapic wieksza, pojawiajaca sie u tych, ktérzy zadaja sobie
uprzednio trud nauki jazdy na nartach.

Sposrod wielu potrzeb duchowych wymienimy kilka najwazniejszych. S3 to:
potrzeba przezywania piekna i realizowania dobra (mitosci), potrzeba rozumienia
sensu (dziatania i zycia), potrzeba wolnosci, potrzeba przebywania z soba (w sa-
motnosci) oraz potrzeba nieSmiertelnosci. W odniesieniu do ostatniej potrzeby
konieczne jest rozréznienie miedzy osobami wierzacymi i niewierzacymi. General-
nie réznice sa mniejsze niz moze sie wydawac. Obie grupy posiadaja takie same
zalazki zycia duchowego i w podobny sposéb moga dazy¢ do wyzszych wartosci.
Réznig sie dostrzeganiem ich zrédta. Osoby niewierzace uznajg wartosci duchowe
jako wyraz ewolucji, a swoja potrzebe mitosci lokujg zazwyczaj w ludziach lub
w ideach. Ludzie wierzacy dostrzegaja Boga jako zrédto wartosci, rozwijajac
dodatkowo potrzebe kontaktu z Nim w formie potrzeby religijnej.

Jak wobec tego rozwija¢ potrzeby duchowe? Stosunkowo prosto mozemy
zrealizowac potrzebe przezywania piekna, dopasowujac ja do indywidualnych
upodoban, cho¢ nalezy pamietaé, zeby uprawiac ja regularnie. Moze to by¢ np.
uwazny kontakt z pieknem przyrody podczas spokojnego spaceru lub ogladanie
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programéw przyrodniczych. Dla innych oséb bedzie to stuchanie muzyki, czytanie
ksiazek (moze poezji), a czasem po prostu bezmysine przygladanie sie ptongcemu
ognisku lub ptynacej leniwie rzece. Jest wtedy szansa, ze harmonia i piekno
otaczajacego Swiata wejda do naszego wnetrza i je ogarna.

Z pozoru proste jest takze zaspokojenie potrzeby realizacji dobra. Nieste-
ty w tym zakresie fatwo pomyli¢ dobro przetozone na korzys¢ wtasng z dobrem
Swiadczonym innym, zwanym mitoscig. Mitos¢ jest pojeciem najbardziej zdewa-
luowanym i opacznie rozumianym. Tymczasem jest to po prostu zyczenie i $wiad-
czenie dobra, ludziom, zwierzetom i otaczajacemu Swiatu. tatwo to zrozumiec,
trudniej wykona¢, ale to juz zalezy od checi i determinacji kazdego z nas. Bardzo
wazna potrzeba jest zrozumienie sensu zycia, cierpienia i wtasnego dziatania. Czto-
wiek czuje sie bardzo Zle, gdy nie widzi zadnego sensu w tym co robi. Dotyczy to
zaréwno pracy zawodowej, jak i zycia prywatnego.

Poczucie sensu pozwala nam osiggnac sytuacje, w ktorej chce sie chciec. Jezeli
tego nie ma, pojawia sie bardzo grozna nuda. Wszystko wydaje sie bezbarwne,
monotonne, beznadziejne. Taki objaw moze wystepowac w depresji i wtedy trze-
ba go po prostu leczy¢. Natomiast jesli towarzyszy nam jako wyraz wewnetrznej
pustki, staje sie sygnatem do natychmiastowego dziatania poprzez nawigzanie
kontaktéw z ludZzmi, podjecie aktywnosci, ktéra wczesniej nas angazowata, sieg-
niecie do dawniejszych zamitowan lub zainteresowan. Absolutnie nie wolno
pozostawacé w apatycznej biernosci, gdyz bardzo tym sobie zaszkodzimy.

Inna wazna potrzeba, dobrze znana kazdemu cztowiekowi, jest potrzeba wol-
nosci. Dotyczy ona nie tylko pragnienia zycia w wolnym kraju, ale przede wszyst-
kim wyraza sie potrzeba sprawowania kontroli nad wydarzeniami dnia codzien-
nego. To jest zrozumiate i fatwe, trudniejsze bywaja sytuacje, w ktérych mamy
poczucie zniewolenia przez siebie, przez wtasne uczucie. Nie tak rzadko zdarzaja
sie tzw. toksyczne zwiazki, w ktérych jedna osoba jest catkowicie podporzadkowa-
na woli drugiej, bez ktérego nie moze zy¢, chociaz jednoczesnie cierpi z powodu
braku wolnosci. Dos¢ czesto zdarza sie takze, ze ograniczenie wolnosci wynika
z braku krytycznej postawy wobec swoich uczu¢. Odczuwanie niecheci lub czasem
nieuzasadnionej antypatii w stosunku do jakiego$ cztowieka dyktuje nam zacho-
wania lub reakcje zupefnie pozbawione uzasadnienia i szkodliwe dla obu stron.

Uczucie przygnebienia réwniez bywa ztym doradca, podpowiadajac decyzje,
ktérych w warunkach rownowagi psychicznej i spokoju nigdy bysmy nie podjeli.
Nie oznacza to oczywiscie, ze powinnismy zawsze ttumic¢ swoje uczucia lub nie
dopuszczac ich do gtosu. Warto jednak, pamietajac o ich nie zawsze dobrym wpty-
wie na nasza wolnos¢, nabrac zwyczaju refleksyjnej oceny decyzji podejmowanych
pod wptywem uczud.

Zniewolenie moze pojawiac sie pod postacia presji otoczenia z podporzadko-
waniem sie nakazom bedacym zaprzeczeniem wiasnych przekonan lub pragnien.

Kolejna potrzeba, najrzadziej przez nas uswiadamiana, ale bardzo wazna, to
potrzeba samotnosci, czyli umiejetnos¢ przebywania ze soba sam na sam. Stosun-
kowo niewiele oséb, tzw. samotnikéw, dobrze czuje sie we wtasnym towarzystwie.
Wiekszo$¢ zaczyna odczuwac niepokéj, dyskomfort i probuje szybko zapetni¢ pust-
ke wtaczajac radio, telewizor czy telefon. Wiele os6b mieszkajacych samotnie bar-
dzo Zle znosi samotnos¢. Tymczasem samotnos¢ dawkowana w dostosowaniu do
indywidualnego zapotrzebowania jest bardzo istotna czescia duchowego zycia.
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Staje sie okazja przezywania wewnetrznej wspélnoty z ludZzmi i Swiatem, a takze
mozliwoscia refleksji, czy po prostu doswiadczenia ciszy, w ktorej zaczynaja po-
brzmiewa¢ mysli, wspomnienia lub pomysty, ktére w innych warunkach by sie
zapewne nie pojawity. Samotnoscig trzeba zarzadzac. Jesli sa to okresy wygospo-
darowane z czasu aktywnosci i przebywania z ludzmi, warto pomysle¢ o wykorzy-
staniu ciszy podczas ¢wiczen medytacji, mindfulness itp. Jesli natomiast samotnos¢
jest rzeczywistoscig codzienna, a zwtaszcza towarzyszy osobom mato aktywnym
zyciowo (np. niepracujgcym zawodowo), wowczas bardzo potrzebne sa tzw.
rytuaty ustanowienia pewnego porzadku dnia, ktéry trzeba sobie opracowac,
a nastepnie go przestrzegac.

Najtrudniejsza jest potrzeba niesmiertelnosci. Wydawatoby sie, ze w tym wy-
padku osoby wierzace maja sprawe z gtowy, ze wzgledu na wiare w zycie wieczne
po drugiej stronie. Tymczasem w praktyce potrzeba ta, poza pragnieniem wiecz-
nosci, wyraza sie dos¢ powszechnym pragnieniem, zeby co$ po mnie zostato, zeby
zostawi¢ po sobie na ziemi jakis slad. Stad tak czesto ludzie pod koniec zycia
spisuja wspomnienia, pisza listy, gromadza pamiatki. Biorac pod uwage ten rodzaj
potrzeb, organizowane s3 dla ludzi w kazdym wieku warsztaty, ktérych celem jest
np. odpowiedz na pytania ,Co chciatbys po sobie zostawi¢?”; ,Jakie najwazniejsze
stowa chciatbys przekazac¢ swoim bliskim?”; , Jak chce, zeby ludzie mnie zapamietali?”
lub , Jaki slad zostawie po sobie przechodzac przez zycie?”

Nie sa to pytania stawiane na staros¢ lub w trakcie choroby — powinny brzmie¢
wyraznie w uszach ludzi w petni sit i zycial
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Przezywanie choroby z bliskimi
i organizacja codziennego zycia

Anna Wyszadko

W jaki sposob chcesz przezywac chorobe i z ktorymi bliskimi

»,Przezywanie”- jakze wieloznaczne...

Kiedy mowimy, ze kto$ co$ przezywa, potocznie mamy na mysli, ze sie tym czyms
mocno emocjonuje (np. ,,Och, to takie straszne, co cie spotkafo! Nie wiem, jak to sie
mogto stac! To niesprawiedliwe!”). Mozemy tez mysle¢ o przezyciu (w przeciwien-
stwie do $mierci) oraz o doswiadczeniach, ktére staja sie czescig naszych zyciowych
drog i historii. Przezy¢ = przejs¢ przez chorowanie i leczenie jak przez inne
wydarzenia w zyciu.

Kto jest ,,bliski”

Czy bliski jest ten, kto blisko mieszka, jest blisko spokrewniony, czy ma po-
dobne do nas zdanie na wiekszos¢ tematéw, a moze ten, kogo zapraszamy do
swoich najgtebszych i najprawdziwszych uczu¢, doswiadczen, mysli... Kto jest
Ci bliski?

Jak choroba wptynefa na Twoje relacje z bliskimi? Jak choroba wptynefa na
Twoje relacje z tymi, ktérzy sa najblizej Ciebie fizycznie (dzielisz z nimi dom,
codziennos(), z ktérymi jest Ci blisko duchowo? Czy to sa te same osoby?

Z kim dzielisz miejsce, w ktérym mieszkasz? Z kim dzielisz uczucia (rozmawiasz
o uczuciach)? Z kim dzielisz swoje plany, nadzieje, obawy? Z kim dzielisz swoje
mysli na temat zycia?

Daj sobie czas i odpowiedz szczerze na pytania:

= do kogo Ci teraz blisko;

= kto umie by¢ z Toba réwniez w czasie chorowania i leczenia, réznorodnych
zmian i niepewnosci;

= kogo potrzebujesz nauczy¢, jak teraz byc¢ blisko Ciebie;

= czy chcesz/potrzebujesz, by kto$ inny nauczyt Twojego bliskiego, jak teraz ma
by¢ przy Tobie w dobry sposéb?
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Pamietaj, ze nawet najlepsi i najbardziej oddani przyjaciele, moga nie wiedzie¢
co i jak zrobi¢, by Cie nie urazi¢, i dlatego moga wydawac sie zdystansowani.
Pewnie, ze najlepiej by byto, gdyby bliscy potrafili by¢ blisko zawsze. Wiedz, ze
czasami pewnego rodzaju instrukcja (np. ,prosze, rozmawiaj ze mng o tym, co sie
teraz dzieje”, ., pamietaj, Ze to caty czas ja, a nie tylko choroba”, ,,mozesz mnie raz na
tydzien zapytac, jak sie czuje, ale czesciej nie wytrzymam...” czy jakakolwiek inna,
jednak jasno pokazujaca, czego potrzebujesz) moze by¢ bardzo pomocna.
W koncu jakos¢ bliskich relacji zalezy od obu stron.

Najblizej siebie... masz siebie. Czy jestes dla siebie dobrym bliskim? Czy takie-
go bliskiego zyczytbys swojemu przyjacielowi, rodzicom, dziecku, bratu [ub innej
osobie, ktorej dobrze zyczysz? Czas na relacje ze sobg samym. To ze sobg przecho-
dzisz przez zycie w 100%. Bliscy dziela je z Toba w innej czesci. Siebie masz zawsze
przy sobie. Jakim bliskim chcesz by¢ dla siebie?

W bliskoSci istotne jest spotkanie

Przypomina mi sie historia o wedrowcu, ktéry szedt przez gorzysty kraj, od wielu
dni nie spotykajac nikogo. Tesknit za ludzmi, rozmowa. Pewnego dnia zauwazyt
dom i ogien z komina gdzie$ daleko na szczycie i pomyslat ucieszony: , Tam musi ktos
mieszkac!” A w tym domu na szczycie wzgbérza samotny cztowiek zauwazyt wedrow-
ca i ucieszyt sie: , Tak mito bedzie spotkac kogos, spedzic troche czasu razem!” Za chwile
jednak pomyslat: , Skoro tak wedruje samotnie, pewnie potrzebuje samotnosci i jg wy-
brat... Nie bede mu przeszkadzat. Usiade na fawce przed domem i jezeli mnie zagadnie,
z radoscig zaprosze go. Jesli jednak sie nie odezwie, zrozumiem, ze nie chce by mu kto-
kolwiek przeszkadzat.” Wedrowiec natomiast pomyslat: , Jesli ktos tutaj mieszka, pewnie
cieszy sie spokojem i raczej nie ma ochoty na towarzystwo. Jesli zaprosi mnie do siebie
z radoscia przyjme to zaproszenie. Jesli jednak nie bedzie szukat mojego towarzystwa — nie
bede sie narzucat.” Kiedy zblizat sie do gospodarstwa, zauwazyt milczacego mezczy-
zne, ktory spogladat w jego strone. Mieszkaniec widziat milczacego wedrowca, ktory
szedt przed siebie. | tak wedrowiec minat gospodarstwo myslac: , Szkoda, nie moge
jednak narzucac swojej obecnosci.” Takie same mysli miat gospodarz. Szkoda...

Jaki z tego morat? Nie wystarczy wiedzie¢, czego sie chce. Nie wystarczy takze
zauwazac okazji. Trzeba jeszcze co$ zrobi¢, by pomoc sobie osiagnac wtasne cele.

Choroba i leczenie to jedynie czes¢ Twojego zycia. Musisz pamieta¢ o réwno-
wadze. Wyobraz sobie siebie za 5-10 lat. Pomysl, jak chcesz przejs¢ przez czas cho-
roby i leczenia. Jakie mie¢ mysli, jakie rozmowy, na co miec czas, a na co czasu nie
przeznacza¢? Wiele wymiaréow Twojego zycia moze ulec zmianie pod wptywem
choroby. Czy zauwazasz takie obszary, ktérych choroba i leczenie nie zmienity?

Organizacja zycia codziennego

Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak wiele zadan i spraw z rozmaitych obszaréw
udaje nam sie zatatwi¢ kazdego dnia. Czas chorowania i leczenia czesto pokazuje
z nowej perspektywy codzienne czynnosci i obowiazki. Choroba i leczenie moga
spowodowac cos w rodzaju rewolucji w Twoim domu.
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Ocen sytuacje i potrzeby

Sprawd?, jakie obowiazki czy dziatania staty sie aktualnie niemozliwe. Zastanéw
sie, z czego mozesz zrezygnowac. W tym, z czego nie mozna zrezygnowac, kto cie
moze zastgpic¢? Jakie dodatkowe wymagania naktada na Ciebie choroba? Czy trze-
ba gdzies pojechac, gdzies by¢? A jakie stwarza szanse? Moze masz wiecej czasu
dla bliskich, a moze wiecej czasu na bycie ze sobg samym? Na ile choroba zmienita
Twoje zycie codzienne?

Na ile sie da zapro$ do swojego zycia spokoj. Usiadz, potdz sie lub péjdz na
spacer (jak wolisz, jak teraz mozesz) i spotkaj siebie. Czego tak naprawde chcesz?
Czego mozesz sie nauczy¢ z tego zyciowego doswiadczenia? Ustal cele. Kto Ci
dobrze Zzyczy? Kto potrafi cieszy¢ sie Twoimi sukcesami i radosciami? Porozmawiaj
z t3 osobga o swoich celach.

Mozesz zacza¢ od marzen. Marzenie, wizja to konieczny poczatek. Potem trze-
ba dziatac.

Czasami nawet najprostsze czynnosci moga wydawac sie zbyt trudne. Szczegol-
nie w sytuacjach, gdy jesteSmy ostabieni choroba. Najwazniejsze jest nauczyc sie
siebie samego uspokajac i godzi¢ sie na swoje tempo. Mozesz to zrobi¢, planujac
wczesniej swoj dzien, w ktérym zrownowazysz czynnosci fatwe i te, ktére wyma-
gaja wiecej wysitku. Rezerwuj sobie duzo czasu na zrealizowanie zaplanowanych
dziatan, tak by moc czu¢ spokoj bez presji. Przyktadowo, jesli zauwazasz, ze po-
trzebujesz wiecej czasu zeby wstac z toézka, ubrac sie i pojecha¢ do przychodni,
wezZ to pod uwage umawiajac sie na wizyte. By¢ moze uda sie umowic konsultacje
na dogodna dla Ciebie godzine.

Planuj

Ustalaj priorytety — koniecznie! Najpierw rzeczy najwazniejsze. Pomysl, co jest teraz
dla Ciebie naprawde wazne. Potem wszystko to zapisz i zréb plan, jak zrealizowac
wazne cele. Pozwél sobie poméc.

Kazdy z nas ma pamiec¢ robocza. To obszar mézgu, w ktérym przetwarzane
sa nowe informacje, ktérych jestesmy swiadomi i decydujemy, co z nimi zrobic
dalej. Przez lata uwazano, ze mozemy utrzymywacé w tej pamieci 7 elementéw
informacji jednoczesnie, jednak najnowsze badania pokazuja ze tylko 3-4. Kie-
dy chcemy co$ pamietac i o tym myslimy, a np. telefon czy SMS odwréca na-
sza uwage, czesto pdzniej potrzebujemy czasu na przypomnienie sobie, o czym
mysleliSmy wczesniej. Z tego powodu, aby jak najbardziej skorzysta¢ ze swoich
pomystow, warto je zapisywac. Jest to wazne szczegblnie wtedy, gdy jestesmy
bombardowani natfokiem informacji, spraw do zatatwienia. W duzym stresie
czasem trudno sie skupi¢ nawet na jednej sprawie. Dzieki zapisywaniu pozwa-
lasz swojemu mdzgowi zajac sie dobrze tym, co aktualnie trzeba zrobi¢. Czesto
powtarzane przekonanie na temat wartosci robienia wielu rzeczy na raz nie jest
potwierdzone przez badania naukowe. Réb jedna rzecz na raz, a po skonczeniu
jej przejdz do nastepne;.

Tak zwana wielozadaniowos¢ (ang. multitasking), mocno promowana w ostat-
nich latach, okazuje sie by¢ kiepskim rozwigzaniem. Badania naukowe pokazaty, ze
osoby wykonujace kilka zadan na raz w rzeczywistosci przewaznie przetaczaty sie
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miedzy wykonywaniem jednego i drugiego zadania, a czas wykonania tych zadan
byt dtuzszy niz u oséb, ktére wykonywaty najpierw zadanie pierwsze, a potem
drugie.

Dobrze ilustruje to dowcip, krazacy w Internecie: , jestem wielozadaniowy: moge
sfuchac, ignorowac i zapominac jednoczesnie”.

Po to, by nie obcigza¢ pamieci i mézgu niepotrzebnie, wyznacz jedno miej-
sce, w ktorym bedziesz przechowywaé¢ dokumentacje medyczng. Dzieki temu
oszczedzisz czas i nerwy przed wizytami u lekarzy. Niektérzy wolg przechowywac
dokumentacje w wersji papierowej, inni w wersji elektronicznej. Jak Tobie jest
wygodniej zapisywac wszystkie sprawy do zatatwienia, pomysty itp.?

Pozwdl sobie pomadc i Smiato pro§ o pomoc

Wybierz zaufanego cztonka rodziny lub przyjaciela, ktéry bedzie miat dostep do
Twoich optat, rachunkéw, numeréw telefonéw do lekarzy, listy lekéw, ktéry bedzie
wiedziat, co robi¢ na wypadek gdybys gorzej sie poczut i nie mégt sam zatatwic
tych spraw lub tez wyrazi¢ swojej woli. Niech to bedzie osoba, do ktérej masz
zaufanie i wierzysz ze bedzie szanowa¢ Twojg wole.

Jezeli ktos chce Ci pomoc, pozwol mu na to. Wiekszos¢ oséb ucieszy sie kiedy
bedzie mogta pomoc. W czasie choroby i leczenia, kiedy ciato jest stabe, wyzwa-
niem moze by¢ wyjscie lub pojechanie gdzies, zrobienie zakupéw, gotowanie dla
siebie i bliskich. Kto moze w tym pomdc? Od kogo przyjmiesz pomoc? Pozwalajac
sobie pomoc, takze cos dajesz, okazje do zrobienia czegos dla Ciebie wtasnie?
Pamietasz, jak to mito, gdy ktos sie cieszy z tego, ze zrobisz dla niego cos pozy-
tecznego?

Mozesz skorzysta¢ z udogodnien ostatnich lat, takich jak np. zakupy przez
Internet.

Pamietaj o wszystkich sferach zycia

Definicja zdrowia wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) méwi o biopsy-
chospotecznoduchowym dobrostanie (czyli dobrym samopoczuciu). Kiedy w cho-
robie pewna ustalona wczesniej rbwnowaga zostata naruszona, warto pamietac,
ze kazdy ma wszystkie cztery obszary swojej ludzkiej osoby.

Na co pozwala Twoje ciato? Czego ono potrzebuje? Na co teraz zwraca uwage?
By¢ moze potrzebne okaze sie przeorganizowanie albo przemeblowanie Twojego
mieszkania — zaleznie od Twoich potrzeb. Moze to by¢ m.in. utatwienie dostepu
do toalety czy zapewnienie wygodnego i odpowiedniego f6zka.

Daj sobie czas na sen, odzywianie, ruch, czutos¢, troske o zdrowie, estetyke.

Co masz do zrobienia (w domu, w pracy)? Co teraz mozesz zrobi¢, w czym
potrzebujesz pomocy, a co moze poczekac albo co mozna odpusci¢?

Utworz co$ w rodzaju centrum zarzadzania — w jednym miejscu trzymaj wszyst-
kie informacje: co jest do zrobienia i kto co zrobi. Mozesz uzy¢ aplikacji na smartfo-
nie albo tradycyjnej metody. Najwazniejsze, aby wszystkie informacje znajdowaty
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sie w jednym miejscu. Dzieki temu oszczedzisz czas i zachowasz spokéj, a takze
zwiekszysz szanse na to, ze wszystko co potrzebne, zostanie zrobione.

Mozliwe, Zze na czas leczenia bedziesz musiat wycofac sie z pracy, wzig¢ zwol-
nienie lekarskie, by¢ moze bedziesz potrzebowat zmiany stanowiska albo miejsca
pracy. Niektére osoby na czas leczenia moga pozosta¢ w pracy i decyduja sie
na to. Wybierz opcje, ktora dla Ciebie jest mozliwa i najlepsza.

Z kim chcesz mie¢ kontakt? Ktore relacje Ci stuza, a ktore wprowadzaja wiecej
chaosu? Czy w relacjach nie oczekujesz wytacznie opieki, bez dawania innym tego,
co mimo choroby lub dzieki niej mozesz im da¢? A moze przeciwnie, wszystko
chcesz robi¢ sam, odsuwajac od siebie tych, ktorzy mogliby Ci poméc w tym,
co dla Ciebie naprawde potrzebne.

Z kim chcesz miec¢ kontakt? Z kim musisz mie¢ kontakt (np. lekarz)?

Zréb pozytek, skorzystaj z informacji zawartych w rozdziale o stresie i rozmo-
wach z bliskimi. Zadbaj o to, by relacje, jakie masz, byty dla Ciebie dobre.

Co myslisz o $wiecie, zyciu? Jaki nadajesz mu sens? Jakie znaczenie nadajesz
chorobie, z ktora sie mierzysz? Jakie sa Twoje mysli dotyczace przysztosci? Czym
zajmujesz sie w swojej wyobrazni? Jak sie z tym czujesz?

Ktos powiedziat, ze kiedy zawsze robimy to, co mozemy, wtedy jestesmy
doktadnie tym, kim mamy by¢. Takie myslenie moze poméc przebaczy¢ sobie to,
ze czasami w chorobie mamy mniej sity niz bysmy chcieli. Wtedy wystarczy zrobic¢
to, co jest mozliwe. Nie mniej. Tyle, ile sie da.
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AsertywnoS¢

Dorota Grabowska

Na poczatku sprébujmy zastanowic sie, czym jest asertywnos¢, jaka role petni
w codziennym zyciu oraz co sprawia, ze jest istotna. Chociaz w powszechnej opinii
asertywnos¢ czesto jest utozsamiana z umiejetnoscia powiedzenia ,nie”, zaréwno
jej definicja, jak i rola s3 duzo bardziej skomplikowane.

Asertywnosc jest to zdolnos¢ do otwartego wyrazania wfasnego zdania, emo-
qji i pogladéw, z réwnoczesnym okazaniem szacunku sobie i innym oraz z wza-
jemnym poszanowaniem granic. Postawa asertywna zaktada, ze wfasne potrzeby
i prawa sa tak samo wazne jak innych oséb, wiec kazdy ma prawo do bycia soba,
podejmowania osobistych decyzji, okazywania uczu¢ i prezentowania postaw.
Bedac asertywnymi komunikujemy sie z ludZmi, zachowujac wtasna odrebnos¢,
ale réwnoczesnie nie narzucamy nikomu naszego zdania. Bycie osobg asertywna
nie oznacza bycia aroganckim. Mozna stanowczo wyraza¢ swoje opinie i emocje,
bedac jednoczesnie zyczliwym i uprzejmym dla drugiego cztowieka.

Warto mie¢ swiadomos¢, ze nikt z nas nie rodzi sie asertywny. Asertywnos¢
jest cecha nabyta, ktéra w rézny sposéb, lepiej badz stabiej, ksztattuje sie w ciagu
naszego zycia w toku relacji z innymi osobami. Tym samym, ludzie r6znia sie po-
miedzy soba poziomem zdolnosci do bycia asertywnymi. Niektérzy, umniejszajac
szacunek do samych siebie, staja sie nadmiernie ulegli. Inni, majacy tendencje
do przekraczania cudzych granic, staja sie nadmiernie roszczeniowi, a niekiedy
agresywni.

Asertywnosc idzie w parze z pewnosciag i zadowoleniem z siebie, a takze wiek-
sza Swiadomoscia i zrozumieniem wtfasnych mocnych i stabszych stron. Tym sa-
mym wptywa na wzrost akceptacji siebie. Dzieki dostrzeganiu swoich niedoskona-
fosci i daniu sobie wewnetrznego przyzwolenia na popetnianie btedéw i uczenie
sie na nich osoby asertywne mniej uzalezniaja swoja samoocene od chwilowych
porazek badz sukceséw.

Asertywnosc¢ jest powigzana z lepsza umiejetnoscia wspotpracy i negocjacji,
skuteczniejszym rozwigzywaniem konfliktow i fatwiejszym dochodzeniem do kom-
promiséw, a takze wiekszym zadowoleniem z nawigzywanych relacji z innymi.
Asertywnos¢ to takze zdolnos¢ do przyjmowania i wyrazania krytyki, chwalenia,
przyjmowania pochwat i okazywania wdziecznosci oraz dzielenia sie swoimi
opiniami i pogladami.

Najwazniejszym krokiem do stania sie osobg asertywna jest nabranie pew-
nosci, ze to co mysle i czuje jest wazne. Na réwni wazne z tym, co mysla
i czuja inni ludzie. Ponadto osoba asertywna to taka, ktéra umiejetnie stawia
swoje wiasne, psychologiczne granice. To wtasnie od nich zalezy, jak bardzo
ktos inny moze sie do danej osoby zblizy¢ i jak bardzo moze ingerowac w jej
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indywidualny Swiat. Granice psychologiczne ksztattujg sie wraz z rozwojem
cztowieka, podobnie jak osobowos¢, pod wptywem relacji z osobami waznymi
dla danej jednostki. Szczegoélna role w tym procesie odgrywaja opiekunowie
z dziecinstwa. Jezeli potrafig stawiac jasne granice, przesuwac je elastycznie do
przodu wraz z rozwojem dziecka, a takze swoimi postawami okazuja szacunek
innym ludziom, wtedy dorastajagca osoba uczy sie budowania podobnych gra-
nic w odniesieniu do samej siebie. Zdrowe granice psychologiczne s3 granica-
mi elastycznymi. To na ile pozwalamy na wymiane mysli, emocji, doswiadczen
i wsparcia z innymi ludZzmi, powinno by¢ zalezne od konkretnej sytuacji, od
naszego samopoczucia, checi i ciekawosci. Jezeli postrzegamy cos za korzystne
dla nas, jestesmy tym zainteresowani, otwieramy swoje granice i dopuszczamy
to do siebie, a w sytuacji odwrotnej, kiedy oceniamy sytuacje jako zagrazaja-
ca, nasze granice powinny sie zamyka¢. Niekiedy ludzie zanadto usztywnia-
ja swoje granice, co moze skutkowa¢ nieumiejetnoscig dzielenia sie swoimi
przekonaniami, odczuciami, czy tez trudnoscig w siegnieciu po pomoc lub jej
przyjeciu. Konsekwencja stawiania zbyt luznych granic psychologicznych jest
z kolei zagrozenie poczucia bezpieczenstwa. Osoby, ktérych granice sa zbyt
tatwe do przekroczenia, czesciej staja sie ofiarami przemocy.

Poza nabraniem pewnosci siebie, Zze moje przekonania i uczucia sa wazne,
asertywnos¢ wymaga poniekad takze odwagi i przetamania wewnetrznych obaw,
ktére wielu ludzi nosi w sobie. Czesto jest tak, ze obawiamy sie niezrozumienia
lub tego, ze drugi cztowiek wyda na nasz temat krzywdzaca opinie. Konsekwencja
tego leku jest zrezygnowanie z méwienia o swoich potrzebach, a tym samym ode-
branie naszym bliskim mozliwosci zaspokojenia ich. Nie mniej czesto obawiamy
sie urazenia cudzych uczu¢, nie wiemy w jaki sposéb odmoéwic¢ drugiemu czto-
wiekowi, jak zwrdci¢ mu uwage, ze jego stowa wcale nie sa dla nas wspierajace,
mimo iz z taka intencja zostaty wypowiedziane (np. ,wszystko bedzie dobrze”).
Obawiamy sie, Zze taka osoba moze poczu¢ sie Zle, obrazi¢ sie lub moze nawet
przesta¢ nas lubi¢. Nauka asertywnosci pomaga w przezwyciezeniu tych lekow.
Uczac sie, jak by¢ asertywnym, jak stawia¢ bezpieczne granice, cztowiek uczy sie
takze, ze wyrazanie wfasnych présb i opinii oraz uprzejma odmowa nie musza
by¢ odbierane przez otoczenie jako negatywne.

W chorobie nowotworowej bardzo istotne jest, aby pacjent umiat dac¢ sobie
przyzwolenie na bycie zmeczonym, ostabionym, na spedzanie czasu po swojemu
i z tymi osobami, z ktérymi ma ochote. Pacjent ma petne prawo do tego, aby
odmoéwic¢ odwiedzin lub spotkania z kims$ bez poczucia winy. Osoba chora ma tez
prawo do tego, aby nie méwic¢ o swoich dolegliwosciach kazdemu napotkanemu
znajomemu, czy w odpowiedzi na kazdy telefon. To od pacjenta powinno zaleze¢
komu z krewnych czy przyjaciét kiedy i jak duzo opowie o swojej chorobie — po-
stawienie w tym miejscu odpowiedniej psychologicznej granicy jest bardzo istot-
ne w procesie adaptacji do sytuacji choroby i leczenia. Asertywna i empatyczna
zarazem komunikacja z bliskimi moze znaczaco poprawic¢ jakos¢ opieki, wptynac
korzystnie na wspofprace z chorym, a takze mobilizowac do przestrzegania zale-
cen. Bliscy, komunikujac sie ze soba asertywnie, stajg sie nawzajem wrazliwsi na
swoje potrzeby, sa wobec siebie bardziej otwarci i wyrozumiali, fatwiej im wspot-
odczuwad, koncentruja sie na swoich przezyciach, a nie tylko na objawach choroby
i potrafia wzajemnie uszanowac swoje opinie i granice.
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Asertywnos¢ moze takze wptywac korzystnie na komunikacje pomiedzy osoba
chorujaca na nowotwor a personelem medycznym. Warto mie¢ na uwadze, ze
w procesie komunikacji zawsze uczestnicza dwie strony, ktére na zmiane w toku
rozmowy sg nadawcami i odbiorcami réznych komunikatéw. Za sukces w komu-
nikacji mozna uzna¢ moment, w ktérym obie strony rzeczywiscie rozumiejg, co
druga osoba chciata powiedzie¢. Aby go osiagnaé, potrzebne sa starania obydwu
stron (tak pacjenta, jak i specjalisty). Istniejg liczne czynniki mogace utrudniac
nawigzanie dobrej komunikacji, jak na przyktad stres i trudne emocje (lek, bezsil-
nos¢, zal), ktore odciagaja uwage pacjenta od tego, co méwi lekarz, utrudniajac
zrozumienie i zapamietanie jego stéw. Przeszkoda moze byc tez zatozenie, ze le-
karz sam domysli sie, jaki problem nurtuje pacjenta i z géry bedzie znat odpowie-
dzi na niezadane jeszcze pytania. Barierg komunikacyjng moze sie takze okazac
fachowe stownictwo. Pacjent ma petne prawo nie zna¢ terminologii medycznej,
ale jezeli nie poprosi o wyttumaczenie, doprecyzowanie czy powtorzenie, lekarz
moze sie nie zorientowacd, ze sposob w jaki mowi jest niezrozumiaty i nawet nie
dostanie szansy na omoéwienie spraw bardziej przystepnym jezykiem. Utrudnie-
niem dla nawigzania dobrej, empatycznej komunikacji jest takze brak wzajemnego
zaufania, zaréwno lekarza do pacjenta, ze ten bedzie odpowiadat szczerze i nie
zatai zadnych istotnych faktow zwiazanych ze swoimi dolegliwosciami, objawami,
przebiegiem terapii oraz tym, czy stosuje sie do zalecen, jak i pacjenta do lekarza,
ze ten w zgodzie ze wspotczesna wiedza medyczng zaproponuje mu mozliwie
jak najkorzystniejsza metode badania czy leczenia. Asertywna komunikacja daje
obydwu stronom szanse na dobra rozmowe i bycie zrozumianym.

Komunikujac sie asertywnie, opieramy swoéj komunikat na faktach: , Ostatnio
zauwazytem u siebie powiekszony wezet chfonny”. Nazywamy swoje uczucia: ,,Bardzo
sie boje, ze to rak”, i dzielimy sie swoimi potrzebami: ,Panie doktorze, prosze mi
pomaoc”. Do rozmowy z lekarzem warto jest sie przygotowac. Mozna przed wizyta
na spokojnie wynotowac niepokojace nas kwestie, obserwacje i pytania. Dobrym
pomystem jest tez pojscie na konsultacje z kims$ bliskim, potrafiacym wesprze¢
chorego.

Osoba asertywna jest swiadoma posiadanej wiedzy, dopuszcza do siebie, ze na
jakims temacie moze znac sie gorzej i go nie rozumie¢. Dzieki temu bez umniej-
szania swojego poczucia wtasnej wartosci bedzie dopytywata o watpliwe dla niej
sprawy, aby mozliwie jak najlepiej zrozumiec¢ swoja sytuacje i perspektywe dalsze-
go postepowania oraz sie do nich zaadaptowac, obnizajac tym samym poziom od-
czuwanego leku i dystresu. Czfowiekowi asertywnemu fatwiej tez bedzie okresli¢
swoje potrzeby, w zgodzie ze soba poprosi¢ drugg osobe o wsparcie i z wdzieczno-
Scia je przyja¢. Mniejszym problemem bedzie dla niego takze odmowienie przy-
jecia pomocy, ktéra uzna za nieadekwatna, a odmowa ta nie bedzie generowafa
duzego poczucia winy.

Umiejetnos¢ bycia asertywnym moze sie okaza¢ bardzo pomocna w poradze-
niu sobie z choroba nowotworowa i z kryzysami, ktére sa naturalnie wpisane
w jej dynamike, poczawszy od momentu dostrzezenia niepokojacych objawdw,
poprzez stres i poczucie bezsilnosci towarzyszace diagnostyce, nastepnie obawe
przed efektami ubocznymi terapii, a skonczywszy na silnym leku przed progresja
choroby, przerzutami i smiercia. W wiekszosci przypadkéw choroba onkologicz-
na nie bedzie dotyczyta jedynie pacjenta. Nowotwor potrafi na dtugie miesiace,
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a niekiedy lata, wpisac¢ sie w zycie rodziny, odcisna¢ swoje pietno na zyciu osobi-
stym i zawodowym chorego i jego opiekundéw. Nierzadko bywaja momenty, kiedy
poza walka z rakiem pacjent zmaga sie takze z innymi trudnosciami. Wtedy moga
pojawiac sie chwile, gdy dotychczas stosowane metody radzenia sobie przesta-
ja by¢ skuteczne. Dzieki byciu asertywnym chory nie bedzie traktowat gorszego
momentu w przebiegu choroby w kategoriach osobistej porazki. Bedzie potrafit
lepiej nazwac dreczace go uczucia i zrozumie¢, dlaczego sie pojawity. Asertywny
pacjent z wieksza akceptacjg bedzie poszukiwat fachowej pomocy specjalistow —
psychoonkologa, psychiatry czy psychoterapeuty. Konsultujac sie z nimi nie bedzie
nadmiernie odczuwat wstydu i poczucia winy, bo jego uwaga bedzie skupiona na
tym, aby pomaoc sobie przezwyciezy¢ trudnosci. Rozmowa z odpowiednim specja-
lista, a niekiedy takze wtaczenie lekow poprawiajacych nastréj lub obnizajacych
poziom leku, pomaga w zredukowaniu natezenia przykrego dla pacjenta napiecia,
utozeniu mysli i spojrzeniu na swoja sytuacje z innej perspektywy. To z kolei moze
znaczaco ufatwic¢ proces adaptacji do sytuacji przewlektej choroby i dfugotrwatego
leczenia, a takze odbudowac nadzieje i wptynac na chorego mobilizujaco.

Jak juz wspomniano, asertywnos¢ nie jest cechg wrodzona, ksztattuje sie w in-
terakcjach z innymi ludZmi w toku Zycia. Bycie dorostym nie oznacza réownoczesnie
bycia asertywnym. Wiele 0oséb uczy sie stawiania elastycznych granic i przyjmo-
wania postawy asertywnej dopiero w dorostym zyciu. Niekiedy bywa tak, ze to
wifasnie choroba pomaga w osiagnieciu tej umiejetnosci.

Jezeli wydaje Ci sie, ze nie jestes osoba asertywng, zastanow sie w pierwszej
kolejnosci, co Cie hamuje. R6zne Twoje doswiadczenia z przesztosci wptywaja na
to, jak zachowujesz sie obecnie. Jezeli czujesz sie niekomfortowo ze swoimi prze-
konaniami i emocjami oraz z tym, jak reagujesz w réznych sytuacjach, sprobuj
sie nad nimi chwile zastanowic. Pamietaj, ze Twoje uczucia i potrzeby sa wazne,
postepuj w zgodzie ze soba, jednoczesnie okazujac szacunek dla drugiej osoby i jej
wiasnych granic. Z czasem zaczniesz lepiej rozpoznawac i rozumie¢ swoje uczucia.
Mow o tym co czujesz, czego ci potrzeba, co ci przeszkadza. Dzieki otwartej komu-
nikacji umocnisz swoje relacje z ludZmi. Smiato zadawaj pytania, naucz sie przyj-
mowac krytyke. Pozwoél sobie na popetnianie bfedéw, traktuj to w kategoriach
samorozwoju i buduj pewnos¢ siebie oraz zdolnos¢ do podejmowania decyzji.
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Empatia

Justyna Janiszewska

GDYBYS MOGt PO PROSTU WEJSC NA CHWILE W JEGO BUTY
| PRZEBYC JEGO DROGE, BYC MOZE ZROZUMIALBYS,
DLACZEGO NIE JEST TO DLA NIEGO TAK tATWE, JAK SIE WYDAJE.

Navid Negahban

Empatia jest ogoélnie znanym pojeciem. Pojawia sie jednak pytanie: czy naprawde
rozumiemy jakie jest znaczenie tego stowa. Z licznych publikacji, opisujacych em-
patie wynika, Ze jej zdefiniowanie jest problematyczne z uwagi na niejednoznacz-
ng interpretacje oraz wielowymiarowy charakter tego zjawiska.

Definicja empatii

Juz sama etymologia pojecia empatia nastrecza pewne trudnosci. Pochodzenie tego
sfowa upatruje sie w greckim terminie eempdtheia. Niektdrzy ttumacza to okreslenie
dostownie, jako cierpienie, inni jako wywodzace sie od ,en”, ,in, at” + ,pathos” —
Luczucie, przywiazanie fizyczne, pasja, stronniczos¢”. Po raz pierwszy empatia zostata
opisana przez Roberta Vischera, ktéry w 1873 roku, uzywajac terminu Einfithlung
w dyskusji o estetyce, potraktowat jg jako spontaniczng projekcje uczuc i rzeczy,
ktére cztowiek odbiera. Nastepnie termin ten zostat wykorzystany przez Theodora
Lippsa do opisania instrumentu, za pomoca ktérego ludzie doswiadczaja piekna
tkwiacego w przedmiocie. Do psychologii pojecie empatii zostato wprowadzone
przez Edwarda Bradforda Titchenera w 1909 roku. Inspiracje do prac badawczych
na polu ludzkiej empatii stanowita w znaczacej mierze koncepcja terapii autorstwa
Carla Rogersa. Byfa ona ujmowana jako wrazliwo$¢ na znaczace uczucia innych
0s6b, dajaca mozliwos¢ chwilowego utozsamienia sie z ich zyciem bez dokonywania
oceny. Zdaniem tego autora empatia oznacza otwartos¢ zaréwno na wiasne dozna-
nia emocjonalne, jak i na doznania emocjonalne drugiej osoby.

Obecnie empatia pojmowana jest przez wiekszos¢ badaczy jako wielowymia-
rowe zjawisko, polegajace na zauwazaniu oraz rozumieniu stanéw emocjonalnych
drugiej osoby, wczuwaniu sie w jej stany psychiczne i wewnetrzne przezycia oraz
zdolnosci rozumienia przekonan, postaw i rél petnionych przez innych. Zdolnos¢
empatii to umiejetnos¢ spojrzenia na swiat oczami innej osoby, postawienia sie
w jej sytuacji (,just put yourself in his shoes”).
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Badacze w wiekszosci zgadzaja sie co do tego, ze empatia nie oznacza utoz-
samiania sie z drugim cztowiekiem. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji na-
gromadzenia sie trudnych emocji, gdy rozméwcy towarzyszy niepokéj, bél,
poczucie bezradnosci czy beznadziejnosci. Utozsamiajac sie w takiej sytuacji
z druga osoba, mozna by wprawdzie dobrze zrozumiec jej subiektywna sy-
tuacje, ale nie mozna by jej pomdc. Co wiecej, tego typu utozsamianie sie
z osobg potrzebujaca pomocy grozitoby popadnieciem w zgtaszane przez nig
stany emocjonalne.

Wiekszos¢ autorow dokonuje wyraznego rozgraniczenia pomiedzy empatia
a wspotczuciem. Wspotczucie powoduje, ze rozmoéwca jest postrzegany jako osoba
wymagajaca pomocy, nieradzaca sobie z problemami, co w relacji z innymi moze
przektadac sie na umniejszanie znaczenia tej osoby.

Rodzaje empatii

Podkresla sie poznawczy, emocjonalny i wykonawczy aspekt empatii.

Empatia w aspekcie emocjonalnym to dzielenie emocji innych, emocjonalna
harmonia, wspétodczuwanie, odzwierciedlanie emocji obserwowanej osoby oraz
wspotprzezywanie standw uczuciowych poprzez ekspresje lub emocjonalne zacho-
wanie.

Empatia emocjonalna jest stanem, ktéry prowadzi do doswiadczania cudzych
nastrojow i emocji jako wtasnych. Mozna wiec przyjac, ze jest to stan szczegdlnej
wrazliwosci wobec uczu¢ innych.

Empatia poznawcza uruchamiana jest nawet w sytuacji braku bezposrednie-
go kontaktu z osoba doznajaca okreslonych stanéw emocjonalnych. Empatia jest
zrozumieniem, ogladaniem i interpretowaniem dziatan drugiego cztowieka oraz
zgtebianiem sposobu, w jaki on postrzega Swiat. Poprzez doswiadczanie odrebno-
sci innej osoby i przyjmowanych przez nia perspektyw prowadzi do zrozumienia
i umozliwia przewidywanie przysztych zachowan jednostki. Empatia poznawcza
obejmuje takie cechy jak rozpoznawanie emocji innych, przyjmowanie perspekty-
wy innych, zdolnos¢ interpretacji postepowania oraz analizy czynnikéw wywotu-
jacych dana reakcje.

Aspekt wykonawczy (komunikacyjny) dotyczy zdolnosci cztowieka do komuni-
kowania rozumienia uczuc i stanéw drugiej osoby. Porozumiewanie sie zarébwno na
ptaszczyznie doznan emocjonalnych, jak i poznawczych doswiadczen rozmoéwcow
opisuje sie kategoria komunikacji empatycznej. Stanowi ona zdolnos¢ do wstuchi-
wania sie w subiektywny $wiat przezy¢ i przekonan rozméwcy. Przejawem tego
aspektu empatii s3 wypowiedzi empatyczne. Pojecie to odnosi sie do umiejetno-
sci zrozumienia cudzego doswiadczenia w celu skutecznego komunikowania sie
z nim, a takze potwierdzenia porozumienia z druga osoba. Technika polegajaca
na wykorzystaniu umiejetnosci empatycznych sktada sie z trzech etapow:

= rozpoznawania emocji;
= okreslenia przyczyn tych emogji;
= reagowania w sposéb adekwatny do okreslonego problemu emocjonalnego.
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Odpowiedz moze przybrac¢ rézne formy, takie jak wyrazy zrozumienia lub sza-
cunku czy dalsze definiowanie problemu (,wyglada pan na zdenerwowanego”, ,to
musiafo by¢ dla pani bardzo trudne”), badz niewerbalne, w postaci kontaktu wzro-
kowego, gestykulacji, mimiki twarzy, zmiany pozycji ciata czy postuzenia sie doty-
kiem. Celem reakcji empatycznej jest pokazanie, ze rozpoznajemy i akceptujemy
uczucia drugiego cztowieka.

Zrodla empatii

Juz samo wyjasnianie genezy zjawiska empatii wskazuje na wiele réznic wérod
psychologéw i badaczy tego zagadnienia. Dominujg dwa poglady. Pierwszy z nich
traktuje empatie, jako mechanizm wrodzony, drugi wskazuje, ze jest to zjawisko
wyuczone.

Wedtug zwolennikéw pierwszego podejscia istnieje w cztowieku wrodzona
zdolnos¢ do spostrzegania i reagowania na emocje i uczucia innej osoby, wobec
ktérych nie pozostajemy obojetni. Empatia jest naturalng cechg kazdej jednostki,
bez ktérej nie bylibysmy zdolni do budowania relacji w spoteczenstwie oraz za-
spokojenia potrzeby przynaleznosci, niezbednej do wtasciwego rozwoju. Przezna-
czeniem cztowieka jest okazywanie empatii, a nie agresji, a wspofpraca z innymi
osobami lezy w ludzkiej naturze.

W wyniku krytyki pogladu, ze empatia jest mechanizmem wrodzonym, po-
wstat nowy nurt podejscia do zjawiska empatii, wedftug ktérego empatia jest
produktem spotecznego uczenia sie zachowan.

Ostatecznie wielu badaczy tego zagadnienia wyrdznia trzy grupy przyczyn od-
powiedzialnych za budowanie poziomu empatii u cztowieka: predyspozycje biolo-
giczne, predyspozycje psychologiczne oraz predyspozycje srodowiskowe.

Predyspozycje biologiczne to materiat, ktéry dziedziczymy. Rodzimy sie
genetycznie zaprogramowani na okreslony poziom empatii.

Predyspozycje psychologiczne to wzorce, ktére otrzymalismy w dziecinstwie
oraz relacje, jakie panowaty i panuja wsrdéd naszych najblizszych. Dla rozwoju
umiejetnosci empatycznych korzystne jest wychowywanie dzieci w poczuciu od-
powiedzialnosci za druga osobe oraz swiadomos¢ konsekwencji podejmowanych
dziatan. Badania wskazuja, ze osoby wykazujace nizszy poziom empatii wychowy-
waty sie w poczuciu bezkarnosci oraz braku odpowiedzialnosci za innych.

Predyspozycje srodowiskowe to czynniki, ktére ksztattujg nas przez cate zycie.
Jak pokazuja badania poziom empatii zmienia sie wraz z wiekiem, a zasadniczy
wptyw na jej natezenie ma otoczenie w jakim przebywamy oraz panujace w nim
akceptowane wzorce zachowan.

Dojrzalo$¢ empatyczna
Wedtug popularnych koncepcji rozwoju cztowieka mate dzieci nie sa zdolne do

empatycznych reakcji ze wzgledu na dzieciecy egocentryzm i brak umiejetnosci
przyjmowania cudzej perspektywy. Nie oznacza to jednak, ze u matych dzieci
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empatia nie wystepuje. Wedle teorii Martina L. Hoffmana wrodzona zdolnos¢ do
reakcji emocjonalnej na nieszczescie innego cztowieka przejawia sie w prymityw-
nej postaci juz we wczesnym dziecinstwie. Dopiero w wieku 2-3 lat mozna méwic
o pierwszych prawdziwych empatycznych reakcjach. Okres najwiekszego rozwoju
empatii przypisywany jest wiekowi przedszkolnemu (4.-5. rok zycia) i wiaze sie
z intensywnym rozwojem zdolnosci poznawczych w tym czasie, a co za tym idzie,
zdolnoscia przyjmowania perspektywy innych oséb oraz wyraznego oddzielania
siebie od innych.

Dojrzata empatia polega na zrozumieniu przezy¢ innej osoby, przy zachowaniu
wiasnej osobowosci, odrebnosci sposobdw myslenia, przezywania i doswiadcza-
nia.

Inni definiuja dojrzatos¢ empatyczng jako strukture poznawcza, na ktoéra
sktadaja sie odpowiedzi na pytania:

= czy dana osoba moze odczuwac empatie;
= wobec kogo ja odczuwa (wobec przyjaciela, osoby obcej, wroga);
= jak szeroka grupe ta zdolnoscig obejmuje.

Kryterium dojrzatosci empatycznej stanowi réznica pomiedzy tym, jak dana
osoba rozumie okreslona sytuacje i jak odbieraja ja inni. Poziom dojrzatosci empa-
tycznej jest okreslany przez pryzmat postrzegania innej osoby w kategoriach , taki
jak ja” lub ,, rézny”. Najwyzszym w hierarchii etapéw dojrzatosci empatycznej jest
ten, w ktérym inne osoby sa postrzegane w kategoriach ,taki jak ja”. Wyrdznia sie
trzy etapy dojrzatosci empatycznej:

= Etap 1 — najbardziej prymitywny, rzadko spotykany u ludzi dorostych. Na tym
etapie osoby postrzegaja innych jako zasadniczo odmiennych od siebie. Racjo-
nalne uzasadnienia dziatan, uczu¢ i mysli innych oséb nie sg postrzegane jako
istotne przestanki pozwalajace na zrozumienie motywow ich postepowania.

« Etap 2 — na tym etapie ludzie uwazaja, ze ich postrzeganie zachowania innych
jest charakterystyczne dla wszystkich. Dlatego ich zdaniem przyczyny zacho-
wan i uczud sa uzasadnione w takim stopniu, w jakim pokrywaja sie one z ich
sposobem myslenia. W przeciwienstwie do etapu 1 osoba z etapu 2 widzi
innych jako podobnych do siebie, ale pod warunkiem, ze odbieraja swoj swiat
w ten sam sposob. Na tym etapie pozytywne podejscie wobec osoby cierpia-
cej, postrzeganej jako uczestnik negatywnych dziafan, jest trudne. Chyba Ze
z punktu widzenia cztowieka oceniajacego, zachowanie to jest mozliwe do wy-
jasnienia. Przyktadem takiego negatywnego zdarzenia moze by¢ AIDS w wy-
niku praktyk seksualnych nieakceptowanych przez obserwatora. Jesli uwaza
on, ze osoba cierpiaca jest odpowiedzialna za to co ja spotkafo, nie bedzie
miaft empatii. W sytuacji gdy mozna ustali¢ akceptowalny powéd, przy ktorym
osoba cierpiaca nie jest tak naprawde odpowiedzialna (np. choroba jest wy-
nikiem transfuzji krwi), wéwczas pojawia sie empatia. Na tym etapie opieku-
nowie, ktérzy chca czu¢ empatie wobec swoich podopiecznych, czesto staraja
sie znaleZ¢ czynniki ograniczajace ich odpowiedzialnos¢ za zaistniafa sytuacje.
Wiekszo$¢ spoteczenstwa dziata na etapie 2.

» Etap 3 — na tym etapie nie dochodzi do osadzania zachowania danej osoby.
Drugi cztowiek jest postrzegany w taki sam sposéb, w jaki rozumie sie samego
siebie. Stosunek do innych ludzi oparty jest wyfacznie na zrozumieniu, a nie
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na interpretacji zachowania. Postrzeganie innej osoby jako odpowiedzialnej
za problem nie stanowi czynnika powstrzymujacego empatie. Cecha charak-
terystyczng 3 etapu jest brak sprzecznosci pomiedzy zdolnosciag do empatii
a postrzeganiem drugiej osoby jako odpowiedzialnej za problematyczne
zachowanie.

Podstawowe funkcje empatii

Podstawowe pytanie, ktére nasuwa sie w odniesieniu do empatii, dotyczy funkgji,
jakie ta zdolnos¢ petni w zyciu cztowieka. W literaturze podkresla sie, ze empatia
warunkuje zachowania altruistyczne, jest zwigzana z tendencja do podejmowania
wspotpracy, pozytywnie wptywa na proces kontrolowania i hamowania przeja-
wow agresji. Zwraca sie takze uwage na fakt, ze empatia sprzyja rozwojowi postaw
prospotecznych, wspdtwystepuje z tendencja do konstruktywnego rozwigzywania
konfliktéw oraz z poczuciem odpowiedzialnosci za siebie i innych. Empatia utatwia
przekazywanie informacji w kontaktach miedzyludzkich. Podkresla sie réwniez po-
zytywny zwiazek empatii z przestrzeganiem zasad moralnych i rozumieniem ich.
W psychoterapii empatia postrzegana jest jako zrodfo rozwoju obrazu samego
siebie oraz wzrostu wtasnego ja.

Stwierdzono ponadto korzystne oddziatywania empatii w realizowaniu tzw.
zawoddw swiadczacych pomoc innym, takich jak: psycholog, lekarz, pielegniarka,
pracownik socjalny, wychowawca czy nauczyciel.

W literaturze znalez¢ mozna réowniez przykfady negatywnych oddziatywan
empatii, np. narastania agresji wobec osoby, ktora jest zrodtem empatycznego
pobudzenia, wyzwalania niepokoju oraz tendencji do uspokajania samego siebie
poprzez unikanie informacji o cierpieniu drugiej osoby i odwracanie uwagi od
sygnatoéw tego cierpienia. Do zagrozen zwigzanych z wysokim poziomem empatii
zalicza sie takze szybka nadmierng stymulacje oraz przyttaczajacy stres. Wrazliwos¢
na cierpienie innych oséb, réwniez prezentowane w mediach, moze powodowac
przejsciowa lub trwata depresje kliniczna. Jednak w zwiazku z tym, ze zdolnos¢ do
rozumienia emocji innych 0séb jest waznym warunkiem relacji miedzyludzkich,
osoby o wysokim poziomie empatii nierzadko stajg przed dylematem, czy chroni¢
sie przed zagrozeniami, jakie niesie ze soba empatia, czy jednak stara¢ sie nawia-
zywac relacje z innymi ludZzmi, pomimo potencjalnego ryzyka zranienia.
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WdziecznoS¢

Anna Wyszadko

MOZE PAMIETASZ Z KSIAZKI O KUBUSIU PUCHATKU TAKIE SLOWA: ,,PROSIACZEK
ZAUWAZYt, ZE CHOCIAZ POSIADA ON BARDZO MAEE SERDUSZKO, JEST ONO
W STANIE POMIESCIC CAtKIEM SPORA ILOSC WDZIECZNOSCI”

Alan Alexander Milne

Przyszta choroba — i za co tutaj by¢ wdziecznym?!?

Co to jest wdziecznos$¢? Mozna powiedzie¢, ze to dostrzezenie czegos dobrego,
jednoczesnie zdajac sobie sprawe, ze jest jakies zewnetrzne zrédto tego dobra.

Od pewnego czasu wdziecznos¢ zyskata zainteresowanie naukowcow.
Okazuje sie, ze ma ona pozytywny zwiazek z utrzymywaniem dobrych relacji
z ludZzmi, moze poprawia¢ klimat w rodzinach i w miejscu pracy, motywuje lu-
dzi do bycia bardziej wspaniatomysinymi. Mozna znalez¢ wyniki badan nauko-
wych wskazujace na to, ze postawa wdziecznosci wiaze sie z satysfakcja z zycia,
optymizmem, subiektywnym dobrym samopoczuciem i poczuciem szczescia,
poszukiwaniem wsparcia, podejsciem skierowanym na rozwigzanie problemu,
a nie na narzekanie.

Osoby, ktére praktykuja odczuwanie wdziecznosci, odczuwajg wiekszy opty-
mizm zwigzany ze swoim zyciem, skuteczniej osiggaja osobiste cele (zwiazane
z nauka, zdrowiem, miedzyludzkie), bardziej regularnie ¢wicza, maja wysoki
poziom entuzjazmu i determinacji, a takze mniej depresyjny nastréj, sa mniej
zestresowane oraz wyrazaja przekonanie o wspoftzaleznosci wszystkich ludzi,
w zwiazku z czym chca co$ od siebie dawac i czuja sie odpowiedzialne wobec
innych.

Praktykowanie wdziecznosci nie leczy. Wptywa jednak na to, jak sie czujesz.
Uczucie wdziecznosci zmienia nastawienie do Swiata, obniza stres i pomaga ciatu
zdrowie¢. Moze takze poprawic sen.

Co mozesz zrobi¢, by czu¢ wdziecznos¢, by wzmocnic¢ poczucie wdziecznosci in-
nych oséb? Wiele! Niektore osoby, jak pokazuja badania, czesciej daja szanse spo-
sobom wzmocnienia poczucia wdziecznosci. Skutecznos¢ praktykowania wdziecz-
nosci ocen dopiero po co najmniej miesigcu uzywania tego, co tutaj przeczytasz
i wybierzesz dla siebie. Wtedy dopiero mozesz miec¢ swoje zdanie na temat tego,
co Tobie pomaga, a co nie.

Czy mozemy by¢ wdzieczni za wszystko, za cokolwiek? Nie! Nie mozemy by¢
wdzieczni za wojny, przemoc, utraty przyjaciot, zdrade, zatobe... Mozemy jednak
by¢ wdzieczni za kazda chwile, ktéra jest dla nas szansa.
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To nie o to chodzi, by sie cieszy¢, ze przyszta choroba. Chodzi o to, by mimo
choroby, w tej chorobie wifasnie i w leczeniu mimo wszystko dostrzegac to, co jest
dla nas dobre, zauwazac¢ takze mite zachowanie innych oséb, dostrzegac to, co
mamy, a nie wyfacznie skupiac sie na niedostatkach.

Kazdy chce by¢ szczesliwy. Zauwazono zwigzek miedzy wdziecznoscia i szcze-
Sciem. tatwo mozna przypuszczaé, ze wtedy kiedy jestesmy szczesliwi, odczuwamy
wdziecznos¢ — i to jest dosyc tatwe. Czy jednak przypominasz sobie takie osoby,
ktére maja bardzo wiele, mozna by zazdrosci¢ im zycia, ale one chcg czegos in-
nego i wcale nie sg szczeSliwe? Mozna tez spotkac¢ osoby, ktorym zycia nikt by
nie pozazdroscit, a one sa szczesliwe. Okazuje sie, ze to wdziecznos¢ sprawia, ze
jestesmy szczesliwi. Do czucia wdziecznosci potrzebne jest zauwazenie, ze mamy
cos cennego i jednoczesnie jest to dla nas prezentem, dostajemy to za darmo, nie
musieliSmy na to zapracowac ani za to zapfacic. Kiedy dostrzegam w swoim zyciu
cos$ wartosciowego i zdaje sobie sprawe z tego, ze mam to zupetnie w prezencie,
wtedy w moim sercu rosnie wdziecznosc.

Osoby odczuwajace wdziecznosc czesto postrzegaja siebie jako te, ktére czerpia
ze wspaniatomysInosci innych.

Jezeli jeste$ osoba, ktéra nieustannie odczuwa wdziecznos¢, mozesz przeczy-
ta¢ o sposobach jej podtrzymywania i wzmocnienia, aby sprawdzi¢, czy stosujesz
ktorys z wymienionych, czy zechcesz dofaczy¢ swéj sposéb do ponizszej listy, jesli
Cie to interesuje. Jesli jednak nie nalezysz do szczesliwcow, ktdrzy nieustannie od-
czuwaja wdziecznos¢, wybierz z proponowanych sposoboéw ten, ktéry wydaje sie
najodpowiedniejszy dla Ciebie teraz.

Odczuwanie wdziecznosci jest stosunkowo tatwo wycéwiczy¢. Nie wymaga wielu
przygotowan ani czasu. Ponadto nie ma zadnych negatywnych skutkéw ubocznych.

Na ¢wiczenia zwigzane z wdziecznoscia mozesz przeznacza¢ mniej niz 5 mi-
nut dziennie. Oto jak mozesz zaczaé: przygotuj notesik, albo jezeli wolisz uzyj
urzadzenia elektronicznego, w ktérym mozesz tworzy¢ zapiski. Ustal pore dnia,
ktéra jest dla Ciebie wygodna na chwile refleksji. Mozesz ustawi¢ przypomnienie
w telefonie, ktore kazdego dnia o statej godzinie podpowie, aby zastanowic sie za
co dzisiaj mozesz odczuwac wdziecznos¢. Mozesz takze trzymac notesik do zapisy-
wania swoich spostrzezen przy tézku, na stoliku — gdziekolwiek, gdzie na pewno
go zauwazysz i przypomni Ci on o chwili na zastanowienie sie nad doswiadczany-
mi cudami. Kazdego dnia zapisz trzy do pieciu rzeczy lub doswiadczen, za ktére
odczuwasz wdziecznos¢. Ten sposéb nazwano liczeniem bfogostawienstw (ang.
counting blessings).

Oto inne sposoby wzmacniajace poczucie wdziecznosci:

= Zauwazenie/zapisanie trzech dobrych wydarzen, rzeczy i dodatkowo zastano-
wienie sie nad ich przyczynami. Daj sobie czas na zapisanie tego, co Cie cieszy
i pomysl, co umozliwifo takie wtasnie wydarzenia, taki obrét spraw.

= Inng odmiang liczenia btogostawienstw jest zadanie polegajace na wyobraza-
niu sobie jak zycie wygladatoby, gdyby to pozytywne wydarzenie nie wydarzy-
fo sie (ang. mental subtraction).

« Listy i wizyty wyrazajace wdziecznos¢. To zadanie polegajace na napisaniu
i dostarczeniu listu wyrazajacego wdziecznos¢ skierowanego do osoby, ktorej
prawdopodobnie nigdy wczesniej nie podziekowalismy. Piszemy w nim co
zawdzieczamy danej osobie i wreczamy go osobiscie.
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= Niektére osoby doswiadczaja silnego doceniania zycia i tego co maja, kiedy
zastanowig sie nad $miercia — myslenie o wifasnej Smierci moze podnies¢
poczucie wdziecznosci.

» Inwestowanie pieniedzy, wydawanie ich bardziej na doswiadczenia, niz na
rzeczy — w kilku réznych eksperymentach zauwazono, ze zakupy zwigzane
z doswiadczeniami (np. bilety na koncert, wyjscie do restauracji), bardziej niz
zakupienie débr materialnych (np. ubrania, bizuteria), wiazaty sie z poczuciem
wdziecznosci i zadowolenia.

= Badz dla kogos btogostawienstwem albo wyraz wdziecznos¢. Czasami wydaje
sie to bardzo tatwe, bywa jednak, ze trzeba bedzie pomysle¢, jak to zrobic.
Mozna np. przepusci¢ w kolejce kogos, kto sie bardzo spieszy.

= Na koniec dnia mozesz tez myslac o trzech najlepszych doswiadczeniach z da-
nego dnia lub zapisujac je w wybrany przez siebie sposéb, podzieli¢ sie nimi
z partnerem lub uzy¢ ich jako tematu medytacji czy rozwazania, kiedy lezysz
w tézku przed zasnieciem. To moga by¢ mate rzeczy — tak jest w porzadku.
To moga by¢ zwyczajne i codzienne cuda. Oczywistosci, ktére wcale oczywiste
nie s3. To Swietna metoda na zmiane sposobu, w jaki zapamietasz ten dzien.

= Mozesz zdecydowac sie na to, by konczy¢ rozmowy opisujac, ktéry ich mo-
ment byt dla Ciebie najwazniejszy. Przyktadowo moga to by¢ wypowiedzi
podobne do: ,Swietnie byfo ustysze¢, ze Twoim dzieciom dobrze idzie w szkole”,
albo ,, Bardzo doceniam to, ze znajdujesz czas na to, zeby mnie wystuchac”.

Wybrany przez siebie sposéb wzmacniania poczucia wdziecznosci mozesz sto-
sowac nawet wtedy, kiedy masz niewiele wolnego czasu w ciggu dnia. Powiedz
komus komplement, wyraz uznanie, badZ pomocny, zapytaj czy mozesz pomac,
zréb cos niespodziewanie mifego, np. wpus¢ kierowce do ruchu w korku ulicznym
albo przedstaw kogos w szczegélnie mity sposéb.

W czasie, kiedy chorujesz, zadbaj o to, aby dokonczy¢ nastepujace zdania:

= Moje ciato wyswiadcza mi przystuge, bo... (np. daje zna¢, ze co$§ wymaga
uwagi i leczenia; daje mi sygnat, ze potrzebuje odpocza¢, umozliwia mi...);

= Dzisiaj jestem z siebie dumna/dumny, poniewaz...;

= Dzisiaj byta/em dla siebie dobra/dobry w nastepujacy sposéb...;

= Kto$ dzieki mnie doswiadczyt dzisiaj dobra, przyjemnosci, poniewaz...

Mozesz takze sprébowac obraca¢ trudnosci w cos pozytywnego. Nie chodzi
zupetnie o zafozenie rézowych okularéw, tylko o dostrzeganie czego$ pozytywne-
go takze w trudnosciach. Przyktadowo, jezeli odczuwasz duze zmeczenie, mozesz
zapisa¢, ze cieszysz sie z tego, ze mozesz sie pofozy¢, zeby odpocza¢, bo w ten
sposob dbasz o swoje ciato i zdrowie. Czyli nie cieszysz sie z duzego zmeczenia,
jednak cieszysz sie z tego, ze masz czas sie potozy¢ i odpocza¢, ze dajesz sobie na
to czas, i ze masz tézko lub inny wygodny mebel, na ktérym mozesz odetchnac
i odzyskiwac sity.

Kazdy z nas jest inny, to oczywiste, dlatego warto jest wybra¢ z powyzej wy-
mienionych ¢wiczen taki rodzaj, ktéry wydaje nam sie odpowiedni do naszego
charakteru i aktualnej sytuacji zyciowej lub tez odnalez¢ zupetnie inny sposéb.
Badania pokazaty, ze osoby ktére maja/miaty ogromne poczucie zmiany swojego
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zycia, a takze wieksza ciekawos¢, z wieksza ochotg podchodzity do wypréobowania
¢wiczen zwiazanych ze wzmacnianiem wdziecznosci w swoim Zzyciu. Okazafo sie
takze, ze ,,skutki uboczne” praktykowania wdziecznosci moga by¢ zaskakujace: np.
spadek niezadowolenia ze swojego wygladu, albo wzrost wiary w to, ze mamy
wptyw na swoje zdrowie. Pamietaj jednak, by dopasowac do siebie sposéb, ktéry
najbardziej Ci sie podoba i praktykowac przez minimum miesiac.

Czy wiesz o tym, ze niezaleznie od tego, czy to Ty robisz dla kogos cos dobrego,
czy on dla Ciebie, tzw. osrodek nagrody w moézgu dziata tak samo? Mozesz mie¢
wptyw na to, jak bedziesz sie czu¢. Niezaleznie od tego, czy w Twoim zyciu bedzie
fatwo czy trudno, to Ty decydujesz, czy zauwazysz dobro na swojej drodze.

W naszym zyciu wiele jest obszarow, ktére uwazamy za oczywiste. Z tego po-
wodu, ze przywyklismy do pewnych spraw, zdarzen i sytuacji, mozemy zapomi-
nac, za jak wiele mozemy by¢ wdzieczni.

Kiedy czytasz te ksigzke (lub ktos czyta ja dla ciebie na gtos i jej stuchasz) moze
siedzisz w fotelu, na kanapie, na krzesle, a moze lezysz w t6zku, hamaku... Czy
masz swiadomos¢ tego, ze ktos je kiedys zrobit? Mimo Ze nie widzisz teraz tej
osoby, ktéra zrobita krzesto, t6zko, hamak..., przeznacz sekunde na wdziecznos¢
za jej prace.

Pamietaj, ze to wazne, aby wdziecznos¢ pozostata wdziecznoscia. Kiedy staje
sie walutg, oznacza to, ze jedna lub obie strony czujg sie niedoinwestowane,
niespfacone w sensie nieotrzymania wyrazow wdziecznosci od drugiej osoby
i pojawiaja sie ktopoty. Istotne jest wewnetrzne doswiadczenie, by rzeczywiscie
czu¢ wdziecznos¢ zwiazang z dostrzezeniem czego$ dobrego w naszym zyciu.

Istnieje taka opowies¢ o bogach mieszkajacych w niebie, ktérzy patrzac na
ziemie zauwazyli wedrowca-zebraka, bardzo stabego i umeczonego. Szedt on po
bardzo kamienistej drodze, z wielkim trudem posuwajac sie do przodu. Bogini
powiedziata do boga: ,musimy mu pomdc, on jest taki dobry i tak dzielnie idzie do
przodu!” Bég spojrzat w dét na zebraka i powiedziat: ,wydaje mi sie, ze on nie jest
gotowy na przyjecie pomocy”. Bogini jednak nalegata by oddac czes¢ jej klejnotow
zebrakowi, aby mégt je znalez¢ i kupi¢ za nie jedzenie. Bogowie wiec zapako-
wali klejnoty w duzy worek i umiescili go na drodze Zebraka tak, aby mogt go
znalez¢. Wedrowiec byt bardzo smutny, staby i tak skupiony na swoich myslach
o ktopotach, ze kiedy na zakrecie spostrzegt co$ duzego, pomyslat: , 0 jeszcze jeden
ogromny kamien na tej drodze przez meke!” Uwazajac, aby sie przez ten kamien
nie przewrdci¢, poszedt dalej...

To prawda, ze nie na kazdej kamienistej drodze znajduje sie worek z klejno-
tami. To prawda, Zze nie w kazdej trudnej sytuacji sa ukryte bfogostawienstwa.
Jednak wypatrujac ich, dajemy sobie szanse dostrzec je tam, gdzie sa.

To od Ciebie zalezy, co zrobisz z wiedza zawarta w tym rozdziale. Czy nie
uwazasz, ze to niesamowite, ze ta ksigzka trafita w Twoje rece, ze mogtas/mogtes
ja przeczytac albo ustysze¢ jak kto$ ja czytat? Nie kazdy przeciez moze czytac.
Nie kazdy ma kogos$, kto mu poczyta. Nie kazdy takze robi pozytek z tego,
co znajduje.
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UmiejetnoS¢ przebaczenia

Justyna Janiszewska

CHCESZ BYC SZCZESLIWY PRZEZ CHWILE?
ZEMSCIJ SIE.

CHCESZ BYC SZCZESLIWY ZAWSZE?
PRZEBACZ.

Jean-Baptiste Henri Lacordaire

Wyobrazmy sobie zycie bez zdolnosci do przebaczenia. Gdybysmy nie wybaczali
sobie i innym tych sytuacji, w ktérych byliSmy przez nich zranieni, prawdziwych
lub wyobrazonych, nasze Zzycie bytoby petne gniewu i ztosliwosci. Moglibysmy
spedzac czas na planowaniu i realizowaniu zemsty, unikajac ludzi, z ktérymi na-
prawde powinnismy by¢ blisko. Przebaczenie moze uwolni¢ nas od tego rodzaju
doswiadczen. Pozwala ludziom zy¢ razem i zy¢ dalej. Jednak pomimo tego, ze
wiekszos¢ oséb rozumie zalety oraz potrzebe przebaczenia, pojawia sie pytanie
o droge do urzeczywistnienia tego ideatu.

Czym jest przebaczenie?

Chociaz wszyscy intuicyjnie wiemy, czym jest przebaczenie, sformutowanie defi-
nicji tego pojecia okazuje sie teoretycznym wyzwaniem. Przebaczenie moze za-
wiera¢ w sobie zaréwno elementy wewnetrzne (emocjonalne), jak i zewnetrzne
(behawioralne). Czasami mozemy powiedzie¢ ludziom, ze im wybaczamy, nawet
jesli nadal jestesmy w srodku na nich zli. W innej sytuacji mozemy juz nie by¢
rozztoszczeni, ale nie chcemy powiedzie¢ o tym temu, kto nas skrzywdzit, aby
nie sadzit, Ze ma przyzwolenie na ranienie nas.

Brak przebaczenia (tendencja do podtrzymywania gniewu i urazy, ,przezuwa-
nia” zranienia) moze mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie fizyczne. Do takiego wnio-
sku doszta miedzy innymi Charlotte vanOyen-Witvliet i jej koledzy z Hope Colle-
ge w Michigan. W artykule opublikowanym w czasopismie Psychological Science
z 2001 roku autorzy ci opisuja badania nad fizjologicznymi skutkami przebacze-
nia w odniesieniu do sytuacji dtugotrwatego utrzymywania urazy. vanOyen-Wi-
tvliet i jej wspotpracownicy sformufowali wniosek, ze przebaczenie ,moze uwolnic
skrzywdzonego od wiezienia zranienia i trudnych emocji, przynoszac korzysci zaréwno
emocjonalne, jak i fizyczne, w tym zmniejszenie stresu, oraz nateZenia negatywnych
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emocji, redukcje probleméw sercowo-naczyniowych oraz poprawe funkcjonowania
ukfadu odpornosciowego”. Carl Simonton w swej ksigzce ,Jak zy¢ z rakiem i poko-
nac go” przytacza wyniki badan wskazujace na zaleznos¢ pomiedzy negatywnymi
stanami emocjonalnymi a zwiekszonym ryzykiem choroby nowotworowej. Autor
ten podkresla, ze przebaczenie stanowi najlepszy sposéb na przezwyciezenie nisz-
czycielskiego urazu. Za pomoca techniki oddziatywania na wyobraznie zaprasza
chorych do zyczenia dobra osobie, ktéra ich zranita.

Niewatpliwie umiejetnos¢ przebaczania jest bogactwem psychicznym, ktére na-
biera szczegdlnego znaczenia u oséb dotknietych choroba nowotworowa lub prze-
zywajacych inne powazne traumy. Jesli spotyka nas jakas krzywda, uznana przez
nas za niesprawiedliwg, woéwczas naturalnym odruchem jest poszukiwanie wino-
wajcy, aby na nim wytadowac swoj gniew. Winowajca moze by¢ np. lekarz, ktéry
zlekcewazyt pierwsze oznaki choroby, przyczyniajac sie do jej rozwoju, czasami los
lub Boég, pozwalajacy na to, aby spotkato nas trudne doswiadczenie. Szczegdlnie
dramatycznie cztowiek przezywa sytuacje, za ktéra wini siebie (odwlekanie wizyty
u lekarza, opdznienie rozpoczecia leczenia). Wowczas poza smutkiem, a nawet roz-
pacza z powodu utraconego zdrowia czy kalectwa oraz gniewem na siebie, pojawia
sie poczucie winy. Cztowiek nie potrafi sobie przebaczy¢, analizuje i rozpamietuje
zaistniafa sytuacje, odczuwa zal, caty czas koncentrujac sie na doswiadczonej stracie.
Nie jest w stanie oderwac sie od problemu, zainteresowac sie sprawami innych
ludzi, co w konsekwencji pogtebia cierpienie i poczucie osamotnienia.

Jedynym skutecznym sposobem na poradzenie sobie z poczuciem krzywdy jest
przebaczenie. Nalezy przy tym odrézni¢ prawdziwe wewnetrzne przebaczenie od
czysto formalnej deklaracji, odstapienia od roszczen, skojarzonej z utrwalonym
przechowywaniem urazy. Nie mozna udawac, ze nie odczuwa sie zalu. Cztowiek
powinien by¢ szczery réwniez wobec samego siebie. Autentyczne przezywanie
mieszaniny uczu¢ zwigzanych z doznana krzywda nie stanowi przeszkody w dro-
dze do wybaczenia, jest natomiast materiatem do przepracowania.

Jak przebaczac?

Podstawowym i niezbednym warunkiem przebaczenia jest che¢, a nastepnie decy-
zja podjecia wysitku prowadzacego do zdolnosci wybaczenia. Czynnikiem zwiek-
szajacym motywacje jest sSwiadomos¢ osiagalnych korzysci, takich jak spokoj oraz
dobrostan psychiczny.

Nalezy pamietac, ze wybaczenie nie jest aktem jednorazowym, ale dtugotrwa-
tym procesem, na ktéry sktada sie kilka etapow.

W niektérych przypadkach jego przebieg rozpoczyna sie w momencie uswiado-
mienia sobie, Ze zostalismy badz jesteSmy skrzywdzeni. Nie zawsze jest to fatwe, gdyz
w wielu sytuacjach poczucie krzywdy moze ukrywac sie pod przykrywka nieswiado-
mie uruchamianych mechanizmoéw obronnych, takich jak zaprzeczanie, wypieranie
czy racjonalizacja. Ich zadaniem jest ochrona przed lekiem lub agresja. W uswiado-
mieniu sobie doznanej krzywdy pomocna moze okazac sie rozmowa z bliskg, zaufang
osoba. W niektérych przypadkach niezbedna bedzie pomoc psychologa.

Najczesciej reakcja na rozpoznane zranienie jest oburzenie, gniew. Ztos¢ po-
winna zosta¢ roztadowana, gdyz ttumiona moze wybuchna¢ w sposéb niekon-
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trolowany lub zosta¢ skierowana na niewfasciwy obiekt — osobe bliskg, samego
siebie. Nierzadko pomocne w tej sytuacji okazuje sie wykrzyczenie catego swojego
boélu, gniewu i zalu, pozwalajace na wyrzucenie z siebie tych uczu¢. Nalezy tez
pracowac nad wtasciwym ukierunkowaniem gwattownych emocji. Ztos¢ moze by¢
Zrédtem sity stuzacej rozwojowi lub prowadzacej do autodestrukgji.

Czesto na drodze do wybaczenia pojawia sie pragnienie zemsty, realnej lub
wyobrazonej. Jednak dtugotrwata potrzeba odwetu niesie za sobg niebezpieczen-
stwo obsesyjnej zadzy ukarania sprawcy, a niemoznos¢ jej zaspokojenia powoduje
frustracje i stres.

Wazne jest, aby cierpliwie i konsekwentnie odsuwac od siebie nierzadko upor-
czywie narzucajace mysli o doznanej krzywdzie. Pomocne jest w tej sytuacji kierowa-
nie uwagi na inne sprawy, nierozpamietywanie zranienia. Postepujac w ten sposob,
stopniowo zaczniemy nabiera¢ dystansu do przesztosci, zajmujac sie terazniejszo-
Scia. Pamietajmy, Zze tak naprawde wazne jest to co tu i teraz. Istotna jest umiejet-
nos¢ powiedzenia sobie: ,, wiem, pamietam o doznanym poczuciu krzywdy, ale nie chce
czuc zalu; byto, minefo, teraz trzeba is¢ do przodu”. Nie zapominamy doznanej krzyw-
dy, nie zaprzeczamy, ze zostalismy zranieni, ale nauczylismy sie z tym zy¢. Mowiac
o pozytywnych efektach przebaczenia, nalezy doda¢, ze przebaczenie nie stanowi
akceptacji doznanej krzywdy. Trzeba uwazac, aby przebaczenie nie przeksztatcito
sie w naiwnos¢. Moze sie tak sta¢, gdy ktos swiadomie i wielokrotnie krzywdzi dru-
giego cztowieka. Przejscie nad tym do porzadku dziennego i uznanie, Ze nic sie
nie stato jest wowczas niewtasciwe. Przyktadem moze by¢ tzw. zespét sztokholmski,
w ktérym ofiary nie tylko nie dostrzegaja winy swoich krzywdzicieli, ale jeszcze tej
winy doszukujga sie w sobie. Takie odwrécenie postrzegania rél sprawcy i ofiary grozi
depresja, z ktorej trudno sie wydoby¢ bez pomocy terapeuty. Nalezy podkresli¢, ze
wybaczenie nie wyklucza potrzeby ukarania sprawcy za popetniony czyn oraz nie
oznacza zrzeczenia sie prawa do domagania sie sprawiedliwosci. Sprawiedliwos¢
polega na obiektywnym przywracaniu praw osobie pokrzywdzonej, przebaczenie
stanowi natomiast akt dobrowolnej zyczliwosci. Przebaczenie, ktére nie zwalcza
niesprawiedliwosci, stanowi oznake stabosci i Zle pojmowanej tolerancji.

Niewatpliwie umiejetnos¢ przebaczenia jest zasobem, ktéry przyczynia sie pozy-
tywnie do wzrostu psychicznego. Osoba, ktéra przejdzie w taki sposéb przez doswiad-
czenie krzywdy nie dostrzega juz wtasnego cierpienia, ale pozytywne konsekwencje
zranienia, takie jak wieksza pokora, odwaga, wiernos¢ czy szlachetnos¢. Wybaczenie
moze réwniez uleczy¢ pamiec. Niejednokrotnie akt przebaczenia powoduje, ze wspo-
mnienia zwigzane ze zranieniem sa mniej dotkliwe, sprawiaja mniejszy bol.

Powtarzanie przebaczenia w réznych sytuacjach zyciowych umacnia te umie-
jetnos¢. Oznacza to, ze jesli raz udato sie komus zdystansowac i odstapi¢ od inten-
sywnego przezywania doznanej krzywdy, ma on duze szanse na zachowanie tej
umiejetnosci takze w innych okolicznosciach.

Umiejetnos¢ przebaczania stanowi réwniez element wzrostu duchowego,
wyrazonego poprzez zyciowa madros¢ i wielkodusznosc.

Na koniec nalezy doda¢, iz pomimo préby opisania zjawiska przebaczenia, nie
mozemy zapominac, ze jest to proces ztozony i niejednorodny. Dokonuje sie na
wielu ptaszczyznach i moze przybierac rézne formy. W zwiazku z tym nie da sie
podac scistej definicji tego pojecia ani wyznaczy¢ jednoznacznych kryteriéw, ktére
pozwolityby nam rozpozna¢, w ktérym momencie wybaczenie sie dokonato.
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Zycie seksualne w chorobie

Izabela Malicki

Diagnoza choroby nowotworowej sprawia, ze $wiat, ktory istniat do tej pory, roz-
pada sie. W kazdej sferze zycia cztowieka chorego nastepuje zmiana dotychczaso-
wych wartosci i priorytetéw. Dotyczy to rowniez oséb bliskich i rodziny chorego.
Najwazniejszym z pytan jakie sie wtedy pojawia to: Jak poradzi¢ sobie z choroba?
Wraz z rozpoczeciem leczenia pojawiaja sie kolejne pytania: W jakim stopniu moje
zycie moze by¢ normalne jesli uporam sie z choroba? Jak bedzie wygladato moje zycie
teraz i po wyleczeniu? Co z moim zyciem intymnym?

Co znaczy seksualnoS§¢

Seksualnos¢ to wrodzona, naturalna funkcja organizmu ludzkiego. Stanowi wazny
aspekt zycia i jest jednym z zasadniczych czynnikéw motywujacych nas do podej-
mowania wiezi i kontaktéw interpersonalnych. Wptywa na jakos¢ zycia. Zalezy
od doswiadczen zyciowych, bogactwa zycia wewnetrznego cztowieka i stanu
jego zdrowia. Choroba i jej leczenie moga wptywad na nastawienie do kwestii
bliskosci, intymnosci i seksu osoby chorej.

Wielu osobom seksualnos¢ kojarzy sie z intymnoscia, atrakcyjnoscia, przyjem-
noscig, obrazem wtasnego ciata, akceptacjg, samoocena, seksem, relacja, zaanga-
zowaniem, dotykiem, obrazem siebie, samoakceptacja, zadowoleniem, mitoscia,
wiezig, otwartoscia, zmystowoscia, zaufaniem i czutoscia.

Czym dla Ciebie jest seksualnos¢? Co dla Ciebie jest wazne w obszarze seksu-
alnosci? Warto na ten temat rozmawiac i zadbac o swoje potrzeby. Masz prawo
wiedzie¢, w jaki sposéb leczenie moze wptynaé na odczuwanie bélu, zdolnos¢
do pracy, koniecznos¢ wprowadzenia zmian w sposobie odzywiania. Tak samo
wazne jest zadbanie o informacje na temat Twojego zycia i zdrowia seksualnego.
Porozmawiaj o tym z lekarzem lub innym pracownikiem medycznym.

Co znaczy normalne zycie seksualne

Ludzie roznig sie podejsciem do seksu i tego, co dla nich jest wazne w sferze zycia sek-
sualnego. Niektdre pary lubig uprawiac seks czesciej, inne rzadziej. Dla wielu par seks
oralny jest pozadang i normalng czescia gry wstepnej, dla innych nie. Normalne jest
to, co sprawia przyjemnos¢ Tobie i Twojemu partnerowi lub Twojej partnerce.
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Optymalne jest, gdy para komunikuje sie i ustala miedzy soba, jak zadbac
o swoje potrzeby tak, zeby zycie seksualne byto satysfakcjonujace dla obojga, obu
partnerow/partnerek. Zwykle ludzie interesuja sie seksem przez cate swoje zycie.
| mezczyzni i kobiety moga pozostawac aktywnymi seksualnie réwniez w zaawan-
sowanym wieku. Mitem jest, ze dojrzaty cztowiek nie interesuje sie juz seksem
i go nie uprawia. Wedtug badan seksuologa Zbigniewa Lwa-Starowicza sytuacja
zagrazajaca naszemu bezpieczenstwu, wywotujaca lek, wptywa na mniejsze zain-
teresowanie zyciem intymnym. Powazna choroba w 15% przypadkéw wptywa na
problemy z seksem. Osoby chore onkologicznie moga by¢ mniej zainteresowane
lub utraci¢ zainteresowanie seksem na réznym etapie leczenia. Moga nie odczu-
wac pozadania. Nie jest to rownoznaczne z utratg potrzeby bliskosci, czutosci, in-
tymnosci, dotyku, przyjemnosci. Pamietaj, ze pieszczoty miedzy partnerami/part-
nerkami sa mozliwe zawsze, niezaleznie od problemoéw fizycznych wynikajacych
z etapu leczenia. Mimo réznych skutkéw leczenia prawie nigdy nie traci sie
zdolnosci odczuwania przyjemnosci ptynacej z dotyku.

Jaki jest wplyw leczenia na sfere zycia seksualnego

Leczenie choroby onkologicznej ma wptyw na samopoczucie chorego i jego funk-
cjonowanie, rowniez w sferze seksualnej. Kolejne etapy leczenia, jak zabieg ope-
racyjny, chemioterapia, radioterapia, czesto hormonoterapia, skutkujg niepoza-
danymi objawami. Pojawiajg sie dolegliwosci bélowe, ostabienie, zmniejszenie
libido, przedwczesna menopauza, suchos¢ pochwy u kobiet, zaburzenia erekgji,
przedwczesny wytrysk u mezczyzn, utrata czesci ciafa.

Chory zmaga sie rowniez z problemami psychologicznymi, ktére wptywaja na
jego sfere intymna i jakos¢ zycia seksualnego. Do najczesciej wystepujacych zabu-
rzen psychicznych wystepujacych u pacjentéw leczacych sie onkologicznie naleza
zaburzenia depresyjne, zespdt przewlektego zmeczenia, zaburzenia lekowe (lek
przed bolem, lek przed intymnoscia, bliskoscia, czutoscia, wznowieniem wspot-
zycia, lek przed oceng i o akceptacje partnera/partnerki), obnizona samoocena,
obnizone poczucie wtasnej wartosci i atrakcyjnosci, wstyd i nieche¢ do wtasnego
ciata, brak akceptacji wtasnego ciata i siebie.

Jak radzi¢ sobie z zaburzeniami w sferze intymnej

Dowiedz sie jak najwiecej na temat wptywu leczenia na Twoje zycie seksualne.
Porozmawiaj z lekarzem, pielegniarka lub innym cztonkiem zespofu medyczne-
go odpowiedzialnym za Twoje leczenie. Wiedza ta pozwoli Ci przygotowac sie
do nowej sytuacji i nauczy¢ sie radzi¢ sobie z problemem. Pamietaj, ze leczenie
niemal nigdy nie skutkuje brakiem zdolnosci odczuwania przyjemnosci z dotyku.
BadZ otwarta/otwarty na nowe sposoby doswiadczania przyjemnosci. Niektore
pary maja ograniczone wyobrazenie o mozliwosciach wspétzycia z partnerem/
partnerka. Skutkuje to zmniejszeniem mozliwosci osiggniecia satysfakcji seksualnej
przez partneréw/partnerki. Szukaj sposobéw okazywania troski i zaangazowania
partnerce/partnerowi. Wraz z partnerem/partnerka mozecie stara¢ sie osiagnac
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orgazm przez wzajemne pieszczoty i dotykanie. Czasami wystarczy przytulenie
sie. Mozesz tez sama/sam czerpac przyjemnos¢ z dotykania siebie (masturbacja).
Nie odmawiaj sobie przyjemnosci.

Rozmawiaj na temat zycia seksualnego ze swojg partnerka/partnerem i le-
karzem. Wazna jest dobra komunikacja. Milczenie jest najwieksza przeszkoda
w utrzymaniu zdrowia seksualnego! Lekarz lub pielegniarka moga czekac az to
Ty zainicjujesz rozmowe o swoim zyciu seksualnym. Porozmawiaj z lekarzem
i przekaz uzyskane informacje partnerowi/partnerce. W przeciwnym razie partner/
partnerka moze sie obawiac, ze uprawianie seksu wptynie negatywnie na Twoje
zdrowie. Zadbaj o otwartg komunikacje z partnerem/partnerka. Powiedz mu/jej
jesli boli Cie ktoras czes¢ ciata. Mozesz podpowiedzie¢ partnerowi/partnerce, jak
i gdzie moze Cie dotyka¢. W ten sposéb zadbasz o siebie i unikniesz bélu. Warto
przedyskutowac z partnerem/partnerka co myslicie na temat noszenia peruki pod-
czas zblizenia. Nie ma tu dobrej lub ztej decyzji. Jest to kwestia indywidualna, do
uzgodnienia. Rozmowa z partnerem/partnerka o swoich obawach pozwoli Wam
zblizy¢ sie do siebie. Sprébuj wyrazi¢ swoje uczucia w pozytywny sposéb: Brakuje
mi naszej intymnosci. Porozmawiajmy o tym. Co stoi na przeszkodzie zebysmy byli/byty
ze soba blisko?

Jedna z przyczyn niepokoju przed zblizeniem jest obawa przed zaspokojeniem
partnera/partnerki. Tu réwniez kluczowa role odgrywa komunikacja miedzy part-
nerami/partnerkami. Pamietaj, ze kazde zaburzenie seksualne na tle psychogen-
nym moze by¢ konsultowane z seksuologiem.

Jak sprawic zeby zycie erotyczne nie ustalo
oraz jak poradzi¢ sobie ze zmianami w wygladzie
i odbudowac poczucie wlasnej wartosci

Seks wptywa na rados¢ zycia, obraz siebie i zwiazki z innymi ludZzmi. Moze redu-
kowac napiecie i zwieksza¢ poczucie atrakcyjnosci. Po leczeniu nowotworu fatwo
koncentrowac sie jedynie na tej czesci ciafa, ktéra zostata dotknieta przez chorobe,
jednak kluczem do poprawy samopoczucia i akceptacji wtasnego ciafa jest skupie-
nie uwagi na pozytywach. Jesli w trakcie leczenia skupisz sie na swoich zaletach
i mocnych stronach, poczujesz sie bardziej atrakcyjna/atrakcyjny.

Cwiczenie. Stan przed lustrem i skoncentruj sie na wiasnym wygladzie. Przy-
patrz sie sobie z uwaznoscig. Zauwaz minimum trzy elementy, ktére podobaja Ci
sie samej/samemu w sobie. Zapisz je na kartce i schowaj, aby wroci¢ do nich, gdy
bedziesz miata/miaf gorszy dzien. Powtarzaj ¢wiczenie codziennie az nie bedzie Ci
ono sprawiato wiekszych trudnosci.

Niechciane efekty leczenia onkologicznego, np. utrata wtoséw, brwi, rzes, bli-
zny, asymetria ciafa, opuchlizna, utrata masy miesniowej, blados¢, przebarwie-
nie, zaczerwienienie skory czy wyfonienie stomii, wptywaja na obnizenie poczu-
cia atrakcyjnosci, pewnosci siebie i samooceny chorej/chorego. Pomocne moze
okazac sie tu spotkanie z brafitterka, ktéra pomoze Ci dopasowaé odpowiednia
bielizne oraz korzystanie z warsztatéw kosmetycznych, na ktérych dowiesz sie
jak dobrac dla siebie odpowiedni makijaz, peruke, chuste lub turban.
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Jak zmieni¢ negatywne nastawienie

Cwiczenie. Zapisz trzy negatywne mysli, ktére pojawiaja sie u Ciebie najczesciej,
gdy myslisz o seksie. Niektdre z nich moga by¢ zwiazane z Twoim leczeniem, inne
mogty pojawic sie jeszcze przed choroba. Nastepnie przy kazdej negatywnej mysli
zapisz trzy mysli pozytywne. Gdy znajdziesz sie w intymnej sytuacji, postaraj sie
skupi¢ na pozytywnych myslach tak, aby nie byto miejsca na negatywne.

Praktykowanie uwaznoSci a seks

Badania wskazuja, ze uwaznos¢ (ang. mindfulness) korzystnie dziata na zdrowie
i zwalczanie skutkéw stresu, poczucie szczescia i zycie seksualne. Gdy jestesmy
uwazni, przyciaggamy nasza uwage do tego, czego doswiadczamy w biezacym
momencie, wtaczajac w to mysli, doznania, uczucia oraz otoczenie. Jednoczesnie
nie oceniamy, a jestesmy zaciekawieni/zaciekawione.

Uwazny seks wiaze sie ze zdolnoscig obserwowania i opisywania tego, co sie
dzieje w Twoim ciele i umysle, bez automatycznego kategoryzowania jako dobre
lub zfe. Jesli wycwiczysz w sobie te umiejetnos¢, bedziesz sie bardziej cieszyc
seksem.

Jak pokonac¢ depresje

Sprawdzonym i polecanym sposobem na polepszenie nastroju jest zadbanie o sfe-
re cielesna poprzez aktywnos¢ fizyczna. Porozmawiaj ze swoim lekarzem, jakiego
rodzaju aktywnosci beda dla Ciebie odpowiednie. Wazne jest zebys przestrzegata/
przestrzegat zalecen lekarskich i nie przesadzita/przesadzit z iloscia ¢wiczen fizycz-
nych. Objawy niektérych form leczenia, jak bol lub nudnosci, mozna préobowac
zmniejszy¢ stosujac techniki relaksacyjne. Dobrze jest zapoznac sie z nimi kon-
sultujac sie z psychologiem, psychoonkologiem. Jesli obnizony nastréj utrzymuje
sie, a jednocze$nie masz problemy ze snem i brak apetytu oraz jestes apatyczna/
apatyczny i masz poczucie beznadziei, a takze problemy z koncentracja uwagi,
skonsultuj sie z lekarzem specjalista psychiatra, ktéry moze zaleci¢ Ci leczenie
farmakologiczne i psychoterapeutyczne.

Gdzie szuka¢ pomocy

Jesli szukasz pomocy w rozwigzywaniu probleméw natury seksualnej, pierwszym
krokiem powinna by¢ zawsze rozmowa z lekarzem. Jesli onkolog nie potrafi Ci po-
moc, porozmawiaj z lekarzem pierwszego kontaktu. W kwestii pytan dotyczacych
sfery intymnej dobrze jest udac sie na konsultacje do seksuologa. Istnieja poradnie
leczenia zaburzen seksualnych oraz programy rehabilitacji seksualnej w przychod-
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niach onkologicznych. Inna forma terapii, ktéra pomoze Ci zaakceptowac zmiany,
ktére zaszty w Twoim ciele oraz moze pomoc Ci poprawi¢ komunikacje w Twoim
zwiazku to psychoterapia. Kobieta, ktéra ma problemy natury seksualnej, pozosta-
je pod opieka lekarza ginekologa a mezczyzna lekarza urologa.

Organizacje wspierajgce pacjentki i pacjentow chorujacych
na nowotwory

= Fundacja Onkologiczna DUM SPIRO-SPERO — www.forum-onkologiczne.com.
pl/forum/;

= Spofeczna Fundacja Ludzie Dla Ludzi — www.onkolodzy.net;

= Fundacja Rak'n’Roll Wygraj Zycie! — www.raknroll.pl; www.cancersutra.pl;

= Polska Liga Walki z Rakiem — www.ligawalkizrakiem.pl;

= Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych — www.pkopo.pl; www.onkofun-
dusz.pl; www.wygrajmyzdrowie.pl;

= ALIVIA - Fundacja Onkologiczna — www.alivia.org.pl; www.kolejkoskop.pl;

» Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty Gladiator — www.gladiator-
-prostata.pl;

» Fundacja Gdynski Most Nadziei — www.odwazni.com

= Ogodlnopolska Organizacja Kwiat Kobiecosci — www.kwiatkobiecosci.pl;

= Fundacja Onkologiczna Nadzieja — www.fundacjaonkologicznanadzieja.org;

= Warszawskie Centrum Psychoonkologii — www.wcp.org.pl;

= Fundacja Piekniejsze Zycie — www.piekniejszezycie.org;

= Fundacja Pokonaj Raka — www.pokonajraka.com;

= Sanitas Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi — www.
sanitas.sanok.pl;

= Dolnoslaskie Centrum Psychoonkologii i Rehabilitacji — www.dcpir.pl;

= Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaka SARCOMA — www.sarcoma.pl;

= Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca — www.rakpluca.org.pl;

= Federacja Stowarzyszenh AMAZONKI — www.amazonkifederacja.pl;

« Stowarzyszenie na rzecz walki z rakiem jajnika Niebieski Motyl — www.
niebieskimotyl.pl;

= Stowarzyszenie UNICORN — www.unicorn.org.pl;

« Fundacja Omealife Rak piersi nie ogranicza — www.facebook.com/Fundacja-
Omealife;

= Stowarzyszenie PSYCHE SOMA POLIS — www.psychesomapolis.org;

= Fundacja Dar Szpiku — www.darszpiku.pl;

= Fundacja Tam i z Powrotem — www.tamizpowrotem.org;

« Fundacja Rosa — www.rakoobrona.pl;

= Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej — www.onkocafe.pl;

= Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych na Chfoniaki Przebisnieg — www.przebi-
snieg.org;

= Fundacja Matgorzaty Braunek BADZ — www.fundacjabadz.pl;
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Fundacja ISKIERKA — www.fundacjaiskierka.pl;

Fundacja Chustka — www.fundacjachustka.pl;

Stowarzyszenie Wspierajace Chorych na Chfoniaki ,Sowie Oczy” — www.so-
wieoczy.pl;

Fundacja ROZOWA KONWALIA — http://www.rozowa-konwalia.pl/
Stowarzyszenie kobiet z problemami onkologiczno-ginekologicznymi ,,Magno-
lia” — www.stowarzyszenie-magnolia.org;

Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko — www.polilko.pl;

Portal onkologiczny zwrotnikraka.pl — www.zwrotnikraka.pl;

Infolinia Onkologiczna Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego bezptat-
ny tel. 800 080 164; pon.-pt. 18:00-22:00;

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne — www.ptpo.org.pl;

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne — www.pts-seksuologia.pl;

Polskie Towarzystwo Medycyny Seksualnej — www.ptms.pl.
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POKAZCIE MI ZDROWEGO PSYCHICZNIE CZEOWIEKA,
A JA GO WYLECZE

Carl Gustav Jung

We wczesniejszej czesci omowilismy dos¢ obszernie rézne zasoby psychiczne,
ktore umozliwiajg osobie w stresie poradzenie sobie z nim, przywracajac za-
chwiang rownowage. Oprocz wiasnych sit duza pomoca w tym procesie jest
wsparcie otoczenia. Zdarza sie jednak nie tak rzadko, ze albo oba Zrédta sity
zawodza, albo stres okazuje sie zbyt silny lub trwa zbyt dtugo — wtedy dochodzi
do utrwalenia zachwianej rownowagi, czyli zaburzenia przystosowania do trau-
matycznej sytuacji.

Czesto chorzy zgtaszajacy sie do psychoonkologa moéwia: ,Cafy czas radzifam
sobie z choroba, leczeniem, pomagatam innym, podziwiano moja dzielnos¢ — ale teraz,
po roku, dwdch, czasem w trakcie leczenia, nie daje juz rady, potrzebuje pomocy”.

Zazwyczaj zaburzenia przystosowania przybierajg forme zespotéw lekowych,
depresyjnych lub mieszanych. Jak wczesniej wspomniano, lek i przygnebienie sa
naturalnymi emocjami, ktére wystepuja u wszystkich ludzi jako reakcje na sytu-
acje stresowe i nie wymagaja wtedy pomocy z zewnatrz. Natomiast w sytuacji,
gdy wystepuja bardzo czesto, przez wieksza czes¢ dnia, gdy ich nasilenie jest
tak duze, ze utrudnia codzienne funkcjonowanie i zaktdca relacje z otoczeniem,
wowczas z cafa pewnoscig nalezy zwrocic sie o pomoc. Najlepiej zrobi¢ to od
razu — zaoszczedzimy sobie w tej sytuacji wiele nieprzespanych nocy i niepo-
trzebnego cierpienia.

Naucz sie radzenia sobie w trudnych sytuacjach 157



Lek a zespol lekowy

IM MNIEJ STRACHU, TYM WIECE) DUCHA.
Sgren Aabye Kierkegaard

Rodzaje leku

Lek jest reakcjg emocjonalng na poczucie zagrozenia utrata czego$ waznego, np.
zdrowia, komfortu, zycia. Jest reakcja podsycang przez niepewnosc i wyobraznie:
,Strace, czy nie?” Sam w sobie lek petni takze role pozytywne, m.in. ostrzega przed
niebezpieczenstwem oraz sktania do podejmowania dziatan zabezpieczajacych
przed utratg (np. decyzja na zabieg). Opanowany lek zwieksza odpornosc¢ i przy-
czynia sie do wzrostu osobowego. Opisany w ten sposob lek jest naturalng reakcja
psychiczng, stad mozna go okresli¢ jako lek psychologiczny.

Wystepuje poza tym lek nazywany stusznie strachem, ktéry jest odpowiedziag
na realne zagrozenie, np. strach przed burza czy groznym psem.

Istnieje tez lek pozapsychologiczny, wywotany przez rézne czynniki, np. stany
niedotlenienia (w chorobie wiencowej, w napadach dusznosci). Lek wywotuja
takze rézne leki, zaburzenia neurologiczne, metaboliczne lub hormonalne.

Z praktycznego punktu widzenia najwazniejszy jest lek psychologiczny — ner-
wicowy, spowodowany trudng sytuacja wywotujaca napiecie emocjonalne i za-
burzenia rownowagi psychicznej. Jest to typowy tzw. uogélniony zespot lekowy,
w ktérym oprécz leku wystepuja trudnosci skupiania uwagi, zaburzenia pamieci,
ktopoty ze snem (zwtaszcza podczas zasypiania) oraz stan ogdlnego napiecia.
Czasami wystepuja takze trudnosci nabrania gtebokiego oddechu, drzenie
i mrowienie konczyn, brak apetytu, biegunki lub zaparcia.

Niekiedy zespot lekowy wyraza sie pod postacia tzw. leku napadowego, w kto-
rym od czasu do czasu pojawia sie stan bardzo silnego leku, potaczonego z niepo-
kojem ruchowym, szybkim biciem serca, wrazeniem zaciskania w klatce piersiowe]
(jak w pancerzu). Ten bardzo przykry stan trwa krétko lecz, zwtaszcza na poczatku,
chory wzywa pogotowie w przekonaniu, ze umiera.

Znany jest takze tzw. lek fobijny, czyli irracjonalny lek przed zamknieta prze-
strzenia (klaustrofobia) czy przed réznymi czynnosciami (np. przed zastrzykiem).
Lek fobijny to patologiczna forma strachu.

Wyzej opisane objawy wystepujg w zespotach lekowych z réznym nasile-
niem, czestotliwoscia i oczywiscie nie wszystkie na raz — ich wystepowanie jest
wskazaniem do zwrécenia sie o pomoc do lekarza psychoonkologa. Farmakote-
rapia, uzupetniona pomoca psychologiczna, okazuje sie tu szczegélnie pomocna.
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Wdziecznym polem farmakologicznego leczenia leku fobijnego jest np. lek przed
chemioterapia, utrudniajacy wykonanie iniekcji. Podanie $rodka przeciwlekowego
przed zastrzykiem czy badaniem RM (z powodu klaustrofobii) umozliwia uczestni-
czenie w tych procedurach bez zadnych kfopotow.

Jak zmniejszy¢ lek - jak samodzielnie sobie z nim poradzi¢

W przypadku leku psychologicznego, zwtaszcza wtedy, gdy lek nie jest zbyt na-
silony i pojawia sie od czasu do czasu, warto poznac sposoby, ktére moga go
skutecznie opanowac.

Pierwsza rada dotyczy oséb, u ktérych lek objawia sie poprzez ,.ciato” (wzrost
cisnienia, tetna, przyspieszone oddechy itp.). W tym wypadku trzeba zapoznac sie
z mechanizmami powstawania takiego leku. Wyobrazmy sobie, Zze idziemy droga
a naprzeciwko pojawia sie ktos, kto swoim zachowaniem wskazuje na zagroze-
nie. Mamy wéwczas dwie mozliwosci — walczy¢ albo uciekac (czesciej to drugie).
Natychmiast w mézgu pojawia sie sygnat: NIEBEZPIECZENSTWO. Ciato reaguje
od razu — podnosi sie cisnienie, wzrasta tetno i czestos¢ oddechéw, napinajg sie
miesnie, wzrasta stezenie glukozy we krwi, oznacza to gotowos¢ do wysitku ( tzw.
mobilizacja celowa). Kiedy cztowiek boi sie mysle¢ o chorobie, bélu itp., mbzg
reaguje podobna mobilizacja, tylko ze wtedy jest to mobilizacja bezcelowa, powo-
dujaca np. napad leku panicznego. Zrozumienie mechanizmu tych objawéw samo
w sobie zmniejsza lek przed nimi.

W wiekszosci wypadkéw lek przejawia sie ogélnym poczuciem zagrozenia —
przeczuciem, ze stanie sie co$ ztego. Dobra metodg jest woéwczas racjonalna roz-
mowa ze swoim wewnetrznym tfumaczem. Co konkretnie nam zagraza? Rozbi-
jamy w ten sposéb swoj lek na konkretne strachy, z ktérymi tatwiej mozemy sie
uporac niz z zagrozeniem.

Pomocne sa rowniez pytania: , Co nasila méj lek?” (tego trzeba unikac) i ,,Co
zmniejsza moj lek?” (z tego nalezy korzystac). Dobrze by byto takze obserwowac
siebie z boku podczas leku, pamietajac zarazem proste informacje: lek nie zabija,
nie trwa wiecznie — on sie pojawia, narasta, a potem powoli opada; wystarczy tyl-
ko przetrzymac jego szczytowe natezenie i wowczas opadnie stopniowo. Wreszcie
wazna informacja: lek mozna kontrolowac¢. Trzeba zatem przygotowac sie na jego
nadejscie, opracowujac rézne formy samopomocy. Moze to byc¢ telefon do przy-
jaciela zawczasu uzgodniony, obserwacja sekundnika i co 3 sekundy moéwienie
sobie ,stop”, powtarzanie wierszyka, odejmowanie co 5 od 100, ogladanie zdjec,
wiaczanie ulubionej muzyki czy rysowanie leku. Takie propozycje oparte sa na
odwracaniu uwagi od lekotworczych mysli. Ostatnia z tych metod, czyli rysowanie
leku, jest szczegélnie cenna, gdyz nie tylko angazuje uwage, ale wyzwala takze
pozytywne emocje i kreatywnos¢.

Bardzo korzystng metoda opanowania leku jest zmiana sposobu oddychania
przed wystapieniem leku i w trakcie jego trwania. Oddychamy torem brzusznym
(podczas wdechu brzuch wypetnia sie jak nadmuchana pitka, przy wydechu opa-
da). Oddychanie powinno by¢ wykonywane powoli, gteboko i ,po kwadracie”,
tzn. kazdy bok kwadratu jest rowny wdech — przerwa — wydech — przerwa i trwa
ok. 5 sekund (121,122...125).
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Ze wzgledu na fakt, ze lek powoduje napiecie miesni skuteczne sg takze wszel-
kie ¢wiczenia relaksacyjne (np. z wykorzystaniem kasety z treningiem autogennym
Schulza).

Powyzsze sposoby samopomocy w sytuacji leku mozna wykorzystywac z po-
wodzeniem wtedy, gdy jest to lek psychologiczny o niezbyt duzym nasileniu,
natomiast w typowym zespole lekowym moga by¢ one dobrym uzupetnieniem
farmakoterapii, ktéra w jego przypadku powinna by¢ wiodaca metoda leczenia.

Wazne jest, zeby wspomniane techniki wykorzystywa¢ umiejetnie, konse-
kwentnie i przez odpowiednio dtugi czas (kilka miesiecy).

Na koniec jako podsumowanie proponuje do przemyslenia tzw. przepis na lek:

Przewidywane okropienstwo zdarzenia
+ realne okropienstwo zdarzenia

= Nasilenie leku

Witasne zasoby
+ czynniki zewnetrzne
+ wsparcie
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Smutek - kiedy przygnebienie
staje sie depresjq?

BOL JEST NIEUNIKNIONY, CIERPIENIE TYLKO PRAWDOPODOBNE.
M. Kathleen Casey

Definicja smutku

Smutek jest naturalng reakcja emocjonalng na mysl lub wyobrazenie sobie pew-
nosci utraty waznej dla cztowieka wartosci. Kazdy z nas w jakims$ okresie swojego
zycia przezywa smutek. Jest to uczucie przykre. Nie lubimy sie smuci¢, cho¢ to
nieuniknione. Jednak smutek spetnia w naszym zyciu réwniez role pozytywna,
gdyz powoli oswaja nas z utrata, a jednoczesnie sktania do szukania drog wyj-
Scia. Spostrzegane przez otoczenie objawy smutku skfaniaja do udzielania pomocy
i wsparcia. Przetworzony smutek przyczynia sie do wzrostu osobowego.

Smutek rézni sie istotnie od depresji jako zespotu chorobowego. W tym drugim
przypadku obserwujemy oprécz przygnebionego nastroju liczne objawy towarzy-
szace, np. koncentracje uwagi na przyczynie smutku przez wieksza czes¢ dnia,
problemy z pamiecia, niezdolnos$¢ cieszenia sie czymkolwiek, czesto ogdlne spo-
wolnienie, trudnosci podejmowania wysitku, poczucie bezsensu, beznadziejnosci
i bezradnosci. Dodatkowo towarzyszy im w wiekszosci przypadkéw stan napiecia,
rozdraznienia lub leku.

Objawy depresji pojawiaja sie w réznych sytuacjach klinicznych. Bardzo czesto
sa reakcja na trudng sytuacje (chorobowa, zyciowa) i stanowia wyraz niemoznosci
przystosowania do sytuacji (depresja nerwicowa dezadaptacyjna). Moga tez by¢ wy-
zwolone przez czynniki zewnetrzne, np. przewlekty bél, dusznos¢, leki (w tym nie-
ktére formy chemioterapii). Poza tym zespét depresyjny moze ujawnic sie w prze-
biegu tzw. choroby afektywnej, bedac jedna z popularnych choréb psychicznych.

Co zrobi¢, gdy zaczyna nam zbyt dlugo towarzyszy¢
obnizony nastroj

W sytuacji odczuwania obnizonego nastroju przez dfuzszy czas trzeba przyjrzec
sie sobie i sprobowac rozpozna¢ swoj smutek lub przygnebienie, zwtaszcza jesli
stan ten utrzymuje sie przez okres dfuzszy niz dwa tygodnie. W tym miejscu warto
zwroci¢ uwage na najczestsze btedy popetniane przy tej okazji:
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= bfedna psychologizacja — to nic dziwnego ze sie smuce, przeciez mam przy-
czyny;

= Mmusze jeszcze poczekaé, moze przejdzie;

= musze sobie poradzi¢ sama, nikt w tym nie moze mi pomoc;

= nie bede tru¢ sie lekami, od ktérych moge sie uzalezni¢ albo sie do nich
przyzwyczaje.

Jesli uznam, Zze objawy ktére w sobie obserwuje to tylko smutek, powinnam
zabrac sie do energicznej samopomocy, jezeli jednak smutkowi towarzysza niekto-
re objawy charakteryzujace wyzej opisany zespét depresyjny, nalezy zwrécic sie do
lekarza. Farmakoterapia w tym wypadku jest najprostsza i najbardziej skuteczna
metoda usuniecia objawdw.

Przed podjeciem leczenia warto zapoznac sie z waznymi informacjami:

=« leki przeciwdepresyjne ujawniaja swoja skutecznos¢ po okresie utajenia;

= leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg — po pewnym czasie mozna je spokojnie
wycofac¢ (uzaleznienie to stan, w ktérym po pewnym okresie podawania leku
odstawienie go wywotuje bardzo przykre objawy abstynencyjne);

= leki przeciwdepresyjne nie powoduja przyzwyczajenia (przyzwyczajenie wy-
stepuje wtedy, gdy po dtuzszym czasie przyjmowanie leku jego dawka staje
sie niewystarczajagca i do uzyskania pozadanego efektu potrzebne jest jej
podniesienie);

= na poczatku kuracji moga pojawic sie niewielkie objawy dyskomfortu, ktére
po kilku dniach ustepuja;

= 0soby leczone onkologicznie (chemioterapia, hormonoterapia) moga by¢ le-
czone lekami przeciwdepresyjnymi dobranymi przez doswiadczonego lekarza

— psychoonkologa;

= asortyment lekow przeciwdepresyjnych jest bardzo duzy, stad duza mozliwos¢
dostosowania okreslonego leku do objawoéw klinicznych;

= leczenie zespotu depresyjnego powinno by¢ prowadzone niezaleznie od przy-
czyny i powinno by¢ kontynuowane odpowiednio dtugo (612 miesiecy);

= wskazane jest uzupefnienie farmakoterapii przez rézne formy wsparcia psy-
chologicznego; zasada jest, ze pomoc ta jest najbardziej wskazana i skuteczna
po przeminieciu ostrych, bardzo nasilonych objawéw depresji.

Osoby stwierdzajace u siebie objawy czestego smutku, ale bez innych objawéw
typowych dla zespotu depresyjnego, powinny siegna¢ po rézne formy samopo-
mocy.

Najczesciej smutek jest wywotany przez okreslong przyczyne, zdarza sie jednak,
zazwyczaj przez krotki czas, ze bywa spowodowany przez pogode, zmiany hormo-
nalne itp. Zwykle nawet w sytuacji, gdy smutek nie jest wywotany przez zadna
powazng przyczyne, mamy tendencje do podktadania jakiejs mysli ttumaczacej
to uczucie.

Przystepujac do pracy nad smutkiem powinnismy zawczasu przygotowac sie
na nadejscie smutnych chwil przez wykonywanie tzw. treningu przyjemnosci: za-
pisywanie w kazdym dniu przez miesigc czynnosci lub sytuacji, ktére sprawity
nam rados¢ — w ten sposéb tworzymy bank przyjemnosci, z ktérych mozna bedzie
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w razie potrzeby skorzysta¢ dla rozpedzania smutku. W chwili przezywania smut-
ku musimy na poczatku sprawdzi¢, czy przyczyny ktoére go wywotujg sa realne,
a nasilenie smutku jest proporcjonalne do wagi problemu, a takze, czy przyczyna
wywotujaca obecna reakcje bedzie nadal wazna po 2-6 miesiacach. Czy w tej kon-
kretnej sytuacji mozna ja jakos zmieni¢? Gdy przyczyna okazuje sie realna, zastana-
wiamy sie jak zmniejszy¢ jej wptyw (np. smuce sie, poniewaz musze zrezygnowac
z ulubionej pracy, ale podejmuje plan przestawienia sie na inna, dostrzegam wy-
nikajace z tego pozytywy). Jezeli jest realna, np. utrata duzej ilosci pieniedzy, a nie
bardzo mozna poprawic¢ ten stan, zamiast smutnego rozpamietywania pierwsza
podjeta decyzja powinna brzmie¢: ,, pomysle o tym pézniej, zajme sie tym co lubie:
gotowaniem, sprzataniem, zabawa z psem”.

Gdy smutkowi towarzysza mysli o witasnej nieudolnosci, warto przypomniec
sobie sytuacje w ktérych odnieslismy sukces, rozwigzalismy trudne sprawy itp.
Czasami mozemy pogtebi¢ dobre wspomnienia. Nalezy wowczas usias¢ wygodnie
w osobnym cichym pokoju, zamkna¢ oczy i przypomniec¢ sobie sytuacje w ktorej
czulismy sie szczesliwi, byto nam bardzo dobrze. Probujemy odtworzy¢ raz jeszcze
te scene z wszystkimi detalami, zatrzymujac sie na poszczegoélnych fragmentach
mozliwie jak najdtuzej. Po takiej kilkuminutowej sesji czujemy zazwyczaj odpreze-
nie, a zty nastroj znacznie sie zmniejsza.

Inne sposoby to rozmowa z przyjaciétmi (przy okazji Smiechoterapia, kreatyw-
nos¢ i poczucie humoru). Bardzo wazne jest wypracowanie w sobie umiejetno-
sci przebywania ze soba tu i teraz, stad np. duza skutecznos¢ terapii uwaznoscia
(mindfulness) w poprawie nastroju.

Madre przezywanie terazniejszosci i umiejetnos¢ dostrzegania urody codzien-
nosci (pogody za oknem, kwiatéw na stole) to wielka bron w walce ze smutkiem.

Bardzo waznym sposobem jest planowanie, czasem w potfaczeniu z marzenia-
mi. Oprocz planéw dalekosieznych potrzebne sg plany krétkoterminowe, np. spa-
cer 5 km trzy razy w tygodniu. Realizacje takich plandw trzeba co jaki$ czas zmie-
nia¢, zeby nie staty sie rutyna. Satysfakcja z realizacji celu mimo czasem lenistwa
i wewnetrznych oporéw pobudza nasz ukfad nagrody i bardzo poprawia nastroj.

Ogromna pomoca dziatajacg w podobny sposéb (wydzielanie endorfin — hor-
monow szczescia) jest wysitek fizyczny w formie aktywnosci, ktéra najbardziej
lubimy (jogging, ptywanie itp.).

Warunkiem skutecznosci tak nakreslonej samopomocy jest regularnosc¢ jej wy-
konywania, mimo ze niekiedy wymaga ona przetamania niecheci (lub lenistwa),
ktéra z czasem zaczyna nas kusi¢ niebezpieczna biernoscia.
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Co trzeba wiedziec
0 gniewie i zloSci?

DO SUKCESU NIE MA ZADNEJ WINDY. TRZEBA 1SC PO SCHODACH.
E. Oesch

Definicja gniewu

Gniew nie jest zespotem chorobowym. Stanowi reakcje uczuciowa na przeszkode
w osiagnieciu celu lub na zaburzenie jakiego$ uznanego powszechnie tfadu.
Jest wyrazem braku zgody na fakt lub wydarzenie, ktére go powoduje.

Przyczyny gniewu moga by¢ racjonalne (np. gniew na fakt zlekcewazenia obja-
woéw choroby przez lekarza) lub nieracjonalne. W tym drugim przypadku przyczyn
posrednich, zwiekszajacych prawdopodobienstwo powstawania gniewu, jest bar-
dzo wiele, np. moze on wynikac z poczucia niesprawiedliwosci (. dlaczego dotknefa
mnie ta choroba?”) i jest kierowany do Boga, losu lub niewinnego w tym wypadku
personelu medycznego. Moze tez wynikac z ttumionego poczucia winy (np. u pa-
laczy) lub przeksztatcac sie w gniew z uczucia leku (,,czemu moja rodzina nie dzwoni,
pewnie cos sie stafo”).

Reakcje gniewu wystepuja czesciej u 0séb z okreslonymi cechami osobowosci
i temperamentu, np. cholerycy majg wieksza skfonnos¢ do reagowania gniewem
niz flegmatycy. Poza tym do reakcji gniewem na sytuacje, ktére uniemozliwiaja
realizacje zatozonego celu sktonne sa osoby obdarzone tzw. wysokim poczuciem
kontroli — przekonane, ze niemal wszystko zalezy od ich woli. Uniemozliwienie
sprawowania kontroli nad wydarzeniami jest bardzo silnym bodzcem wyzwalaja-
cym gniew, bunt i ogdlna reakcje dezadaptacyjna.

Gniew jako uczucie ma swoje strony pozytywne. Po pierwsze wzmaga energie
i dodaje sit (pod wptywem gniewu potrafimy zrobi¢ o wiele wiecej niz w wa-
runkach spokoju). Po drugie daje czasem odwage do przeciwstawienia sie nie-
prawidfowosciom. Ponadto ukierunkowany gniew pozwala osiagnac trudne cele,
a wtasciwie opanowany przyczynia sie do wzrostu osobowego.

Z10s¢ jest z kolei gfownie reakcja na mato wazne lub wyimaginowane przeszko-
dy. Szczegdlnie czesto jest to reakcja na zaburzenia ustalonego porzadku (bafagan
w pokoju), przy czym ta reakcja uczuciowa jest zazwyczaj irracjonalna lub niepro-
porcjonalna do przyczyny. Jesli wystepuje czesto, okreslamy ja jako stan rozdraz-
nienia, ktéry przejawia sie zazwyczaj z wahaniami nastroju.
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Przyczyn takiego sposobu reagowania jest bardzo wiele. Przewaznie wiaza sie
z czynnikami zewnetrznymi (dotyczy to szczegdlnie rozdraznienia). Czesto przyczy-
na jest zmeczenie, niewyspanie lub niedozywienie. Wystepuje z reguty w stanach
rekonwalescencji lub w poczatkach choroby, a takze jako efekt uboczny leczenia
(chemioterapia, hormonoterapia), jest takze objawem wiodacym w zaburzeniach
hormonalnych (przekwitanie). Moze by¢ powiazany z przyczynami psychologicz-
nymi (np. u oséb przezywajacych trudne sytuacje, kfopoty lub zmartwienie).

Rozdraznienie jest czesto zgtaszane przez osoby chorujace na depresje, stajac
sie powodem dodatkowego cierpienia i pogtebiajac typowe dla oséb depresyj-
nych poczucie winy. Czesto zdarza sie, ze osoby w depresji akcentujg na pierw-
szym miejscu stany rozdraznienia, proszac o ich usuniecie ze wzgledu na swoich
bliskich, ktérym chca zaoszczedzi¢ swojej ztosci.

Jak powinniSmy sobie radzi¢ z uczuciem zloSci i gniewu,
zwlaszcza gdy mamy ku niemu sklonnosci

Pierwsza zasada obowiazujaca w odniesieniu do kontroli uczu¢ jest wypracowanie
w sobie umiejetnosci rozpoznania przezywanych stanéw uczuciowych i nazwanie
ich przed sobg — jestem rozgniewana, zfa lub smutna, boje sie itp. Ponadto trzeba
pamietac, ze wytadowanie gniewu (rzucanie talerzami) nie jest wtasciwg metoda
na jego opanowanie, podobnie jak jego tfumienie lub udawanie, ze nie istnieje.

Musimy znalez¢ racjonalny sposdb na wygaszenie gniewu. Pierwszym krokiem
po rozpoznaniu, ze jestem zfa jest pytanie: ,,czy moj gniew jest racjonalny”, a jesli
tak, to ,,czy moge usunac jego przyczyne”. Jesli odpowiedz znowu brzmi tak, nalezy
skierowac cata swoja uwage i energie na sformufowanie i realizacje tego celu.

Jesli gniew nie ma bezposrednio racjonalnej przyczyny, trzeba zastanowic sie
(z wewnetrznym ttumaczem, z ktérym zwykle omawiam wszystko co mnie doty-
czy), jakie moze by¢ to podwojne dno (poczucie winy lub krzywdy, zazdros¢). Jest
to zadanie trudniejsze, wymaga gtebszego zrozumienia siebie, lecz jest mozliwe
do wykonania przy maksymalnej uczciwosci wzgledem siebie.

Po ustaleniu przyczyny natezenie gniewu automatycznie troche opada, choc
nie zawsze.

Kolejnym sposobem ztagodzenia gniewu sa rézne metody odwracania uwagi,
przesuwania mysli na inny temat. Dobrym uzupetnieniem tej metody jest wysitek
fizyczny (roztadowujacy nagromadzong energie gniewu), a takze zaangazowanie
sie w nowe zadania, wykorzystanie zasobow, zwtaszcza ciekawosci, kreatywnosci
i poczucia humoru. Metody te powoduja zwykle chwilowe uspokojenie, co po-
szerza spojrzenie na przyczyne gniewu i po pewnym czasie pozwala na spokojna
ocene, a nawet na dostrzezenie pozytywnych jego aspektow.

Gniew w formie wyzej opisanej nie wymaga leczenia, natomiast gdy obserwu-
jemy u siebie stany rozdraznienia i ztosci pojawiajace sie czesto, nalezy koniecznie
ustali¢ przyczyne i do niej dopasowac nasze dalsze postepowanie. Jesli mimo usu-
niecia przyczyn zewnetrznych (zmeczenie, niewyspanie itp.) objawy nie ustepuja,
nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarza.
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Terapia uwaznoScig — mindfulness

Anna Borzeszkowska

UWAZNOSC POZWALA NAM ZROZUMIEC, ZE SZCZESLIWE CHWILE SA JAK
KWIATY, DO POWACHANIA | DO PORZUCENIA, A NIE JAK ZtOTE MONETY

DO GROMADZENIA. CUDOWNE | DELIKATNE KWIATY, ULOTNE JAK NASZE ZYCIE.
UWAZNOSC POMAGA NAM ZYC, PO PROSTU, | USWIADAMIAC SOBIE Z KAZDYM
CWICZENIEM, ZE ZYJEMY | TO JEST WSPANIALE.

Christophe André

W codziennym 2zyciu jest wiele stresoréw, z ktérymi przychodzi nam sie mierzy¢
i ktére wptywaja na nasze funkcjonowanie. Wsréd nich znaczacymi sa choroba i bél.
Kazdy z nas doswiadcza cierpienia i bélu w zyciu. Bél i choroba to naturalna czes¢
naszego zycia. Ze szczegblng sytuacjg mamy do czynienia wtedy, gdy cztowiek do-
Swiadcza choroby jaka jest nowotwér. W chorobie nowotworowe] pacjenci czesto
doswiadczaja cierpienia. Moze ono brac sie z bolu fizycznego lub emocjonalnego.
Cierpienie obejmuje mysli i emocje oraz to, jak definiujg one znaczenie choroby, jej
przezywania i doswiadczania. Diagnoza choroby nowotworowej wywotuje bardzo
wiele reakgji: fale szoku, niedowierzania, rozczarowania, niepewnosci, leku, strachu,
przerazenia, zagubienia, i to zarbwno u osoby chorej, jak i jej bliskich. Czesto po-
jawia sie mysl: ,,nic juz nie bedzie takie jak byfo, nic juz nie jest takie pewne i oczywiste
w zyciu”. Sposéb, w jaki osoba doswiadczajaca choroby ja postrzega i jak na nig
reaguje wptywa na poziom cierpienia i tego, jak sobie z nig radzi.

Zatem jak pogodzi¢ cierpienie jakie wywotuje choroba nowotworowa ze
wspofczuciem, zyczliwoscia i dobrocig? Czy jest to w ogdle mozliwe? Jak podejs¢
do choroby nowotworowej w pefen czutosci i Swiadomy sposob?

Jednym ze sposobdw wspierajacych proces leczenia i radzenia sobie z choroba
jest praktyka mindfulness.

Czym jest mindfulness

W jezyku polskim nie ma odpowiedniego, oddajacego rzeczywiste znaczenie, tfu-
maczenia tego stowa. Najczesciej mindfulness okresla sie jako uwazna obecnosc,
petna obecnos¢ czy uwaznos¢, a zwykle powtarzana definicja sa stowa Jona Kaba-
ta-Zinna: ,Uwaznos¢ oznacza bycie skoncentrowanym w okreslony sposéb: swiadomie,
tu i teraz, bez wartosciowania i osadzania.”
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Mindfulness polega na doswiadczaniu rzeczy i sytuacji takimi, jakie sa. Termin
ten odnosi sie zarowno do praktyki, jak i podejscia, ktore polega na byciu catko-
wicie obecnym wobec doswiadczenia ptynacego zaréwno z zewnatrz (inni ludzie),
jak i z wewnatrz (wtasne mysli, uczucia, wrazenia) w kazdej chwili.

Praktyka mindfulness polega na przygladaniu sie swoim myslom, emocjom,
sygnatom z ciata. To wszystko ma pozwoli¢ uwolni¢ i uspokoi¢ umyst, a takze
skoncentrowac sie bardziej na chwili obecnej. Pozwala znalez¢ wiecej akceptacji
tego, co pojawia sie w naszym codziennym dniu, nauczy¢ sie, jak zmienia¢ swoje
utarte przez wiele lat przekonania oraz oduczac sie automatycznego reagowania
i dziatania w réznych sytuacjach.

W ramach treningu mindfulness pracuje sie z ciatem, emocjami i mysla-
mi. Mindfulness pozwala obnizy¢ stres i wypracowac tresci pojawiajace sie
w Swiadomosci. Najbardziej znanym treningiem z wykorzystaniem mindful-
ness jest trening redukcji stresu oparty na uwaznosci (ang. Mindfulness Based
Stress Reduction) stworzony przez profesora Jona Kabata-Zinna z wydziatu
medycznego Uniwersytetu Massachusetts. Wiele badan naukowych podkre-
Sla skutecznos¢ tego programu — znaczny odsetek uczestnikéw kursow osigga
co najmniej jeden z nastepujacych efektow: zmniejszenie objawow fizycz-
nych i psychosomatycznych stresu i chordéb psychosomatycznych, zwiekszenie
umiejetnosci radzenia sobie w stresujacych sytuacjach lub zwiekszenie zdol-
nosci do relaksu.

Mindfulness jest dla kazdego, kto chce poprawic¢ swoja jakos¢ zycia, w szcze-
gblnosci w sytuacji, gdy w doswiadczeniu swojej wiasnej choroby lub jako osoba
wspierajaca chce:

= nauczy¢ sie radzi¢ sobie z emocjami, napieciem, lekiem;
= miec wieksza kontrole nad swoimi myslami;

= znaleZ¢ chwile spokoju, radosci pomimo choroby;

= 2yC i przezywac swoja chorobe bardziej swiadomie;

= szybciej regenerowac swoje zasoby energii.

Osoby praktykujace mindfulness podkreslajg, ze medytacja uwaznosci znacza-
co wptywa na redukcje boélu i reakcje emocjonalne. Mindfulness poprawia tez
pamie¢, kreatywnos¢, uwage i koncentracje, ktére bywaja ostabione w trakcie
choroby i procesu leczenia.

Mindfulness opiera sie na praktyce, poprzez ktérg uczymy sie doswiad-
cza¢ uwaznosci, mie¢ swoje wtasne doswiadczenia. Kazdy inaczej doswiadcza
choroby. Mindfulness uczy nas skupia¢ sie na sobie i dociera¢ do wtasnych
doswiadczen.

Warto podkresli¢, ze mindfulness nie jest lekiem na chorobe, pomimo Zze
ma pozytywne oddziatywanie. Moze okazac sie metoda wspierajaca w trakcie
procesu leczenia (od momentu diagnozy) i po zakonczeniu choroby. Poprzez
praktyke uwaznosci pacjent moze fatwiej radzi¢ sobie z efektami ubocznymi
terapii oraz poprawiac jako$¢ swojego zycia w chorobie i po jej zakonczeniu.
Osoby z doswiadczeniem choroby praktykujace mindfulness moga wnies¢
do swojego zycia wiecej Swiadomosci, akceptacji, spokoju, a nawet radosci
i wdziecznosci.
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Kiedy zacza¢ praktyke mindfulness

Zawsze jest dobry czas, zeby zaczac¢ praktyke mindfulness. Kazdy indywidualnie
decyduje, jaki moment jest dla niego odpowiedni. Mozna rozpocza¢ na kazdym
etapie choroby. Poczatkowo moze to by¢ kilka minut krétkich i prostych medytacji
uwaznosci. Z czasem mozna ten czas wydtuzac lub dofacza¢ nowe ¢wiczenia. War-
to zaczac z nauczycielem lub w grupie, jesli stan zdrowia na to pozwala. Praktyku-
jac mindfulness wazne jest, aby robic to bez szczegdlnych oczekiwan co do tego,
co sie pojawi, réwniez bez oceniania. Warto natomiast by¢ ciekawym i otwartym.

Praktyka mindfulness nie stuzy temu, by sie zrelaksowa¢, cho¢ taki efekt moze
sie pojawic. Jest po to, abySmy uczyli sie by¢ swiadomi kazdej chwili, tego co
myslimy, tego jakich emocji doswiadczamy, jak odczuwamy nasze ciato w danym
momencie.

Nasza naturalng reakcja jest odpychanie, eliminowanie tego, co nieprzyjem-
ne, trudne, a utrzymywanie tego, co sprawia nam radosc i jest dla nas mite. Taka
postawa moze powodowac, ze doktadamy sobie jeszcze wiecej cierpienia, jeszcze
wiecej trudnosci. Osoby praktykujace mindfulness uczg sie akceptacji tego co trud-
ne, tego co niesie choroba. Traktuja zdarzenia z wieksza wyrozumiatoscia i spo-
kojem. Praktyka uwaznosci uczy, aby w bardziej swiadomy i spokojny sposéb
odpowiadac na zdarzenia, zamiast reagowac szybko i automatycznie.

Mindfulness stwarza nam okazje do spowolnienia, do zatrzymania. Podob-
nie choroba czesto zatrzymuje cztowieka w biegu, niemalze dostownie. Praktyka
uwaznosci moze okazac sie bardzo wspierajaca w procesie chorowania i leczenia.
Rozwiazaniem moze by¢ nauczenie sie przefaczania pomiedzy dziataniem a reflek-
sja z delikatnoscia i uwaga. To wtasnie jest mindfulness. Daje poczucie wiekszego
zrelaksowania, mniejszego obarczenia. Dzieki temu zyskuje sie szersza perspekty-
we, nowe spojrzenie na wiele kwestii.

Od wielu lat sama praktykuje mindfulness, a od kilku lat ucze tego pacjentéw
onkologicznych. Kiedy ludzie dowiaduja sie, ze maja nowotwor, ich umyst zaczyna
pracowac na bardzo wysokich obrotach. W jednej chwili pojawia sie mnéstwo
pytan: ,Co sie stanie ze mng? Czy umre? Co sie stanie z moja rodzing? Jaka bedzie
przysztos¢?” Znalezienie odpowiedzi na te pytania nie jest proste. W efekcie wielu
pacjentéw czuje sie niepewnie, popada w depresje, nawet jesli terapia zostafa juz
zakonczona. W wielu badaniach dowiedziono, ze mindfulness pomaga pacjentom
odwrdcic ich uwage od tych ciezkich mysli, zmartwien i spekulacji.

Moje doswiadczenie pokazato, ze mindfulness daje pacjentom sposobnos¢ za-
ufania sobie w radzeniu z niepewnoscia, bélem i trudnymi uczuciami. Pozwala im
takze znaleZz¢ spokdj i cieszy¢ sie chwila biezaca. Zaczynaja dostrzegac i doceniac
drobiazgi, jakich doswiadczaja w swoim zyciu.

Pacjenci onkologiczni czesto zmagaja sie z bélem. W lepszym radzeniu sobie
z nim réwniez moze pomdc praktykowanie mindfulness. Jednym ze sposobdéw
jest uwazne obserwowanie i stuchanie swojego ciata. Wiekszos¢ z nas reaguje na
bél zaciskajac zeby, napinajac miesnie, walczac z bélem, wypierajac go, ztoszczac
sie. Niestety te reakcje nie pomagaja tagodzi¢ bolu. Przeciwnie, potrafia go spo-
tegowac. Praktykujac regularnie mindfulness uczymy sie bada¢ opér wobec bélu,
w szczegblnosci skad pochodzi i co jest jego prawdziwg przyczyna. Ciato wysyta
nam sygnaty. W ciele tez odczuwamy i gromadzimy przezywane emocje.
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Praktykujac uwaznos¢, uczymy sie rozpoznawa¢ doznania ptynace z ciata i je
nazywac. Nie musimy nic z nimi robi¢, ale mie¢ Swiadomos¢ tego, czego doswiad-
czamy i jaka emocja za tym stoi. Wiele 0séb zaczyna lepiej oswajac sie stopniowo
ze swoim bdélem, poddaje mu sie delikatnie i bada jego istote. Pozwala na jego
obecnos¢. Przestaje reagowac gniewem. Zaczyna zauwazac zablokowane i niespet-
nione pragnienia oraz frustracje spowodowane tym, ze zmienity sie plany i prio-
rytety, ze pojawity sie ograniczenia wywotane chorobg. Pod frustracjami czesto
moze by¢ ukryty smutek, rozczarowanie. Praktyka mindfulness pozwala zobaczy¢
stan rzeczy takim, jaki on jest.

Jak pisza Mark Williams i Danny Penman: ,,Ciafo jest niezwykle wrazliwe nawet
na najmniejsze drgania emocji, ktoére nieustannie przechodza cztowiekowi przez
gtowe. Czesto wykrywa mysli zanim zdaza by¢ przez cztowieka zarejestrowane. Co
wiecej, czesto reaguje tak, jakby byty prawdziwe i namacalne — bez wzgledu na
to, czy odzwierciedlajg rzeczywistos¢, czy tez nie. Ciato nie ogranicza sie jednak do
reagowania na to, co mysli sobie umyst, lecz daje mézgowi emocjonalng informa-
cje zwrotna, ktéra moze wzmocnic¢ leki, zmartwienia, ogélny niepokdj i poczucie
nieszczescia”. Choroba nowotworowa, ktérej doswiadcza pacjent, stwarza wiele
sytuacji stresu, napiecia, niepewnosci. Te wszystkie emocje znajduja swoje od-
zwierciedlenie w ciele. Jakze czesto uswiadamiamy sobie, ze mamy ciato dopiero
w chwili, gdy zaczyna ono niedomaga¢. Gdy boli nas gtowa, gdy ztamiemy reke,
gdy jesteSmy zmuszeni do operacyjnego usuniecia jakiejs czesci naszego ciata.

Ciato nie ktamie — tak jak w tytule ksigzki Alice Miller. Mozna powiedzie¢, ze
ciato ma swoj specyficzny jezyk. Jezyk gestéw, doznan, ekspresji. Jezyk ciata to nie
tylko wyraz twarzy czy réznego rodzaju gesty. Nasze ciato wyraza sie rowniez nie-
werbalnie poprzez bél fizyczny, chorobe czy liczne doznania nieustannie z niego
ptynace. Ciato to organizm dynamiczny, zmienny. Praktyka mindfulness pozwala
nam to zauwazyc¢ i tego doswiadczy¢. Pozwala nam to odnies¢ do naszego co-
dziennego zycia, do naszych nawykéw i wzorcdw, ktére mamy utrwalone od lat.

Regularng praktyke mindfulness dobrze jest rozpocza¢ na 8-tygodniowym
kursie MBSR prowadzonym przez doswiadczonego nauczyciela. Dla pacjentéw
onkologicznych w trakcie leczenia bywa to trudne lub uciazliwe. Woéwczas moz-
na rozpocza¢ samodzielng praktyke mindfulness, stuchajac nagran z medytacja-
mi uwaznosci. Mozna ich stucha¢ w domu lub w szpitalu. W miare mozliwosci
mozna uczestniczy¢ w zorganizowanych zajeciach prowadzonych przez niektérych
nauczycieli. Jesli zdrowie pozwoli, mozna rozpoczac¢ regularny kurs.

Kurs skfada sie z 9 spotkan, podczas ktérych wprowadzane sg kolejne praktyki
mindfulness. Uczestnicy wspdlnie sie ucza, praktykuja i omawiaja swoje doswiad-
czenia. Ucza sie m.in. medytacji oddechu, ,skanowania ciata”, czyli kierowania
uwagi na swoje ciato w swiadomy sposéb, medytacji w ruchu, uwaznych ¢wiczen
jogi, rozpoznawania swoich mysli i emocji oraz lepszego radzenia sobie z nimi,
a takze ze stresem wywotanym m.in. przez chorobe.

Zmaganie sie z chorobga i bélem, podobnie jak sama praktyka uwaznosci, wy-
magaja czasu, odwagi i zaangazowania. Warto zapoznac sie z metoda mindfulness
i podjac regularng praktyke.
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Smiechoterapia

Krystyna de Walden-Gatuszko

CZYM MYDtO JEST DLA CIAtA, TYM SMIECH DLA DUSZY.
Przystowie ludowe

Zastanowmy sie teraz nad dziwnym zjawiskiem, jakim jest Smiech. Humor sytu-

acyjny, dowcip czy gra stébw wyzwalajg Smiech. Jest to prawda, chociaz niepet-

na, gdyz Smiech ma szersze zastosowanie, wywodzi sie z réznych zrodet, zawsze

jednak jest bardzo pozadany, zwtaszcza w trudnych sytuacjach. Opowiada o tym

w sposob przekonujacy na swoim blogu ciezko chora pacjentka J.S.: ,,No do cho-

lery — tak nie moze byc. Nie moge dac sie chandrze. Szukam réwnowagi w pozostatych

czynnosciach. Kontrolowanie oddechu, pranie, mycie naczyn, wygtupy z synem, czyta-

nie wierszy i wreszcie najprostszy ze znanych mi sposobéw chwytania pionu: smiech”.
Przewaznie wyodrebniamy dwa rodzaje $miechu, przy czym oba sg réwnie

wazne:

= Smiech uwarunkowany — powstaje w wyniku rozbawienia podczas spotkan
z przyjaciétmi, ogladania komedii itp., jest wywotany przez okreslong przy-
czyne; czasem moze tez wystapic¢ nagle jako forma roztadowania zbyt silnego
i dtugotrwatego napiecia (jako tzw. gtupawka);
= Smiech nieuwarunkowany (fizyczny) — pojawia sie przez nasladownictwo

(Smiech jest zarazliwy); zarazliwos¢ smiechu bywa czesto wykorzystywana pod-
czas seansow smiechu, ktory zostaje zapoczatkowany, wspomagany i sterowa-
ny przez smiejacego sie serdecznie i beztematycznie lidera grupy, a nastepnie
uzupetniany przez filmy, psychodramy lub inne fazy smiechu uwarunkowane-
go; taki Smiech moze czasem by¢ wywotany nakazem woli, a czasem stanowic
nastepstwo taskotania — wszystkie one nie majg ,.intelektualnej” przyczyny.

Warsztaty smiechoterapii sa coraz bardziej rozpowszechnione ze wzgledu na
swoj bardzo korzystny efekt zdrowotny. Zaleca sie je osobom przewlekle zmeczo-
nym, przygnebionym, pozostajacym w dtugotrwatym stresie, w sytuacjach statego
pospiechu i napiecia emocjonalnego.

Oba rodzaje smiechu, uwarunkowany i nieuwarunkowany, wywotuja w mézgu
podobny efekt — wydzielaja endorfiny (zwane hormonami szczescia), ktére na
dtugo przyczyniaja sie do utrzymania dobrego nastroju.

Liczne badania potwierdzaja bardzo korzystny wptyw Smiechoterapii.
Prawdziwy szczery Smiech w przeciwienstwie do usmiechu Pan Am (prezento-
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wanego podobno przez stewardessy linii lotniczej Pan American wyfacznie przy
udziale miesni ust) dziata bardzo korzystnie na rézne obszary zycia wywotujac:
= efekty zdrowotne:
— fagodzi reakcje stresowa,
— zwieksza odpornos¢,
— poprawia nastroj,
— zmniejsza napiecie miesni,
- gimnastykuje narzady wewnetrzne (przepona, miesnie brzucha, miesnie
oddechowe),
— zwieksza tolerancje bélu;
= efekty psychospoteczne:
— stanowi najkroétsza droge do ludzi,
poprawia relacje i fagodzi konflikty,
motywuje do wspdtpracy,
— zmniejsza napiecie emocjonalne,
— utatwia przystosowanie do trudnosci,
— powoduje przyptyw energii i checi dziatania.

Pamietajac o niewatpliwych korzysciach uprawiania sSmiechu niezaleznie od
jego rodzaju, zastanéwmy sie, jak ta umiejetnos¢ w sobie rozwinad. Pierwsza, naj-
prostsza rada: usmiechac sie czesto — do ludzi (w windzie, w sklepie itp.) a takze do
siebie (rano na powitanie — w lustrze!). Poza tym trzeba starac sie o odpowiednig
dawke smiechu zwfaszcza wtedy, gdy czujemy zniechecenie, znudzenie, napie-
cie, rozdraznienie lub zmeczenie. Pomoca w wywotaniu smiechu moze by¢ ulu-
biona komedia, piosenka kabaretowa, wspomnienie dowcipu lub sytuacji, ktéra
nas szczegoélnie rozbawita.

Niezwykle skuteczne sg wszelkiego rodzaju spotkania z ludZzmi, zaréwno w po-
staci posmiania sie przy kawie z wesota znajoma, jak i (zwfaszcza) spotkania w gro-
nie przyjaciot. Grupowo uprawiany $miech bardzo skutecznie poprawia nastrdj
i czesto zwieksza energie do zycia nawet na kilka nastepnych dni (pomagajmy
w tym, przywotujac wspomnienia wesotych chwil).

174 ZAPANUJ NAD EMOCJAMI - PRAKTYCZNE FORMY SAMOPOMOCY



Racjonalna terapia zachowania

Iwona Nawara, Mariusz Wirga

Racjonalna Terapia Zachowania Maultsby’ego
jako skuteczna metoda samopomocy emocjonalnej
dla kazdego

W tym rozdziale przedstawiamy praktyczne zastosowanie Racjonalnej Terapii
Zachowania (RTZ) z wykorzystaniem jej wyjatkowych mozliwosci samopomocy
emocjonalnej. RTZ zostafa sformutowana przez amerykanskiego psychiatre Ma-
xie C. Maultsby’ego Jr. Na podstawie neuropsychologii i neurofizjologii ludzkie-
go mozgu, psychosomatyki, teorii uczenia, a takze jego wtasnych wczesniejszych
doswiadczen jako lekarza rodzinnego, pdzniej psychiatry dorostych, mtodziezy
i dzieci oraz wspétpracy z Albertem Ellisem (uwazanym za ojca terapii poznawczo-
-behawioralnych). RTZ jest statym elementem Terapii Simontonowskiej wykorzy-
stywanej w psychoonkologii interwencyjnej.

RTZ jest szczegdlng formga terapii poznawczo-behawioralnej, bo odnosi sie
do zasad funkcjonowania mézgu i dlatego nie tylko jest pomocna w psycho-
terapii 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ale Swietnie nadaje sie do skutecz-
nego radzenia sobie z problemami zwyktych ludzi, bedacych w niezwyktych
okolicznosciach i stawiajacych czota niezwyktym wyzwaniom, takim jak dia-
gnoza choroby nowotworowej i jej leczenie. Ponadto, poniewaz neurofizjolo-
gia mozgu jest taka sama niezaleznie od kultury, religii, rasy czy narodowo-
sci, RTZ jest ponadkulturowa — wyjatkowo nadaje sie do odnoszenia sie do
przekonan duchowych, religijnych, filozoficznych czy egzystencjalnych, co jest
szczegblnie wazne w pracy z osobami, ktére nurtuja pytania dotyczace spraw
ostatecznych.

CzynnoSci witalne

W Terapii Simontonowskiej podstawowe elementy Racjonalnej Terapii Zachowa-
nia s3 wprowadzane juz podczas pierwszej sesji. Zanim to jednak nastgpi, istotne
jest nadanie im odpowiedniego kontekstu. Uczestnicy kurséw poznaja podstawo-
we zasady Terapii Simontonowskiej:
= gtownym celem terapii jest poprawa jakosci zycia w danej chwili, tu i teraz;
wszystkie przedstawione techniki moga by¢ stosowane od razu i od razu
uczestnicy moga poczuc ich wptyw na poprawe jakosci wtasnego zycia;
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= skoncentrowanie sie na tym, co jest w porzadku, a nie doszukiwanie sie tego,
co nie jest w porzadku;

= szacunek dla indywidualnych ograniczen (fizycznych, emocjonalnych, intelek-
tualnych czy duchowych);

= zrozumienie, ze proces zdrowienia dla kazdego moze by¢ inny;

= zaangazowanie w proces zdrowienia, ale bez przywiazywania sie do rezultatu.

Carl Simonton podkreslat, ze jego terapia wspiera naturalne procesy zdrowie-
nia jako uzupefnienie wskazanego leczenia onkologicznego. Uwazat, Zze najskutecz-
niejszym sposobem wspierania tych proceséw jest angazowanie sie w czynnosci
przynoszace rados¢, ktéra nie jest tozsama z przyjemnoscia. Ta pierwsza odpo-
wiada greckiemu pojeciu eudaimonia i jest zawsze zgodna z naszymi wartosciami,
fizjologia, waznymi relacjami z innymi — dlatego czynnosci, ktére wykonywalismy
z radoscia zawsze wspominamy z radoscia, bez wstydu czy poczucia winy. Nato-
miast jesli chodzi o przyjemnosci, ktére odpowiadaja greckiemu hedonia — czesto
nasze ciato, sumienie i ogblne samopoczucie moga wskazywac, ze dane aktywno-
$ci nie byty dla nas zdrowe.

W takim zadaniu uczestnicy dzielg sie w grupach codziennymi czynnosciami
witalnymi. Wielu méwi o radosci w kontaktach z rodzing i przyjaciétmi, zaba-
wie ze zwierzetami domowymi, muzyce, tancu, kontaktach z natura lub sztuka,
pracy w ogrodku, spacerach czy innej aktywnosci fizycznej, czytaniu ksigzek,
poszerzaniu horyzontéw, uczestnictwie w imprezach kulturalnych, jak teatr czy
koncerty. Podczas tej wymiany zdan mozna zauwazy¢, jak podnosi sie ener-
gia cafej grupy, pojawiaja sie usmiechy i wzajemna serdecznos¢. Zwracamy
uczestnikom uwage na to, ze opowiadanie o czynnosciach witalnych i myslenie
o nich samo w sobie przynosi rados¢ nawet wtedy, gdy konkretna osoba nie
podziela radosci z tej samej czynnosci, ale jednak odbiera rado$¢ innej osoby
jako radosna sama w sobie. Nie jest to tylko wtasciwo$¢ miedzyludzka, ale
tez miedzygatunkowa, bo wielu z nas odczuwa rados¢, obserwujac radosne
zabawy zwierzat.

ABCD twoich emocji

Czyz nie bytoby wspaniale zy¢ przez caty czas w radosci, oddajac sie czynnosciom
witalnym? Bytoby. Jednak dla wiekszosci z nas jest to mato prawdopodobne.
W takim razie co przeszkadza nam w angazowaniu sie w te czynnosci witalne?
Podstawowymi przeszkodami sa ograniczajace przekonania i cierpienie emocjo-
nalne. Jak sobie z nimi radzi¢? Okazuje sie, ze w podobny sposob.

Maultsby sformutowat RTZ opierajac sie na zasadach funkcjonowania ludzkie-
go mozgu i podkreslat, ze zgodnie z nimi to my sami wytwarzamy, utrzymujemy
lub eliminujemy wszystkie nasze odczucia emocjonalne poprzez nasze mysli,
przekonania i postawy. Model ABCD emocjié:

8 Diagram pochodszi z ksigzki ., ABC twoich emocji” (Maultsby Jr et al., 2019)
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A. Aktywujace wydarzenie (ktérego doswiadczytes/as, zobaczytes/as, ustyszates/as itp.)

:

B. Twoje szczere mysli, przekonania i postawy wzgledem tego wydarzenia

:

C. Czucia, ktorych doswiadczasz w wyniku Twoich mysli, przekonan i postaw

:

D. Dziatanie, jakie podejmujesz pod wptywem odczuwanych emocji

Jezeli jestesmy przekonani w B, Ze zdarzenie A byto pozytywne dla naszego
komfortu, samokontroli i przezycia, to doswiadczamy pozytywnych emocji (ra-
dos¢, przyjemnos¢, szczescie, mitos¢) w C, a to bedzie motywowac nasze postepo-
wanie w D do podazania do Zrédfa A lub jego ponownego doswiadczania.

Jezeli jesteSmy przekonani w B, Zze A byto negatywne dla naszego komfortu,
samokontroli i przezycia, to doswiadczamy negatywnych emocji (ztos¢, strach, lek,
uraza, nienawis¢) w C, a to bedzie motywowac nasze postepowanie do unikania
lub niszczenia w D.

Jezeli jestesmy przekonani w B, Ze A byfo neutralne dla naszego komfortu, sa-
mokontroli i przezycia, to doswiadczamy neutralnych emocji (odprezenie, spokoj
umystu, btogostan) w C, a to bedzie motywowac nasze postepowanie do utrzyma-
nia tego doswiadczenia w D.

Stwierdzenie, ze jakie$ emocje sa negatywne, nie oznacza, ze one sa zte. Po-
dobnie emocje pozytywne nie oznaczaja, ze sa dobre, a neutralne sa byle jakie.
Kazdy z trzech typéw emocji moze by¢ zdrowy lub niezdrowy.

Do wyjasniania dziatania modelu ABCD emocji postugujemy sie réznymi przy-
ktadami, a jednym z czesciej stosowanych jest przyktad z wtamywaczem. Wyobraz
sobie, ze jeste$ sam w domu i nagle styszysz hatas w przedpokoju, a Twoja pierw-
sza mysla jest ,.to wlamywacz!”. Jak bys sie czut? Wiekszos¢ uczestnikow odpowia-
da, ze odczuwaliby strach, panike czy przerazenie. Nastepnie pytamy uczestni-
kow, dlaczego by sie bali. W odpowiedzi najczesciej styszymy, ze wtamywacz ,,nas
skrzywdzi”, ,moze nas zabic”, ,.zniszczy nam dom”, ,zabierze nasz dobytek”, ,,moze
zagrozi¢ naszym bliskim”. Wyjasniamy, Ze to sa wtasnie przekonania (czyli B w mo-
delu ABCD), ktére wywotaty nasze odczucia emocjonalne w C. Czyli to nie hatas
A nas przestraszyt, ale sami sie przestraszyliSmy tym, co o tym hatasie myslelismy.
Nastepnie pytamy uczestnikoéw, co zrobiliby w takiej sytuacji — to dziatanie stano-
witoby D w modelu ABCD emogji.

Czy bytes kiedys w takiej sytuacji? Wiekszos¢ naszych uczestnikow nigdy nie
byta w takiej sytuacji, mimo to ich przekonania (B), odczucie emocjonalne (C)
i dziatania (D) sa bardzo zbiezne. Skad wiec wiemy, jak mysle¢, czuc i dziatac
w takich sytuacjach? To pytanie wskazuje na bardzo istotng sprawe — wiekszosci
naszych nawykéw emocjonalnych nabywamy nie poprzez wtasne doswiadczenia,
ale poprzez literature, filmy, telewizje, opowiesci i przykfady innych.
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Wyobraz sobie teraz, ze w D starasz sie szybko zadzwoni¢ po pomoc na
policje. Jednak w momencie wybierania cyfr 1 1 2, tuz przed nacisnieciem
2, przypominasz sobie, ze dzisiaj spotkates swojego najlepszego przyjaciela
z dziecinstwa, ktory przyjechat do Twojego miasta w interesach. Dates mu swoj
zapasowy klucz od domu i mimo Ze probowat sie wykrecic¢ spotkaniami, ktére
miaty trwa¢ do poznego wieczora, zachecites go, zeby przyszedt wieczorem
i Cie obudzit, jezeli bys juz zasnat. Teraz oczyma wyobrazni widzisz swojego
przyjaciela potykajacego sie o rézne rzeczy w Twoim ciemnym przedpokoju.
Jakbys czut sie teraz na mysl, ze zaraz spotkasz sie ze swoim najlepszym przy-
jacielem?

Znow wiekszos¢ osob wie, jakby sie poczuta: odczuwamy radosé i zadowole-
nie, ze jednak przyjaciel nas odwiedzit. Dlaczego bysmy sie cieszyli? Co bysmy my-
Sleli 0 odwiedzinach przyjaciela? Ze powspominamy stare dobre czasy, ze bedzie
fajnie, ze posmiejemy sie cho¢ zarwiemy noc? To wszystko sg przekonania w B,
ktore teraz wywotuja rados¢ w C, choc¢ hatas (A) byt ten sam.

lle czasu zajetoby przeskoczenie z intensywnego strachu do radosci? Utamek
sekundy, bo tyle trwa czas zmiany naszych przekonan. Nie ma zadnego leku czy
narkotyku, ktéry mogtby spowodowac tak szybka zmiane bardzo intensywnych
emocji negatywnych na pozytywne. Jest to sita naszego umystu. Odczucia emo-
cjonalne sa zawsze logiczng konsekwencja tego, co w danej chwili myslimy, wiec
zmieniajac nasze mysli, zmieniamy takze uczucia. Na tej zasadzie opierajg sie
wszystkie terapie poznawczo-behawioralne, w tym RTZ.

Zrédlo pozytywnych, negatywnych
i neutralnych emocji

Zrozumienie, ze to my sami wytwarzamy swoje odczucia emocjonalne poprzez
nasze mysli, przekonania i postawy, jest jednym z najgtebszych wgladéw, ja-
kich mozemy dokonac (ryc. 7.1)°. Petne zintegrowanie modelu ABCD emocji
w swoim zyciu jest niezwykle istotne, bo nie tylko bierzemy odpowiedzialnos¢ za
swoje stany emocjonalne i dziatanie, ale tez nie tracimy energii na proby zmiany
innych ludzi. Poza tym stosujac sie do modelu i uczac go innych, wypetniamy
polecenie Hipokratesa, ktory powiedziat: ,Kazdy czfowiek powinien wiedzie¢, ze
z umystu, i tylko z umystu, pochodza nasze przyjemnosci, radosci, a takze nasz smu-
tek, zal, bol i fzy. Wszystkie te i inne emocje pochodza z umystu i tylko z niego”.
Z jednej strony zmiana mysli moze wydawac sie tatwa, ale z drugiej bardzo
sie przed nig wzbraniamy. Simonton mawiat, ze jesteSmy bardziej przywigzani
do naszego sposobu myslenia niz do zycia — jesteSmy raczej gotowi umrzec
za nasze przekonania, niz je zmienic.

% llustracja pochodzi z ksiazki , ABC twoich emocji” (Maultsby Jr et al., 2019)
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ABCD emocji negatywnych, pozytywnych i neutralnych

A Hatas w przedpokoju
Zdarzenia ¥ ¢ Y
aktywujace
Negatywne emocje Pozytywne emocje Neutralne emocje
Obudzony Karol jest Obudzony Karol jest Obudzony Karol jest
B przekonany, ze przekonany, Ze to przekonany, Ze to jego
Postawy do jego domu dostat sie | dzwoni jego przyjaciel | kot znéw przewrdcit
i przekonania wiamywacz stojak na parasole.
Posprzqta ten batagan
rano.
_C strach, panika, rados¢, szczescie spokoj, odprezenie
Emocjonalne przerazenie
odczucia
D Karol po cichutku Karol wychodzi Karol przewraca sie na
Dziatania wykreca numer 997 ze swojej sypialni, by drugi bok i zpowrotem

przywita¢ przyjaciela | zapada w sen

Ryc. 7.1. R6zne warianty modelu ABCD w zaleznosci od sposobu myslenia i odczuc
emocjonalnych.

Pie¢ zasad zdrowego mySlenia

Jezeli to moje mysli, przekonania i postawy wywotuja moje odczucia emocjo-

nalne, to jak moge je zmienic i czy ta zmiana bedzie na lepsze? Pionierzy terapii

poznawczo-behawioralnych zauwazyli, ze zaburzenia emocjonalne zwykle zwia-

zane sa z dogmatycznym utrzymywaniem przekonan irracjonalnych lub znie-

ksztatcen poznawczych. Maultsby zaobserwowat, ze wiele oséb miafto problemy

z identyfikowaniem, co jest niezdrowym mysleniem, ale jeszcze wieksze proble-

my miafo z formutowaniem, co jest zdrowym mysleniem, a definicje mysli irra-

cjonalnych czy znieksztatcen poznawczych w tym nie pomagaty. Przeprowadzit

badania, zeby stwierdzi¢, jakie wspélne cechy miaty zdrowe mysli. Nastepnie

swoje tezy testowat z uczestnikami jego terapii. Doszedt do wniosku, ze zdrowe

przekonania spetniaja co najmniej trzy z nastepujacych pieciu zasad zdrowego

myslenia (5ZZM):

1. Zdrowe myslenie jest oparte na oczywistych faktach (obiektywnej rzeczywi-
stosci).

2. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi chroni¢ moje zycie i zdrowie.

. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi osiaga¢ moje blizsze i dalsze cele.

4. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi unika¢ najbardziej niepozadanych
konfliktéw miedzyludzkich lub skutecznie sobie z nimi radzi¢.

5. Zdrowe myslenie najlepiej pomaga mi czu¢ sie tak, jak chce sie czu¢, bez
naduzywania jakichkolwiek substancji.

w
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Informacje dodatkowe:

= Zdrowe myslenie z definicji jest zgodne z co najmniej trzema z pieciu zasad.

= Wszystkie zasady sg jednakowo wazne.

= Myslenie zdrowe dla jednej osoby niekoniecznie jest zdrowe dla innej.

= Myslenie, ktore teraz jest dla ciebie zdrowe, nie musi by¢ zdrowe w innym
czasie.

= Niektére z tych zasad nie znajduja zastosowania w pewnych sytuacjach,
jednak nawet w takich przypadkach wazne jest, zeby Twoje myslenie spetniato
co najmniej trzy z pozostatych zasad.

Powyzsze zasady dajg nam jasny i precyzyjny sposéb oceny swoich przekonan
i mozliwos¢ zweryfikowania, czy nowo sformutowane mysli sa zdrowe. Poza tym
to, co jest zdrowe dla pacjenta, wcale niekoniecznie jest zdrowe dla terapeuty
i vice versa. Zasady te Swietnie nadaja sie do oceny naszych przekonan duchowych,
religijnych, egzystencjalnych czy filozoficznych (do takich przekonan nie odnosi sie
zasada numer 1, o oparciu na faktach, natomiast zdrowe przekonania tego typu
beda spetniaty co najmniej trzy z pozostatych czterech zasad).

Dzieki pieciu zasadom zdrowego myslenia mozemy tez oceni¢, czy negatywna
emocja jest zdrowa, a pozytywna niezdrowa. Przyktadowo nasza zfos¢ moze nie
by¢ oparta na faktach i zdecydowanie moze nie pomaga¢ nam unikac¢ najbardziej
niepozadanych konfliktéw z innymi, ale moze chroni¢ nasze zycie i zdrowie, po-
magac¢ nam osiagac nasze blizsze i dalsze cele oraz pomagac sie nam czuc tak,
jak chcemy sie czu¢ — okazuje sie, ze ztos¢ jest druga po radosci emocja, ktora
lubimy utrzymywac. Jednak takze pozytywne uczucie, takie jak entuzjazm, moze
by¢ niezdrowe, gdy ulegamy manii czy zauroczeniu, ignorujemy fakty, narazamy
zycie, zbaczamy z drogi do obranych celéw, mozemy popas¢ w ciezkie konflikty
z najwazniejszymi dla nas osobami, mimo ze wspaniale sie czujemy. Jak wiec ra-
dzi¢ sobie z tymi emocjami i stwierdzi¢, co jest dla nas zdrowe? Najlepiej wykonac
prace z przekonaniami.

Praca z przekonaniami

Maultsby sformufowat Racjonalna Samo-Analize (RSA), ktéra jest niezwykle przy-
datna w pracy z osobami majacymi zaburzenia emocjonalne. PdZniej Maultsby
i Simonton uproscili te technike do pracy z chorymi na nowotwory i ich bliskimi
i nazwali ja Praca z Przekonaniami (Wirga et al., 2002). Podkreslamy, ze jest to
technika poznawania samego siebie poprzez analize postaw, jakie nami kieruja
i ktére czesto sa nieswiadome. Dlatego najlepszym momentem do wykonywania
tej pracy jest kryzys emocjonalny. Wtasnie w takim kryzysie te postawy sa ,ak-
tywnie myslane” i dzieki temu dostepne swiadomosci. Zachecamy, zeby wtasnie
w kryzysie emocjonalnym wzia¢ kartke i zacza¢ zapisywac to, co ma sie na mysli.
Jednym z prostszych sposobodw jest ciagte pisanie przez co najmniej 7 minut tego,
co nam przychodzi do gtowy. Jezeli po 7 minutach dalej mamy wiele mysli, to
kontynuujemy, az zapiszemy je wszystkie. Nastepnie kazda z tych mysli zapisuje-
my w lewej kolumnie (patrz tabela 7.1) i oceniamy, czy spetnia ona co najmniej
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trzy z pieciu zasad. Potem dla kazdego z niezdrowych przekonan formutujemy
nowe zdrowe przekonanie, zapisujemy je w prawej kolumnie i ponownie spraw-
dzamy, czy nowe przekonanie spefnia co najmniej trzy z pieciu zasad zdrowego
myslenia. Po sformutowaniu zdrowych przekonan dla kazdego niezdrowego czy-
tamy cafa prawa kolumne i sprawdzamy, czy nowe mysli sg akceptowalne i jak sie
teraz z nimi czujemy, szacujac na nowo natezenie bélu emocjonalnego. Zwykle
obserwujemy spadek bélu emocjonalnego.

Uczestnicy naszych kursow czy terapii indywidualnej swoje pierwsze prace
z przekonaniami zazwyczaj wykonuja razem ze swoim terapeuta, ale celem jest
nabycie umiejetnosci, by w przysztosci méc samemu je stosowac. Szczegdtowe
instrukcje do pracy z przekonaniami dostepne na stronach internetowych www.
beat-the-odds.org/beliefwork/; http://simonton.pl/materialy-edukacyjne/pliki/ lub
www.abcemocji.pl/materialy-do-pobrania/.

Tabela 7.1. Przyktad pracy z przekonaniami wykonanej przez jedna z naszych
pacjentek.

Rak to wyrok [$mierci] Rak to nie wyrok, tylko diagnoza i wyzwanie. W moim
przypadku wskazana jest chemioterapia, ktéra daje mi
szanse na zycie.

Nie wyzdrowieje Nie wiem, czy tak sie stanie, ale moge wyzdrowie¢,
niezaleznie jak bardzo jestem chora. Skupie sie na tym,
co moge zrobi¢, by zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
wyzdrowienia poprzez stosowanie sie do zaleconego
leczenia i zdrowy tryb zycia.

Umre wkrétce Nie wiem, kiedy umre, ale wiem, ze moge miec

w meczarniach znaczacy wptyw na to, jak bede zy¢ zanim umre oraz
na jako$¢ mojego umierania. Najwazniejsze dla mnie
jest to, co dzieje sie w obecnej chwili, jak duzo radosci
i sensu moge doswiadczy¢ tu i teraz. Proces zdrowienia
ma miejsce tylko tu i teraz.

Rak zjada mnie Komorki raka sa stabe, zdezorientowane i chore.
od srodka Nigdy nie wykazano, ze komérka raka moze zjesc
lub zniszczy¢ zdrowa komorke. Wprost przeciwnie,
komorki uktadu immunologicznego potrafig
rozpoznawad, niszczy¢ i usuwac komorki raka
i te procesy zachodza bez naszej Swiadomosci
juz od okresu przed naszym urodzeniem sie.

Chemioterapia Chemioterapia pomogta wyzdrowie¢ wielu ludziom
tylko mnie niszczy i mi rowniez jest w stanie poméc. Chemioterapia
to moj sprzymierzeniec i jest efektywna w walce
z rakiem. Chemioterapia jest tak opracowana,
aby usuwac komérki nowotworowe, oszczedzajac
komorki zdrowe.
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Zdrowa semantyka

Zdrowa semantyka jest potrzebna, by utatwi¢ odnalezienie niezdrowych przekonan,
a takze czestych znieksztatcen poznawczych i irracjonalnych mysli. Warto poznac
sfowa, ktére czesto stosujemy nawykowo, a ktére moga prowadzi¢ do negatyw-
nych emocji, spadku motywacji czy btednych konkluzji. Z tatwoscia mozna je potem
wyfapac zaréwno w swoich zapisanych przekonaniach, jak réwniez w codziennym
jezyku. Tabela 7.2 przedstawia niezdrowe nawyki semantyczne i ich zdrowe zamien-
niki. Ale czy po wykonaniu takiej pracy z przekonaniami mozemy mie¢ pewnos¢,
ze niezdrowe postawy zostaty na zawsze zastapione nowymi i zdrowymi?

Tabela 7.2. Zdrowa semantyka.

Niezdrowa Semantyka

Zdrowa Semantyka

To, on, ona, oni (s3 powodem moich
emocji)

Zgodnie z ABCD emocji ja sam
wytwarzam, utrzymuje i eliminuje
wszystkie swoje emocje poprzez moje
mysli, przekonania i postawy

(np. ja sie tym denerwuje)

Zawsze, nigdy, wszystko, nic, wszyscy,
nikt

Konkretne dane, np. wczoraj;
ewentualnie: czesto, rzadko, wiele,
niewiele, mato, niektorzy, niewielu

Straszne, okropne

Niepozadane

Nie moge tego znies¢

Poniewaz dotychczas to znositem,

to moge to dalej znosi¢, moge tez
spokojnie zaakceptowac te sytuacje i,
jezeli chce, moge podjac¢ dziatanie,
by ja zmienic

Kleska, porazka

Niepozadany wynik, niezamierzony
rezultat

Slamazara, nieudacznik, pechowiec,
ofiara losu

Omylna istota ludzka, ktéra czasami
osiagga zamierzone rezultaty, a czasami
nie

Nie moge...

Nie chce; moge, jezeli chce; moge,
chociaz nie w tej chwili; nie wiem
jeszcze jak, ale zobacze, czy moge

Musze, nalezy, trzeba

Wszystko co robie jest moim wyborem;
moge, decyduje sie, wole

To jest zbyt trudne

To wymaga wysitku; cho¢ wydaje sie to
nietatwe (zfoZzone itp.), to zabiore sie
za to i zrobie najlepiej, jak potrafie;
moge poszukaé pomocy lub spytac,
jak inni to zrobili
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Sprébuje Zrobie to najlepiej jak potrafie; zaczne
to robic i zobacze jak mi péjdzie
i czego potrzebuje

Tak, ale ... Tak, i...; nie

Nie miatem okazji tego zrobic Nie zrobitem tego; postanowitem
zrobi¢/wybratem co$ innego

Nie mam czasu Sam decyduje, na co przeznaczam czas;
mam tyle czasu, ile potrzebuje, by
zrobic to, co mam w zyciu do zrobienia

Czas leczy rany Czas daje mi przestrzen na zmiane
moich przekonan i postaw

Juz nigdy nie bedzie tak samo Rzeczywiscie nigdy nie bedzie tak
samo, jak byto; zamiast probowac
przywroci¢ przesztosé, moge wptywac
na moja przysztos¢ poprzez zmiane
biezacego dziatania

To niesprawiedliwe Jest tak, jak jest; wynika to
z okreslonych przyczyn; jezeli chce,
moge podjac dziatania, aby to zmienic

Tak by¢ nie powinno; powinno by¢ Zgodnie z zasada przyczyny i skutku
inaczej niz jest zawsze wszystko jest tak, jak powinno
by¢, a nic nigdy nie jest tak, jak nie
powinno by¢

Tak by¢ nie moze Jezeli tak jest, to nie tylko moze,
ale musi tak by¢; nie moze by¢ inaczej
niz jest

Praca z wyobraznig (RWE)

Praca z przekonaniami jest bardzo waznym, ale tylko pierwszym krokiem w pro-
cesie zmiany niezdrowych nawykowych postaw na zdrowe. Zmiana nawyku jest
mozliwa tylko poprzez aktywne zastapienie go nowym, co wymaga ¢wiczenia.
Codzienne zycie nie przynosi nam jednak wystarczajacych okazji, by ¢wiczy¢ nowe
zdrowe przekonania oraz ptynace z nich nowe zdrowe reakcje emocjonalne i dzia-
fania (a jezeli takie okazje sie jednak nadarza, to zazwyczaj jestesSmy nieprzygoto-
wani i mimowolnie ¢wiczymy stare reakcje). Zdajac sobie z tego sprawe, Maultsby
sformutowat technike Racjonalnej Wyobrazni Emocjonalnej (RWE) do ¢wiczenia
nowych, zdrowych postaw majacych zastapic stare, niezdrowe.

Osobie, ktéra wykonata prace z przekonaniami polecamy, by zrobita kilka jej

kopii i jedna z nich miata zawsze przy sobie. Kiedykolwiek pojawi sie bél emocjo-
nalny zwiazany z przekonaniami zawartymi w tej pracy, nalezy wyciggnac kartke
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i przeczyta¢ obie kolumny by zobaczy¢, jakimi przekonaniami wywotujemy ten
bél i za pomoca ktérych przekonan ten bol moze ustapi¢. Ponadto uczymy pacjen-
ta wprowadzenia sie w stan odprezenia za pomoca swiadomego oddechu i w tym
stanie powtarzania w mysli kazdego zdrowego przekonania zapisanego po pra-
wej stronie, przeznaczajac na kazde z nich co najmniej pét minuty. Zalecane jest
¢wiczenie co najmniej trzy razy dziennie.

Stosujac sie do tych zalecen, mozemy zauwazy¢, ze po pewnym okresie prze-
stajemy wyciggac kartke z pracg z przekonaniami, bo bél emocjonalny juz sie nie
pojawia — skutecznie zamieniliSmy stare postawy na zdrowe. Tak jak przedtem
fatwo przychodzity nam te poprzednie, tak teraz fatwo, naturalnie i automatycz-
nie wpadaja nam do gfowy nowe. Zeby jednak sie to stato, trzeba ¢wiczy¢ nowe
przekonania i postawy czesciej niz stare.

Simonton rozszerzyt prace z wyobraznig na ¢wiczenie zdrowych przekonan
o chorobie nowotworowej, o leczeniu jako skutecznym przyjacielu i sprzymie-
rzencu oraz o wtasnych zasobach sprzyjajacych zdrowieniu i radzeniu sobie z wy-
zwaniami. Wykorzystywat przy tym réwniez niewerbalng ekspresje chorych i ich
bliskich — wyrazanie wtasnych postaw wobec choroby, leczenia i swoich zasobéw
poprzez wykonywane przez nich kolorowe rysunki, ktére pdzniej sg w grupie
analizowane.

Psychosomatyczna teoria uczenia — reedukacja emocjonalna
i dysonans poznawczo-emocjonalny

Wyobrazanie sobie siebie angazujacego sie w czynnosci przynoszace radosc
moze nam nie pasowacd, bo cate zycie mimowolnie ¢wiczymy wyobrazenie raka
jako wyfacznie kojarzacego sie z niekonczacym sie strasznym cierpieniem. Jest
to takie samo wrazenie, jakie maja polscy kierowcy, gdy musza poruszac sie
w ruchu lewostronnym na przyktad w Anglii. Juz wsiadajac do tamtejszego sa-
mochodu czuja, ze cos jest nie tak, bo kierownica jest po prawej stronie, a biegi
zmienia sie lewa reka. Jazda lewa strong tez nie pasuje, a poruszanie sie po
rondzie zgodnie ze wskazéwkami zegara wydaje sie zupetnie nienaturalne. Wra-
zenie, ze nowe mysli i dziatania, ktore sa sprzeczne z naszymi nawykami nam
nie pasuja, nazywa sie dysonansem poznawczo-emocjonalnym i jest nieunik-
nionym etapem zmiany kazdych nawykoéw (takze emocjonalnych). Opierajac sie
na neurofizjologii i psychosomatyce, Maultsby sformufowat psychosomatyczna
teorie uczenia, w ktérej opisuje procesy edukacji (nabywania nawykéw) i reedu-
kacji (zamiany nawykéw) emocjonalnej, réznigce sie wtasnie etapem dysonansu
poznawczo-emocjonalnego, pojawiajgcego sie jak tylko zacznie sie mie¢ nowe
mysli, a tym bardziej podejmowaé nowe dziaftania, w sytuacjach wywofujacych
stare, nawykowe reakcje.

Jezeli uczestnicy nie sa na to przygotowani, dysonans poznawczo-emocjonalny
jest odczuwany tak nieprzyjemnie, a poczucie niepasowania tak przekonujaco,
ze wolg zarzuci¢ nowa czynnos¢. Maultsby uwazaf, ze jest to etap, na ktérym
wiekszos¢ ludzi zarzuca terapie i proces zmiany, dlatego uczenie o nim jest statym
elementem terapii.
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Podazanie utartymi koleinami starych nawykow moze wydawac sie fatwe
i moze nam pasowac, jednak to wolnos¢ wyboru i elastycznos¢ w postepowaniu
pozwalaja nam radzi¢ sobie z wyzwaniami, ktére stawia przed nami zycie.

RTZ w odniesieniu do innych zagadnien
u chorych onkologicznie

Chorzy na nowotwory i ich bliscy maja takie same problemy, jak wszyscy inni
ludzie. RTZ Swietnie nadaje sie do skutecznego radzenia sobie z nimi. W Terapii
Simontonowskiej stosujemy ja w rozpoznawaniu niezdrowych wzorcéw radzenia
sobie ze stresem. Zachecamy uczestnikdéw, aby opisali w formacie ABCD emo-
¢ji najwieksze stresujace wydarzenia w zyciu. Zazwyczaj nie maja oni probleméw
z opisem tego, co sie zdarzyto (A), jak sie czuli (C) i jak postepowali (D). Jezeli
cierpieli w C i niezdrowo dziafali w D, to pomagamy im odkry¢, jakie przekonania
w B do tego prowadzity. Nastepnie pomagamy im sformutowac zdrowe przeko-
nania w B, ktére prowadza do zdrowych odczu¢ emocjonalnych w C i zdrowego
postepowania w D. Wczesne rozpoznawanie wtasnych wzorcéw stresu pozwala na
szybkie wiaczenie zdrowych reakcji i zapobieganie gtebszemu i przedtuzajacemu
sie dystresowi.

Simontonowski Instytut Zdrowia organizuje tez kilkudniowe sesje dla absol-
wentoéw, podczas ktorych stosujemy RTZ i Terapie Simontonowska do modyfi-
kacji stylu zycia w obszarach zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, relacji
miedzyludzkich, zabawy i smiechu, kreatywnej ekspresji i tacznosci z natura.

Nowe formy zastosowania RTZ

RTZ stosuje sie dla zwyktych ludzi, by mogli sobie radzi¢ w niezwyktych oko-
licznosciach, dlatego staramy sie dotrze¢ do nich poprzez Internet, np. strony:
www.simonton.pl, abcemocji.pl, beat-the-odds.org, laughyourcanceroff.com,
oraz media spofecznosciowe: https://www.facebook.com/terapiasimontonowska
i https://www.facebook.com/abcemocji. W Stanach Zjednoczonych cotygodniowe
zajecia w Instytucje Onkologii im. Malcolma Todda w Long Beach sag transmito-
wane w formie wideokonferencji, by umozliwi¢ uczestnictwo pacjentom, ktérzy
nie moga dojechac ze wzgledéw zdrowotnych czy praktycznych.

W Polsce zaréwno Racjonalna Terapia Zachowania, jak i Terapia Simontonow-
ska sg nauczane przez treneréw i superwizoréow akredytowanych przy Simonto-
nowskim Instytucie Zdrowia. RTZ jest nauczana na kursach otwartych dla wszyst-
kich, trwajacych od jednego do trzech dni, oraz na kursach dla profesjonalistéw na
kilku etapach szkolenia (wtaczywszy zaawansowane warsztaty ,,RTZ Il: Od chaosu
do samoorganizacji”). Szkolenie w Terapii Simontonowskiej odbywa sie podczas
szesciodniowych sesji stacjonarnych, w ktérych poza szkolacymi sie terapeutami
biora udziat chorzy na nowotwory i ich bliscy. Pozwala to na wyjatkowo intensyw-
ne ,zanurzenie sie” w procesie szkoleniowym i terapeutycznym.
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Zachorowanie na nowotwor jest punktem zwrotnym w zyciu kazdego cztowieka,
ktérego to dotknefo. Poczuciu zagrozenia zycia, trosce o losy rodziny i obawie przed
skutkami leczenia czesto towarzyszy osamotnienie i bezradnos¢. Niejednokrotnie
dochodzi do tego stygmatyzacja nowotworem, nadal nagminnie utozsamianym
z nieuchronna Smiercia i cierpieniem. Wiele oséb dotknietych chorobg nowotwo-
rowa traktuje jg wstydliwie i nie chce o niej rozmawiac. Dotyczy to w szczeg6Inosci
nowotworéw zwigzanych natogami i niewfasciwym stylem Zzycia, ktérym niejed-
nokrotnie towarzyszy poczucie winy i wstydu. Spoteczne konsekwencje choroby
nowotworowej to czesto takze utrata pracy, przerwanie edukacji czy problemy ro-
dzinne. Postepujaca technicyzacja i biurokratyzacja opieki zdrowotnej powoduja,
ze komunikacja lekarza z pacjentem staje sie coraz bardziej powierzchowna. Wielu
chorych, w obawie o zniecierpliwienie lekarza lub o$mieszenie sie, unika rozmowy
o problemach zwigzanych z choroba. W tej sytuacji ich gtéwnym Zrédtem wiedzy
stajg sie osoby z najblizszego otoczenia oraz Internet, ktory oprécz wartosciowych,
zawiera mnoéstwo szkodliwych informacji. Moze to umacnia¢ wsréd chorych i ich
rodzin przesady, dogmaty i wiare w niesprawdzone sposoby leczenia, a takze
stwarza¢ ryzyko podejmowania nieracjonalnych wyboréw. Niezaleznie od tego
pacjent przestaje w ten sposob aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach medycznych,
stajac sie ich biernym podmiotem.

Wtasciwa medyczna edukacja spoteczenstwa pozwala lepiej ksztattowac po-
stawy prozdrowotne, tagodzi¢ fizyczne i psychiczne skutki choréb i poprawiac
populacyjne wyniki leczenia. W Polsce istnieje wiele popularnych ksiazek i czaso-
pism o tematyce onkologicznej, ale mato jest opracowan faczacych wiedze o no-
wotworach ze sprawdzonymi sposobami radzenia sobie z nimi. Luke te wypefnia
ksiazka pt. ,O zyciu z rakiem i po raku: Praktyczny poradnik dla wszystkich”
pod redakcjg prof. Krystyny de Walden-Gatuszko, wybitnej specjalistki w dzie-
dzinie psychiatrii, psychoonkologii i medycyny paliatywnej. Autorami opraco-
wania s w wiekszosci lekarze oraz psycholodzy, ktérzy na co dzien spotykaja
sie z chorymi na nowotwory i doskonale znaja ich potrzeby. Ksiazka napisana
jest bez nadmiernego dydaktyzmu, przystepnym i zrozumiatym jezykiem oraz
ilustrowana oryginalnymi rycinami. Jej lekture utatwia logiczny i czytelny ukfad,
ale przede wszystkim praktyczne podejscie do omawianych tematéw i ich do-
bér. Obejmuja one kolejno poszerzenie podstawowej wiedzy o nowotworach
i ich leczeniu, prawa pacjentéw, umiejetnos¢ wzmacniania wfasnych zasobéw
fizycznych i psychicznych, sposoby samodzielnego radzenia sobie z chorobg oraz
rozumne przyjmowanie pomocy. Duzg uwage poswiecono sztuce rozmawiania
z lekarzem, bliskimi i innymi osobami, bowiem wfasnie dobra komunikacja bu-
duje site pacjenta w jego zmaganiach z choroba.

Opracowanie to jest druga po przeznaczonym dla lekarzy podreczniku ,Jak
rozmawiac z pacjentem?” pozycja w serii wydawniczej Fundacji Polskiej Ligi Walki
z Rakiem, wypetniajac jej misje tworzenia otwartej wspdlnoty specjalistéw zajmu-
jacych sie chorobami nowotworowymi i ich podopiecznych. Jestem przekonany,
ze ksiazka ta znajdzie uznanie naszych czytelnikéw i dobrze spefni swéj cel.
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Polecane strony w Internecie

Smiechoterapia w praktyce — najlepiej ¢wiczy¢ w grupie kilku oséb.
Joga smiechu - warm up | Karin Lesiak | TEDxLazarskiUniversity - TEDx Talks
https://m.youtube.com/watch?v=0GeZUARzcNU

Joga $miechu | KampNews - kampusTV
https://m.youtube.com/watch?v=-4fLLTkxSuA

Joga $miechu: Nowa terapia poprawia nastréj i zdrowie - FAKT24.PL
https://m.youtube.com/watch?v=SrYTrA591KQ&t=28s

Joga $miechu - ¢wiczenia - Beata Tomaszek
https://m.youtube.com/watch?v=1214BZ3BE4s#

CHAJZER TESTUJE JOGE SMIECHU - Filip Chajzer
https://m.youtube.com/watch?v=3bg16kz_C9A
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Aktywnos¢ ruchowa a choroba
nowotworowa 63, 72

Analgetyki 49

- dawki dobowe maksymalne 53
- nieopioidowe, objawy dziatania
uboczne 55

Asertywnos¢ 132

- brak 135

Badanie(a), cytologiczne 12

- diagnostyczne w razie podejrzenia
nowotworu 8

- fizykalne 8

- katu na krew utajona 12

- kliniczne 22

- obrazowe 9

- podmiotowe 8

- przesiewowe 11

- - dostepne w Polsce 12
Bariery komunikacyjne 86
Bezsennos¢ 68

Biopsja 11

Bliski 127

Bol, fantomowy 47

- konca dawki 52

- leczenie 48

- - a niemoznos¢ przetykania 55
- neuropatyczny 46

- objawy 47

- ocena 48

- podstawowy 51

- przebijajacy 51

- - dziatanie leku zbyt pézne 54
- radzenie sobie 171

- receptorowy 46

- rodzaje 46

Brachyterapia 17

Chemioterapia 20
- dziatania niepozadane 26
Chirurgia onkologiczna 14, 15

Choroba nowotworowa, a, aktywnos¢

ruchowa 63, 72
- - zarzadzanie zasobami energii 64
- dieta 29

Ciekawos¢ 116

Cierpienie w chorobie 89

Cytostatyki 20

Czynniki Srodowiskowe zwiazane z
powstawaniem nowotworéw ztosliwych 6

Cwiczenia, izometryczne 74
- wzmacniajace (oporowe) 73

Dawka, ratujaca 52

- - dobér 53

- skuteczna 54

Depresja 161

- pokonanie 151

Dieta w, chorobie nowotworowej 29
- profilaktyce nowotworéw 28
Distres 103

Dobra Praktyka Kliniczna 24
Dojrzatos¢ empatyczna 138
Doznawanie cierpienia 89
Drabina analgetyczna 49
Duchowos¢ 122

Dystrakcja 65

Dzielnos¢ 113

Emocje, model ABCD 176
- zrodto 178

Empatia 136

- funkcje podstawowe 140
- rodzaje 137

- zrodta 138

Endomondo 79

Gniew 164
- radzenie sobie 165

Higiena snu 64, 68
Hormonoterapia 20

- dziatania niepozadane 27
Hormony 20

Humor 120

Immunoterapia 22

Informacja o chorobie nowotworowej,
przekazanie 87
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Jazda na rowerze 79

Koanalgetyki 50
Kolonoskopia 13
Komunikacja, niewerbalna 85
- werbalna 83
Komunikowanie sie 86
Kreatywnos¢ 118

Krokomierz 80

Leczenie, adjuwantowe 19

- chirurgiczne 14, 15

- hormonalne 20

- onkologiczne, kwalifikacja 13

- - powikfania 25

- - prowadzenie 14

- paliatywne 91

- systemowe 14, 18

- - powikfania 26

- - po operacji 19

- uzupetniajacym 19

Leki 54

- immunologiczne, skutki dziatania
uboczne 27

- molekularnie celowane 21

- nasenne 68

- opioidowe, jako przyczyna
narkomanii 56

- - skutki dziatania uboczne 56

- przeciwbélowe, brak dziatania 55
- przeciwnowotworowe, podawanie 18
Lek 158

- przed chorobg 89

- radzenie sobie 159

- rodzaje 158

Licznik krokéw 80

Mammografia 12
MapMyWalk 80

Markery nowotworowe 9
Mindfulness 169

- kurs MBSR 172

- rozpoczecie 171

Model ABCD emocji 176
Mutacje 5

Myslenie zdrowe, zasady 179

Nadzieja 108
- fatszywa 109
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Narkomania jako skutek stosowania lekow
opioidowych 56

Nastawienie negatywne, zmiana 151
Nastroj obnizony 161

Niedozywienie 30

Niewiara w siebie 107

Nordic walking 77

Nowotwor(ory), tagodne 5

- podejrzenie, badania diagnostyczne 8
- profilaktyka a dieta 28

- rozpoznanie 8

- ztosliwe 5

- - czynniki sSrodowiskowe zwigzane

z powstawaniem 6

Objawy pokarmowe zwiazane

z leczeniem nowotworéw, tagodzenie,
zalecenia zywieniowe 32
Obnizenie nastroju 161
Oczekiwania od, lekarza 57

- opiekuna 57

- pacjenta 57

Odczuwanie wdziecznosci 142
Odwaga 113

Odwracanie uwagi 65
Operacja(e), onkologiczna 15

- paliatywne 16

Opioidofobia 56

Optymizm 105

Organizacja(e), wspierajace chorujacych
na nowotwory 152

- zycia codziennego 128
Ostabienie w przebiegu choroby
nowotworowej 59

- postepowanie terapeutyczne 63
- przyczyny 60

Pesymizm 105

- psychoterapia poznawczo behawioralna 106
- terapia wtasna 106

Pilates 78

Placebo 23

Poczucie, humoru 120

- kontroli 110

- - zagrozenie 112

- skutecznosci wtasnej 111

- wartosci wtasnej, odbudowa 150
Podejrzenie nowotworu, badania
diagnostyczne 8



Potrzeba(y), niesmiertelnosci 124
- samotnosci 123

- wolnosci 123

- duchowe 122

- realizacji dobra 123

Praca z, przekonaniami 180

- wyobraznig 183

Prawo(a), do, informacji 37

- - poszanowania intymnosci

i godnosci 39

- - $wiadczen zdrowotnych 35

- - wspotuczestniczenia w procesie
terapeutycznym 36

- - wyrazenia, wtasnego zdania 37
- - - zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych lub jej odmowy 37

- - zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem 40

- dostepu do dokumentacji medycznej 38
- obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu

Swiadczen 41

- pacjenta 35

- - naruszenie 41

- - ograniczenie 41

- - przestrzeganie 34
- - regulacja 34

- - w rozmowie o trudnych diagnozach 85

Profilaktyka nowotworéw a dieta 28
Prosba o pomoc 130

Préoba Slepa 24

Przebaczenie 145

Przekazywanie trudnych informacji 87
Przerazenie choroba 89
Przestrzeganie praw pacjenta 34
Przezywanie choroby 127

Racjonalna Terapia Zachowania
Maultsby’ego 175

- nowe formy zastosowania 185
Radioterapia 14, 16

- powiktania 25

Radzenia sobie w trudnych sytuacjach
157

Rak 5

Randomizacja 24

Reakcja na traumatyczne wydarzenia,
powstawanie 104

Regulacja praw pacjenta 34
Relaksacja 70

Rozdraznienie 165

Rozmowa, o, Smierci i umieraniu 91
- - trudnych diagnozach, prawa pacjenta
85

- z, dzie¢mi 96

- - lekarzem 83

- - ludZmi z dalszego otoczenia 93
- - osobami, bliskimi 87

- - - znajomymi z pracy 95

- - przetozonymi z pracy 95
Runtastic 80

Rzecznik Praw Pacjenta 41

Samotno$¢ 123
Scyntygrafia kosci 10
Seksualnos¢ 148

Sen 67

- higiena 64, 68

Skale oceny zmeczenia 62
Smutek 107, 161

- samopomoc 162
Stres dobry 103

Styl zycia zdrowy 28
Substancje lecznicze 54

Smiech 173
Smiechoterapia 173

Tabletki przeciwbolowe, rodzaje 50
Taniec 78

Teleradioterapia 17

Teoria uczenia psychosomatyczna 184
Terapia(e), molekularnie celowane 21
- - dziatania niepozadane 27

- poprzez taniec 78

- Simontonowska 175

- $miechem 173

- uwaznoscia 169

Umiejetnos¢ przebaczenia 145
Usuniecie okolicznych weztéw chtonnych
15

Utrata masy ciata 30

Wdziecznos¢ 141

Wezty chfonne okoliczne, usuwanie 15
Wydarzenia traumatyczne, reakcja na
powstawanie 104

Wozrost potraumatyczny 104
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Zaburzenia w sferze intymnej 149
Zalecenia zywieniowe fagodzace objawy
pokarmowe zwigzane z leczeniem
nowotworéw 32

Zarzadzanie zasobami energii a choroba
nowotworowa 64

Zasady zdrowego myslenia 179

Zesp6t, depresyjny 161

- lekowy 158

Zgoda na pomoc 130

Ztos¢ 164

- radzenie sobie 165

Zmeczenie, fizjologiczne a patologiczne,
roznice 59

- w przebiegu choroby nowotworowej 59
- - postepowanie terapeutyczne 63

- - przyczyny 60

Zmiany w wygladzie, radzenie sobie 150

Zycie, codzienne, organizacja 128
- duchowe 122

- seksualne 148

- - normalne 148

- - podtrzymanie 150

- - problemy, szukanie pomocy 151
- - wptyw leczenia 149

Zywienie zindywidualizowane 30



POZWOL SOBIE POMOC...

,Wtasciwa medyczna edukacja spoteczenstwa pozwala lepiej ksztat-
towac postawy prozdrowotne, tagodzic fizyczne i psychiczne skutki
chorob i poprawiac populacyjne wyniki leczenia. W Polsce istnieje
wiele popularnych ksigzek i czasopism o tematyce onkologicznej,
ale mato jest opracowan taczacych wiedze o nowotworach
ze sprawdzonymi sposobami radzenia sobie z nimi. Luke te wypet-
nia ksigzka pt. ,O zyciu z rakiem i po raku: Praktyczny poradnik dla
wszystkich”

Prof. Jacek Jassem

Ksiazka przygotowana przez doswiadczonych lekarzy i psychologow
powstata z mysla 0 osobach zyjacych z rakiem, a takze tych, ktorym
udato sie zakonczyc leczenie. Jest odpowiedzig na konkretne

I najczesciej zadawane pytania pacjentow.

Czytelnicy znajda w poradniku praktyczne informacje na temat
nowotworow, ich leczenia, praw pacjentow; porady dotyczace
odzywiania, uSmierzania bolu, zmeczenia i ktopotow ze snem,

a takze radzenia sobie z przykrymi dolegliwosciami.

Autorzy zachecajg pacjentow do skutecznego pomagania samemu
sobie, dbania o siebie, podjecia aktywnosci fizycznej i wzmacniania
sit psychicznych. Duzg uwage poswiecono budowaniu pozytywnych
relacji i umiejetnosci komunikowania sie z dalszym i blizszym otocze-
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niem, rodzing i personelem medycznym.





