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- W powszechnej swiadomosci stowo rak nadal wywotuje silne negatywne emocje.
Choroba nowotworowa czesto utozsamiana jest z wyrokiem na nasze zycie. Skad bierze
sie takie postrzeganie nowotworéw ztosliwych przez spoteczenstwo?

Rzeczywiscie nadal pokutuje mysl, ze diagnoza nowotworowa oznacza wyrok.
Wraz ze stowem rak, czy nowotwor pojawia sie w naszym umysle znak rownosci ze smiercig.
Ten schemat myslowy istnieje z réznych powodéw, ale przede wszystkim wynika
z obserwowanego u innych doswiadczenia choroby, ktére my zdobywamy na przestrzeni
zycia i z obserwacji spotecznych. Dodatkowo, w powszechnej Swiadomosci rak nadal wigze
sie niestety z pewnym wstydem, ponoszong za cos karg lub skutkiem winy. Utozsamiany jest
oczywiscie z zalem, smutkiem, lekiem ipoczuciem zagrozenia. Te przekonania,
czy skojarzenia bardzo czesto biorg gore, gdy przychodzi nam zmierzy¢ sie z informacijg
o diagnozie nowotworowej. Jest w nich oczywiscie duzo prawdy: moment rozpoznania i caty
proces leczenia nowotwordw to sytuacja bardzo trudna, dramatyczna dla pacjenta, ale jednak
medyczny swiat bardzo sie zmienit i o tym tez warto pamietaé. Rozwéj nauki pomaga znalez¢
odpowiedz, jak skutecznie leczy¢ raka. Dzieki osiggnieciom medycyny oraz zastosowanej
odpowiednio szybkiej i nowoczesnej diagnostyce, dzis nowotwory mozna w wielu przypadkach
wyleczy¢ lub traktowac jak choroby przewlekte.

Pacjenci czesto odczuwajg pewnego rodzaju pustke pomiedzy informacjg o otrzymanej
diagnozie, a momentem uswiadomienia sobie, ze z tg chorobg mozna sobie poradzi¢, ze rak
to choroba, ktérg mozna pokonac. Wcigz brakuje kampanii edukujgcych spoteczenstwo o tym,
ze medycyna sie rozwija i coraz czesciej znajduje terapie dla chordb, ktére w przeszitosci byty
nieuleczalne. Ja osobiscie, pracujgc z pacjentami onkologicznymi od 2003 roku, wyraznie
widze, jak wiele sie zmienito na przestrzeni tych lat. Jednak osoby z zewnatrz, nie poszukujgce
informacji na ten temat, tego nie wiedza. Zyjg na co dzien swoim zyciem i kiedy choroba
znienacka sie pojawia, bazujg na doswiadczeniach sprzed lat, z dawnych obserwacji,
z pogtosek. Stad ta negatywna perspektywa, cien, ktory pojawia sie wraz z trudng diagnozg
czy informacjg o nawrocie choroby. Istnieje ogromna potrzeba, zeby otwiera¢ spoteczenstwo
na wiedze, oswajac¢ z profilaktyka, popularyzowaé skuteczne metody terapii. Temu celowi
stuzy m.in. kampania , Tylko dwa stowa”. Chcemy dzigki niej sprawi¢, ze spotecznie zaczniemy
postrzegac raka jako chorobe, ktérg mozna skutecznie leczyé i ze proces leczenia mozna

przejs¢ w dobrej kondycji, takze psychiczne;.
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- Jak reagujemy na wiadomosé o chorobie nowotworowej?

Diagnoza choroby nowotworowej to wielki szok, niedowierzanie, catkowita
dezorganizacja, zaburzenie wykonywanych rdél zyciowych i nagte zachwianie harmonii
w zyciu. Chory staje przed ogromnie trudng informacjg jako przed faktem dokonanym,
nie majgc wplywu na sytuacje — to sie po prostu staje. Musi sie nagle nauczy¢ radzi¢ sobie
w tej sytuacji, nie majgc przeciez zadnego doswiadczenia. Trzeba tez podkreslic, ze jezeli
w rodzinie zaczyna chorowa¢ jedna osoba, niezaleznie od tego, czy to jest mama, tata, babcia,
dziadek, dziecko czy partner, to zawsze chorujg tez wszyscy najblizsi. Oni tez, bez pytania
0 zgode, zostajg wprowadzeni w nowy tryb Zycia, organizowany od tej pory przez proces
leczenia. Koniecznos¢ zmiany trybu zycia, ale tez wszelkich rol zyciowych i sposobow
funkcjonowania na co dzien niesie ze sobg rewolucje nie tylko w sferze logistycznej,
czy technicznej, ale tez psychicznej i emocjonalne;j.

Kazdy chory ma swojg uksztattowang osobowos¢: ma swoje indywidualne cechy
i na swoisty dla siebie sposob zareaguje na informacje o chorobie. Osoby z jego otoczenia
odpowiedzg na te wiadomosé adekwatnie do swojej natury i do wiezi z osobg chorg. Reakcje
te bedg sie tez zmienia¢ w zaleznosci od fazy choroby, w ktoérej znajduje sie pacjent: pierwszy
szok z czasem mija a w jego miejsce pojawia sie np. obawa przed operacja, czy chemioterapia.
Niektérzy pacjenci reagujg wycofaniem, zamknieciem w sobie, niechecig do kontaktu.
Inni wrecz przeciwnie: ekspresjg emocji, ptaczem, krzykiem, poczuciem zalu i krzywdy.
Niektorzy potraktujg raka jako zadanie, z ktérym trzeba sie uporac, inni zas§ w pierwszej chwili
spojrza na nowotwor przez pryzmat tragedii zyciowej. Postawy chorujgcych i ich bliskich bedag
sie przeobraza¢ podczas catego procesu leczenia, np. w zaleznoéci od tego, czy leczenie
przynosi spodziewane skutki, czy podczas terapii wystepujg perturbacje.

Nie ma z gory okreslonego schematu reakcji na wiadomos¢ o nowotworze. To kwestia
bardzo indywidualna, zalezna od charakteru pacjenta i jego opiekunéw, ale tez od roli zyciowe;j,
ktérg wykonywali, od zaangazowania w relacje z chorym, od pici i wieku. Natomiast na pewno
trzeba stwierdzi¢, ze i u pacjenta, i u 0s6b wspierajgcych pojawia sie bardzo wiele réznych

emaocji i tymi emocjami trzeba sie zaopiekowac: dostrzec je, nazwac i wyrazic.
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- Majagc swiadomosé ogromu wspomnianych emocji, jak mozemy madrze wspiera¢

chorego?

Ekspresja uczu¢ to jedno z najwazniejszych zadan zaréwno dla pacjentéw, jak
i ich rodzin. Szczera rozmowa to najlepsze wsparcie, jakiego mozemy udzieli¢. Ale juz samo
bycie z pacjentem, towarzyszenie mu w trudnych chwilach, jest bardzo wazne. Istotna
jest tez pomoc techniczna, czy logistyczna zwigzana z procesem leczenia i codziennym
funkcjonowaniem.

Choroba moze rozdzieli¢, ale moze tez zblizy¢. Wazne jest, zeby by¢ w statym dialogu,
zeby bezposrednio komunikowa¢ swoje uczucia i naprowadza¢ sie nawzajem na swoje
potrzeby. Osoba, ktéra chce byé pomocna, moze powiedzieé: ,chce ci towarzyszy¢, powiedz
mi, czego potrzebujesz”. To sygnat dla chorego, ze prosba o pomoc nie bedzie odebrana jako
stabo$¢ i ze jest ktos, kto chce by¢ obecny pomimo trudnosci. W serdecznym i szczerym
dialogu rodzi sie przestrzen, zeby umacniaé wiezi w natloku spraw i w toku rewoluc;ji,
ktérg wprowadza choroba.

Bardzo istotne jest tez to, zeby wspierajacy nauczyli sie tzw. zdrowego egoizmu.
Nalezy pamietac¢ o tym, ze psychika i ciato majg okreslong wytrzymatos¢. Potrzebujemy wiele
sit, zeby zaopiekowac sie chorym. Nie ma w tym nic niewtasciwego, ze czasem nie mozemy
odwiedzi¢ chorujgcego, ze bywajg dni, kiedy nie mamy czasu, ze szukamy kogo$, kto nas
w codziennej pomocy wyreczy. Potrzebujemy chwil dla siebie, zeby nabra¢ sit i energii

na kolejne dni walki o zdrowie. Dbatos¢ o siebie procentuje wiekszg dbatoscig o bliskiego.
- Czy wiemy, co powiedzie¢ osobie chorej, a czego lepiej nie méwic¢?

Kiedy zaczynatam swojg praktyke psychoonkologa, niewiele wiedziatam.
Prositam wtedy swoich mtodych pacjentow o wskazowki, jak z nimi rozmawiac. W Scistej
czotowce listy pytan, ktérych ,nie lubie”, byto pytanie: ,jak sie czujesz?”. Nie powinnisSmy
zaczynac¢ tym pytaniem rozmowy, bo szczera odpowiedz, np. ,Czuje sie fatalnie, jestem
wsciekly, boje sie” wymagataby obnazenia uczug, ktérymi nie zawsze i nie z kazdym pacjent
chce sie dzieli¢. Pytajgc o samopoczucie, zmuszamy niejako do udawania, ze wszystko jest
w porzadku. Zdecydowanie lepiej zapewnié chorujgcemu bezpieczng przestrzen rozmowy,
podczas ktérej bedzie mogt z wiasnej inicjatywy opowiedzie¢ o swojej kondyciji.

Stresujace dla pacjentéw onkologicznych jest tez okazywanie litosci i niedowierzanie
w powage choroby. Pierwsze podejscie jest demotywujace, nie zagrzewa do walki, w drugim

zas$ kryje sie niebezpieczenstwo lekcewazenia. Wyobrazmy sobie pacjentke, ktéra wktada
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ogromny wysitek w tuszowanie znamion choroby: nosi peruki, czy ukrywa pod makijazem
blados¢ skory. Wyglada $wietnie, ale nie upowaznia nas to do podwazania powagi sytuacji
nieostroznymi stowami, np. ,niezle sie trzymasz, naprawde nie wygladasz na osobe chorg”.

Co zatem moéwi¢, jakimi stowami wesprze¢? Tak naprawde czesto wystarczg dwa
stowa: ,jestem blisko”, ,kocham cie” lub ,lubie cie”. Proste stowa, ktérych powinnismy uzywaé
na co dzien, ale ktére w chorobie nowotworowej stajg sie najcenniejszym wsparciem
dla chorujacego.

Kluczem do porozumienia jest empatia. Szukajgc wiasciwych stéw, sprébujmy spojrzeé
na sytuacje oczami chorego, dostrzec jego potrzeby i cierpienie. Zastanéwmy sie, co sami
chcielibysmy ustysze¢ w trudnym momencie. Ale tez niech nie znika nam z oczu obraz osoby,
ktérg wspieramy: osoby ze swoim indywidualnym zestawem cech, ktéry zawsze musimy
przede wszystkim bra¢ pod uwage.

Czesto nie wiemy, co powiedzie¢ osobie chorujgcej na raka, ale w tym wiasnie widze
warto$¢ kampanii ,Tylko dwa stowa”. Dzieki niej mozemy nauczy¢ sie, jak wtasciwie wyrazaé

wspétczucie i okazywac cheé wsparcia.

- Choroba nowotworowa stanowi wyzwanie nie tylko dla pacjenta onkologicznego,
ale tez dla oséb z jego najblizszego otoczenia. Jak poradzi¢ sobie z informacja,
ze choruje bliska nam osoba?

Czesto boimy sie méwi¢ o naszych lekach, obawiajgc sie, ze dodatkowo obcigzymy
emocjonalnie osobe chorg, albo wrecz, ze sama mysl o potencjalnym niepowodzeniu leczenia
jest prorocza. Takie mysli nie tylko oddalajg nas od chorego, ale tez stanowig brzemie dla nas
samych. Paradoksalnie czasem to wtasnie z rozméw o trudnych emocjach, o problemach
czerpiemy site, dzieki ktérej mozemy stawiac im czota. Kiedy zaréwno pacjent, jak i jego bliska
osoba zaadaptujg sie do nowej sytuacji i zorganizujg nowg codziennos¢, pojawi sie przestrzen
na intymne rozmowy o tym, co najbardziej bolesne i najstraszniejsze. To musi by¢ wzajemny
dialog, w ktérym obie strony sg otwarte i chcg wystuchaé drugiej osoby. Wypowiedzenie
najgtebszego leku nie ma mocy sprawczej, nie ma wplywu na przebieg leczenia.
Ma za to ogromny wpltyw na budowanie wiezi, oczyszczenie atmosfery i motywowanie
do dalszej walki. Szczera rozmowa to niezbedny element dobrej kondycji psychicznej
wspierajgcego. Moze sie tez zdarzy¢, ze nie bedziemy wiedziec¢, jak zareagowaé na intymne
wyznanie trudnych emoc;ji bliskiej nam osoby. Jesli tgczy nas z chorym wiez, nie bojmy sie
reagowac¢ adekwatnie do naszych uczu¢. Smutek, ptacz lub milczenie bedg prawdziwsze

niz ,oklepane formutki” pocieszenia.
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Wspominatam juz o koniecznosci dbania o siebie. Osoba towarzyszgca pacjentowi
onkologicznemu potrzebuje odpoczynku i odprezenia. To mogg by¢ profesjonalne formy
relaksacji, ale moze tez wystarczy¢ spacer, stuchanie ulubionej muzyki, czytanie ciekawej
ksigzki, czy spotkanie z przyjaciétmi. Swiadomo$é, ze nie musimy byé w bramkach startowych
catg dobe przez siedem dni w tygodniu, jest kluczowa dla zachowania rownowagi psychicznej.
Sity cztowieka sg ograniczone. Anipacjent, ani wspierajacy go bliski nie jest herosem
Z bezgraniczng energia.

Pomocg zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny moze okaza¢ sie psycholog
na oddziale onkologicznym. W momencie stabosci profesjonalne psychologiczne wsparcie
moze okazac¢ sie nieocenione. Psychoonkolog jest przygotowany do tego, by o trudnych
sprawach rozmawiac¢, wie jak trudno mierzy¢ sie z diagnozg i leczeniem onkologicznym,
jak trudno jest na co dzien wspierac¢ osobe chora.

Warto tez pamietaé, ze pacjent zaczynajgcy leczenie oraz jego bliscy, to osoby,
ktére niosg ze sobg bagaz catej swojej historii. Bagaz budujgcych wspomnien, ale tez i tych
ztych doswiadczeh. Ich relacja tez przeciez niekoniecznie jest wolna od napieé. Choroba
onkologiczna nie przekresla ich wspodlnej, czasem trudnej przesztosci i aktualnych problemow.
Warto sie tymi trudnosciami i dylematami zaopiekowaé — nie béjmy sie w takich sytuacjach

prosi¢ o pomoc specjalisty — to nie jest oznaka stabosci.
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