dla pacjenta onkologicznego

OPRACOWANIE: MGR PAWEE PILKIEWICZ, PSYCHOLOG, PSYCHOONKOLOG, TERAPEUTA EMDR,
TERAPEUTA ZAJECIOWY, TRENER SZKOLEN W ZAKRESIE PSYCHOONKOLOGI, INTERWENT KRYZYSOWY,
ZAKEAD PSYCHOONKOLOGII SCO

Ten poradnik

nie zastepuje konsultacji
z lekarzem ani
psychoonkologiem.
Jego celem jest
wsparcie emocjonalne,
pomoc w lepszym
rozumieniu wtasnych
reakcji i podpowiedz,
jak dbac o swoje zdrowie
psychicznie w trakcie
choroby nowotworowe;.
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1. Na poczatek - to, co przezywasz,

jest zrozumiate
Diagnoza choroby nowotworowej to jedno z najbardziej ob-
cigzajgcych doswiadczen w zyciu. Lek, ztos¢, smutek, bez-
radno$¢, a czasem poczucie winy lub niesprawiedliwosci
— wszystkie te emocje sg naturalne. Nie ma ,wfasciwego”
sposobu reagowania.

Nie musisz by¢ silny/a przez caty czas. Masz prawo do
stabosci, ptaczu i zwatpienia.

2. Emocje pod lupa - jak sobie z nimi radzi¢

Lek i niepokoj

*  Skup sie na tym, na co masz wptyw tu i teraz.

¢ QOgranicz nadmiar informacji z niesprawdzonych zrédet.

* Pomocne mogg by¢ techniki oddechowe, relaksacja, krot-
kie ¢wiczenia uwaznosci.

Ztosc¢ i frustracja

°  ZtoSC jest reakcja na strate kontroli.

°  Wyrazaj jg w bezpieczny sposob: rozmowa, pisanie, ruch.
* Nie oceniaj sie za to, co czujesz.
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Smutek i przygnebienie

* Daj sobie prawo do gorszych dni.

e Jesli smutek utrzymuije sie dtugo i odbiera che¢ do zycia —
skorzystaj z profesjonalnej pomocy psychoonkologicznej
w SCO.

3. Ty nadal jestes sobg — choroba Cie nie definiuje
Choroba jest czescig Twojego zycia, ale nie jest catg Two-
ja tozsamoscig. Nadal masz swoje role, wartosci, marzenia
i relacje.

Pomocne pytanie
Co wcigz jest dla mnie wazne, mimo choroby?

4. Relacje z bliskimi - jak rozmawiaé

*  Nie musisz chroni¢ innych kosztem siebie.

*  Mow wprost, czego potrzebujesz: rozmowy, obecnosci,
ciszy.

° Masz prawo nie odpowiada¢ na wszystkie pytania.
Pamietaj: bliscy tez przezywajg lek — czasem ich reakcje

wynikajg z bezradnosci.
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3,

. Kontakt z personelem medycznym
Zadawaj pytania — nawet te, ktére wydajg sie ,gtupie”.
e Zapisuj watpliwosci przed wizyta.
Jesli cos jest niejasne — popros o wyjasnienie.
Masz prawo do informacji, szacunku i wspotdecydowa-
nia.

o

. Codziennos¢ w trakcie leczenia
Ustal mate, realistyczne cele na kazdy dzien.
Dbaj o rytm dnia, nawet jesli jest uproszczony.
Zauwazaj drobne przyjemnosci: smak herbaty, rozmowe,
spacer.
Nie chodzi o ,pozytywne myslenie”, ale o zyczliwos¢ wo-
bec siebie.

7. Poczucie sensu i nadzieja

Nadzieja nie zawsze oznacza wiare w konkretne rezultaty.
Czasem to:

° nadzieja na ulgg,

° nadobre chwile,

24

* na bycie wystuchanym,
° na zachowanie godnosci.

Sens mozna odnajdywac¢ w relacjach, wartosciach, drob-
nych decyzjach kazdego dnia.

8. Kiedy warto skorzysta¢ z pomocy
psychoonkologa

Zgtos sie po pomoc, jesli:

° lek lub smutek sg przyttaczajgce,

° masz problemy ze snem, apetytem, koncentracja,

° Cczujesz sie samotny/a w swoim cierpieniu,

° pojawiajg sie mysli rezygnacyjne.
Prosba o pomoc jest oznakg odwagi, nie stabosci.

9. Na zakonczenie
Nie jeste$ sam/a. Twoje emocje majg znaczenie. Masz prawo
do wsparcia, godnosci i troski — takze tej skierowanej do sa-
mego/samej siebie.

Pamietaj: ,Nie wszystko moge kontrolowac, ale moge de-
cydowacg, jak o siebie dbam w tej chwili”.
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1 . 1 . PO RAD N | K : i)i?:?i?ﬁ&%i&l niesprawiedliwosci,

PSYC H O LOG | CZ NY . \?\/n;gyc/jsiﬁia(-}lqggrzglfgjreetsvgig?;alne. To sposdb, w jaki psy-
chika prébuje Cie chronic.

D LA PACJ E NTA 2. Daj sobie czas - nie musisz wszystkiego

O N KO LOG | CZ N E GO Nier(;z;er:lfgdogeﬁez,uze natychmiast ,sie pozbierasz”. Dia-

gnoza to proces, a nie jeden moment.
NA ETAPIE DIAGNOZY ™ Fomocne maseine
* robienie rzeczy krok po kroku,
» odktadanie waznych decyzji, jesli to mozliwe,
* mowienie sobie: ,Na dzi$ wystarczy tyle, ile zrobitem/am”.

Etap diagnozy - kiedy
. . . . 3. Lek przed nieznanym - jak sobie
Swiat na chwile sie 2 nim radzic

. Najwiekszym zrédtem napiecia jest czesto niepewnosc.
zatrzymuje Sprobuf N
» zadawac lekarzom pytania i zapisywa¢ odpowiedzi,

* unika¢ nadmiernego czytania forow i historii innych pa-

cjientow,
1. Diagnoza - co mozesz teraz odczuwac * skupia¢ sie na najblizszym etapie leczenia, a nie catej
Moment ustyszenia diagnozy czesto wigze sie z szokiem. drodze.
Wiele os6b méwi o poczuciu nierealnosci, jakby to, co sie
dzieje, dotyczyto kogos$ innego. Pomocne pytanie
Na tym etapie mozesz doswiadczac: Co wiem na pewno na ten moment, a co jest tylko moim
° niedowierzania lub zaprzeczania, wyobrazeniem?

* silnego leku o przysztose,
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4. Informacje medyczne - jak je ,udZwignaé”
Podczas pierwszych wizyt ilos¢ informacji moze by¢ przy-
ttaczajgca.

Warto:
°  przyjs¢ na wizyte z bliskg osobag,
*  robi¢ notatki,
° prosi¢ o powtdrzenie lub uproszczenie wyjasnien.,

Masz prawo nie rozumie¢ wszystkiego od razu.

5. Relacje z bliskimi po diagnozie

Bliscy moga reagowac¢ bardzo réznie: nadmierng troskg, mil-

czeniem, lekiem, zaprzeczaniem.
Pamieta;:

° nie musisz uspokaja¢ wszystkich wokot,

° masz prawo mowic tylko tyle, ile chcesz,

° mozesz powiedzie¢ wprost: ,Nie wiem jeszcze, jak o tym
rozmawiac”.

6. Poczucie kontroli - co jest teraz

w Twoich rekach
Cho¢ wiele spraw wydaje sie poza Twojg kontrolg, wcigz mo-
zesz decydowac o:

* tempie, w jakim przyswajasz informacje,
e tym, komu i co méwisz,
e drobnych elementach codziennosci.
Mate decyzje pomagajg odzyskac poczucie wptywu.

7. Dbaj o siebie na podstawowym poziomie
Na etapie diagnozy szczegolnie wazne sg podstawy:
° sen (nawet jesli jest przerywany),
° regularne, lekkie positki,
* chwile odpoczynku od myslenia o chorobie.
Nie musisz by¢ produktywny/a. Masz prawo byé w trybie
spowolnionym.

8. Kiedy warto siegna¢ po pomoc
psychoonkologiczng?

Rozwaz kontakt ze specjalista, jesli:

° czujesz paralizujgey lek,

° masz trudnosci z podejmowaniem decyzji,

* nie mozesz spac lub jese,

° czujesz sig zupetnie sam/a z diagnoza.
Wsparcie na wczesnym etapie moze znaczgco utatwic

dalsze leczenie.

9. Na zakonczenie
Na tym etapie nie musisz by¢ dzielny/a ani ,pozytywnie nasta-
wiony/a”. Wystarczy, ze jeste$ i ze robisz tyle, ile potrafisz dzis.

,Nie wiem jeszcze, jak bedzie dalej, ale nie musze wie-
dzie¢ wszystkiego teraz”.

1.2. PORADNIK
PSYCHOLOGICZNY
DLA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO
NA ETAPIE LECZENIA

Etap leczenia - kiedy
ciato i psychika sg
wystawione na probe

1. Leczenie to maraton, nie sprint
Etap leczenia czesto bywa bardziej wyczerpujgcy niz sama
diagnoza. Pojawia sie zmeczenie, powtarzalnos¢ procedur
i poczucie, ze zycie kreci sie wokot choroby.

Mozesz odczuwac:
» fizyczne ostabienie i spadek energii,
* wahania nastroju,
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°  zniecierpliwienie lub rezygnacje,
* poczucie utraty kontroli nad wtasnym ciatem,
° zazdro$¢ wobec ,zdrowego Swiata”.
To nie oznacza, ze sobie nie radzisz — to naturalna reakcja
na dfugotrwaty stres.

2. Zmeczenie i bezsilno$¢ — pozwdl sobie zwolni¢
Zmeczenie w trakcie leczenia nie jest zwyktym zmeczeniem.
Odpoczynek nie zawsze przynosi natychmiastowsg ulge.
Pomocne wskazdwki:
e planuj dzieh wokot poziomu energii, a nie oczekiwan,
* dziel zadania na bardzo mate kroki,
° rezygnuj z tego, co nie jest konieczne.
Odpoczynek jest czescig leczenia, a nie oznakg stabosci.

3. Relacja z wtasnym ciatem

Leczenie moze zmienia¢ wyglad, sprawnos¢ i odczuwanie

ciata. To czesto budzi smutek, ztos¢ lub wstyd.
Sprobuij:

* traktowac ciato jak sojusznika, ktéry wykonuje ogromng
prace,

° zauwaza¢ nawet najmnigjsze sygnaty poprawy,

°  mowic¢ o swoich trudnosciach personelowi medycznemu.
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Twoje ciato nie zawiodto Cie — ono pracuije.

4. Emocje w trakcie leczenia - hustawka
nastrojéw

Podczas leczenia emocje mogg sie szybko zmienia¢: od na-

dziei po zwatpienie.
Warto:

* normalizowac te wahania,

* dawac sobie prawo do gorszych dni,

° nie porobwnywac sie z innymi pacjentami.

Pomocne pytanie
Czego dzi$ najbardziej potrzebuje: dziatania czy odpoczynku?

5. Relacje z bliskimi - gdy potrzebujesz pomocy
W trakcie leczenia zalezno$¢ od innych moze sie zwiekszyc,
co bywa trudne emocjonalnie.
Pamietaj:
° proszenie o pomoc nie odbiera Ci godnosci,
° masz prawo stawia¢ granice,
° mozesz zmienia¢ zdanie co do tego, jakiego wsparcia po-
trzebujesz.
Relacje czesto wymagaja renegocjacji — to normalne.
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6. Motywacija i spadki nastroju
Nie musisz by¢ zmotywowany/a przez caty czas. Leczenie to
proces falowy.

Zamiast pytac:

,Dlaczego nie mam sity?”

pomysl:

,Co pomoze mi przezy¢ ten dzien?”

Czasem celem dnia jest po prostu dotrwac.

7. Zachowanie poczucia sensu

w trakcie leczenia
Sens nie musi by¢ wielki ani wzniosty. Moze by¢ bardzo prosty:
° rozmowa z kims$ zyczliwym,
*  chwila ulgi,
* wykonanie jednego matego kroku.

Leczenie nie musi odbiera¢ Ci sensu - czasem Qo
redefiniuje.

8. Kiedy szczegdlnie warto skorzysta¢ z pomocy
psychoonkologa?

Wsparcie specjalisty jest wskazane, gdy:

° czujesz przewlekte przygnebienie,

° masz poczucie beznadziei,

° leczenie wywotuije silny lek lub panike,

* relacje z bliskimi stajg sie zrédtem dodatkowego stresu.
Psychoonkolog moze towarzyszy¢ Ci przez caty proces

leczenia, nie tylko w kryzysie.

9. Na zakonczenie
Leczenie to czas wysitku — fizycznego i psychicznego. Nie mu-
sisz by¢ dzielny/a ani usmiechniety/a.

,Robie dzi$ tyle, ile moge — i to wystarczy”.

]

1.3. PORADNIK
PSYCHOLOGICZNY
DLA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO
NA ETAPIE REMISJI

Etap remisji — gdy
leczenie sie konczy,
a emocje zostaja

1. Remisja to nie ,powrét do dawnego zycia”
Zakonczenie leczenia czesto jest oczekiwane jako moment
ulgi i radosci. Tymczasem wiele osodb doswiadcza dezorienta-
cji, pustki lub napiecia.
Mozesz odczuwac:
* ulge pomieszang z lekiem,
° poczucie zagubienia,
* trudno$¢ w cieszeniu sie ,dobrymi wiadomosciami”,
° zmeczenie, ktdre nie mija,
° wrazenie, ze inni oczekujg od Ciebie szybkiego powrotu
do normalnosci.
To bardzo czeste doswiadczenia w okresie remisii.

2. Lek przed nawrotem - cichy towarzysz

Jednym z najczestszych wyzwan psychicznych w remisji jest

lek przed nawrotem choroby.
Warto wiedzie¢:

* lek moze nasila¢ sie przed kontrolami lub przy objawach
somatycznych,

° nie oznacza on ,braku wiary” ani stabosci,

» catkowite pozbycie sie leku nie zawsze jest mozliwe — ale
mozna nauczy¢ sie z nim zyc.

Pomocne pytanie
Czy 1o, czego sie boje, dzieje sie teraz, czy jest wyobrazeniem
przysztosci?

3. Twoje ciato po leczeniu

Ciato po leczeniu czesto potrzebuje czasu, by odzyskaé row-

nowage. Moze funkcjonowac inaczej niz przed choroba.
Zache¢ sie do tego, aby:

° traktowac rekonwalescencie jako proces,

° nie poréwnywac sie z ,dawnym sobg”,

° stucha¢ sygnatow zmeczenia i regeneracii.
Twoje ciato ma swojg historie — i zastuguje na troske.

4. Tozsamos$¢ po chorobie - kim jestem teraz?
Choroba czesto zmienia sposob, w jaki myslimy o sobie

i Swiecie.
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Mozesz zadawac sobie pytania:
* Czy jestem tg samg osobg co przed chorobg?
e Co jest teraz dla mnie wazne?

Nie musisz zna¢ odpowiedzi od razu. Remisja to czas inte-
gracji doswiadczenia choroby, a nie jego wymazywania.

5. Relacje z innymi — miedzy wdziecznoscia
a niezrozumieniem
Otoczenie czesto zaktada, ze ,najgorsze mineto”. Tymczasem
Ty mozesz nadal potrzebowac¢ wsparcia.
Pamietaj:
° masz prawo mowi¢ o swoich trudnosciach,
° mozesz czu¢ dystans wobec osob, ktére nie rozumiejg
Twoich doswiadczen,
* relacje mogg sie zmienia¢ — i to nie zawsze jest strata.

6. Powr6t do pracy i codziennych rél
Powr6t do aktywnosci zawodowej i spotecznej bywa ob-
cigzajacy.
Warto:
e dostosowywac tempo do swoich mozliwosci,
° jasno komunikowa¢ granice,
° nie traktowac przerw jako porazki.
Twoja wartos¢ nie zalezy od wydajnosci.
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7. Sens, wdziecznos¢ i presja
~howego zycia”
Czasem pojawia sie presja, by po chorobie zy¢ ,lepiej’, ,pet-
niej”, ,bardziej Swiadomie”.
Masz prawo:
* nie mie¢ wielkich refleksiji,
° nie czu¢ wdziecznosci,
°  po prostu wraca¢ do zwyczajnosci.
Kazdy sposob przezywania remisji jest indywidualny.

8. Kiedy warto skorzysta¢ z pomocy
psychoonkologa w remis;ji?

Wsparcie specjalisty moze by¢ bardzo pomocne, jesli:

* lek przed nawrotem dominuje codziennos$e,

° masz trudnos¢ z planowaniem przysztosci,

e dos$wiadczasz obnizonego nastroju lub pustki,

° Cczujesz sie niezrozumiany/a przez otoczenie.
Remisja to jeden z momentow zgtaszania sie po pomoc.

9. Na zakonczenie
Remisja to nowy etap, nie finat historii. Masz prawo i$¢ wta-
snym tempem.

,Nie musze wraca¢ do tego, kim bytem/am. Moge odkry-
wac, kim jestem teraz”.
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1.4. PORADNIK
PSYCHOLOGICZNY
DLA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO
NA ETAPIE

NAWROTU CHOROBY

Etap nawrotu choroby
— gdy wraca to,

czego najbardziej sie
obawiates$/as

1. Nawrét to szok — nawet jesli bytes/as

na to ,przygotowany/a”
Wielu pacjentéw mowi, ze nawrdt boli bardziej niz pierwsza
diagnoza. Nawet jesli istniata $wiadomos¢ ryzyka, informacja
0 nawrocie czesto uderza z ogromng sita.

Mozesz doswiadczac:

poczucia niesprawiedliwosci,

ztosci, rozczarowania, bezradnosci,

mysli; ,Dlaczego znowu ja?”,

utraty zaufania do wiasnego ciata,

leku silniejszego niz wczesnie).

To nie jest cofniecie sie w rozwoju ani porazka. To kolejny
etap choroby.

2. Utrata nadziei i zmiana perspektywy
Nawrét czesto burzy wczesniejsze poczucie bezpieczenstwa
i nadzieje, ktéra towarzyszyta remisji.

Wazne:

nadzieja moze zmienia¢ swoj kierunek,

nie musi oznacza¢ wyleczenia za wszelkg cene,

moze dotyczy¢ ulgi, jakosci zycia, bycia w relacii.

Masz prawo do chwil zwatpienia.

3. Lek, ktéry wraca ze zdwojong sitg
Lek przy nawrocie bywa intensywny, bo oparty na realnym do-
Swiadczeniu wezesniejszego leczenia.

Pomocne moze byc¢:

rozrdznianie faktéw od katastroficznych mysli,

skupianie sie na aktualnym planie leczenia,

ograniczenie rozmoéw i informaciji, ktdre nasilajg napiecie.

Pomocne pytanie
Co jest pewne dzi$, a co jest tylko strachem o jutro?

4. Zmeczenie psychiczne - ,nie mam juz sity
zaczyna¢ od nowa”

Bardzo czeste jest poczucie wyczerpania psychicznego.
Mozesz myslec:
,Juz przez to przechodzitem/am”,
,Nie dam rady jeszcze raz”.
To sygnat ogromnego obcigzenia, nie stabosci.
Warto:
pozwoli¢ sobie na ,zatobe” po utraconej remisji,
nie wymagac od siebie heroizmu,
przyja¢ pomoc — nawet jesli wczesniej byto to trudne.

5. Relacje z bliskimi w obliczu
nawrotu
Nawrot jest wyzwaniem réwniez dla bliskich, ktérzy moga re-
agowac lekiem, nadopiekunczoscig lub bezradnoscia.
Pamietaj:
nie musisz podtrzymywaé¢ wszystkich na duchu,
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° masz prawo do Szczerosci i ciszy,
° mozesz powiedzie¢: ,Teraz to dla mnie za duzo”.
Twoje potrzeby sg w centrum.

6. Poczucie sensu i godnosci
Przy nawrocie pytania o sens zycia i cierpienia mogg powrécic
ze zdwojong sita.
Sens nie musi by¢ odpowiedzig na wszystko. Czasem
jest nim:
°  bycie w relacji,
* decydowanie o sobie,
» zachowanie godnosci w leczeniu.
Masz prawo okreslac, co jest dla Ciebie wazne teraz.

7. Decyzje terapeutyczne i poczucie wptywu
Nawrdt czesto wigze sig z trudnymi decyzjami.

Warto:
° zadawac pytania i prosi¢ o jasne informacje,
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bra¢ pod uwage nie tylko dtugose, ale i jakos¢ zycia,
korzysta¢ z konsultacji psychoonkologicznych.
Twoje zdanie ma znaczenie.

8. Kiedy pomoc psychologiczna jest szczegélnie
wazna?
Przy nawrocie wsparcie psychoonkologiczne jest wrecz Klu-
czowe, zwlaszcza gdy:
° pojawiajg sie mysli rezygnacyjne,
* lek jest paralizujgcy,
° czujesz sie samotny/a w swoim do$wiadczeniu,
e trudno Ci rozmawia¢ z bliskimi.
Nie musisz przechodzi¢ tego etapu sam/a.

9. Na zakonczenie
Nawrot choroby to obcigzenie — emocjonalne, fizyczne i egzy-
stencjalne. Nie musisz by¢ silny/a.

,10, e jest mi bardzo trudno, nie oznacza, ze sie poddaje”.
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1.5. PORADNIK o ——
PSYCHOLOGICZNY e hisn oo o o e oo oo

realnego zagrozenia.

2. Dlaczego ten lek jest tak silny?

Praca Z |Qk|em Choroba nowotworowa uczy, ze zycie i zdrowie nie sg dane
raz na zawsze. Lek przed nawrotem:

p I’ZG d ﬂ aWI’OTe m Ch O rOby opiera sie na ?eaﬁ)nym doswiadczeniu,

N OWOTWO roweJ kontakt z personelem medycznym,

° wzmacnia sie po zakonczeniu leczenia, gdy znika staty
e czesto narasta w sytuacjach niepewnosci.

To lek, ktéry mowi: ,Juz wiem, ze to moze sie wydarzy¢”.

1. Lek przed nawrotem - co to wtasciwie jest? 3. Sygnaly, ktére nasilaja lek
Lek przed nawrotem to uporczywe obawy, ze choroba powré- Zwrd¢ uwage, w jakich momentach Twoj lek sie zwieksza:
ci lub juz sie rozwija, nawet jesli aktualne wyniki sg dobre. * przed badaniami kontrolnymi,
Moze objawiac sie jako: °  przy odczuwaniu boélu lub zmeczenia,
* natretne mysli o chorobie, * w sytuacjach stresu,
° nadmierna koncentracja na sygnatach z ciata, *  po ustyszeniu o chorobie innych osoéb.
* silne napiecie przed badaniami kontrolnymi, Rozpoznanie wyzwalaczy to pierwszy krok do pracy z lekiem.
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4. Mysli, ktére napedzaja strach
Lek czesto podtrzymywany jest przez automatyczne mysli, np.:
¢ ,Na pewno to wroci”,
* ,Kazdy bdl to rak’,
* ,Nie moge sobie pozwoli¢ na spokd;”.
tagodnie zapytaj siebie:
°  Czy mam na to dowody?
°  Czy to fakt czy interpretacja?
* Co powiedziatboym/powiedziatabym bliskiej osobie w po-
dobnej sytuacji?
Nie chodzi o pozytywne myslenie, lecz o realistyczne.

5. Praca z ciatem - regulacja napiecia
Lek przed nawrotem czesto objawia sie w ciele.
Pomocne mogg byc¢:
* spokojny, wydtuzony oddech,
* rozluznianie miesni,
*  krotkie ¢wiczenia uwaznosci,
* tagodny ruch.
Ciato i psychika sg ze sobg potgczone — uspokojenie ciata
pomaga uspokoi¢ mysli.

6. Badania kontrolne - jak przetrwa¢ czas
oczekiwania

Czas przed otrzymaniem wynikdw bywa jednym z najtrudniej-

szych momentow.
Sprobuij:

° zaplanowac ten okres (rozmowa, spacer, film),

° ograniczy¢ analizowanie objawdw,

° przypominac sobie, ze lek nie jest prognoza.

et
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Mozesz powiedzie¢ sobie:
.Na dzis wiem tyle, ile pokazujag ostatnie wyniki”.

7. Lek a zycie codzienne
Lek przed nawrotem moze prowadzi¢ do zycia w ciggtym
napieciu.
Warto stopniowo:
* wraca¢ do planowania przysztosci,
° robi¢ rzeczy, ktére dajg poczucie normalnosci,
e zauwazac¢ chwile spokoju — nawet krétkie.
Celem nie jest catkowite pozbycie sie leku, lecz zmniejsze-
nie jego wptywu na Twoje zycie.

8. Kiedy lek wymaga profesjonalnej
pomocy
Zgtos sie po wsparcie, jesl:
* lek dominuje wiekszos$¢ dnia,
° unikasz badan lub przeciwnie — wykonujesz je kompul-
sywnie,
° masz problemy ze snem, koncentracjg, relacjami,
° czujesz, ze lek odbiera Ci rado$¢ zycia.
Psychoonkolog pomoze Ci nauczy¢ sie zy¢ obok leku,
a nie pod jego dyktando.

9. Na zakonczenie
Lek przed nawrotem to cena, jakg czasem ptaci sie za prze-
trwanie bardzo trudnego dos$wiadczenia. Nie musisz z nim
walczy¢ — mozesz sie z nim oswajac.

,Lek moze by¢ obecny, ale to ja decyduje, jak bardzo ma
wptyw na moje zycie”.
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1.6. PORADNIK
PSYCHOLOGICZNY:
W ,ZArOBIE”

PO UTRACONYM
ZDROWIU

1. Utrata zdrowia to prawdziwa strata
Cho¢ nie stracite$/a$ konkretnej osoby, mogtes/as straci¢:
° poczucie bezpieczenstwa,
* zaufanie do wiasnego ciata,
° dawng sprawnosg,
° spontanicznos¢ i beztroske,
°  wizje przysztosci, ktorg kiedys miates/as.
To, co przezywasz, ma prawo nazywac sie zatoba.

2. Dlaczego nikt nie méwi o tej zatobie?
Otoczenie czegsto komunikuje:
* ,Najwazniejsze, ze zyjesz”,
* ,Powinienes/powinnas sie cieszyc¢”,
° ,Inni majg gorzej”.
Takie stowa — cho¢ czegsto wynikajg z dobrych intencji —
mogg sprawi¢, ze poczujesz sie niezrozumiany/a.
Zatoba po zdrowiu bywa niewidzialna, ale nie mniej
prawdziwa.

3. Jak moze wyglada¢ zatoba po utraconym
zdrowiu

Ten proces nie jest liniowy i nie przebiega wedtug sztywnych

etapow.
Mozesz doswiadczac:

* smutku i tesknoty za ,dawnym sobg”,

* ztosci na ciafo lub los,

e zazdrosci wobec zdrowych osdéb,

° poczucia niesprawiedliwosci,

e chwil akceptacji przeplatanych nawrotami bolu.
Wszystkie te reakcje sg normalne.

4. Zatoba a depresja — wazne rozréznienie

Zatoba wigze sie z bolem, ale pozwala na chwile ulgi i sen-

su.
Warto poszuka¢ pomocy specijalisty, jesli:

° smutek jest nieustajgcy i pogtebiajacy sie,

e tracisz zainteresowanie wszystkim,

°  pojawiajg sie mysli rezygnacyjne,

° masz poczucie, ze ,nic juz nie bedzie miato sensu’”.
Wsparcie psychologiczne nie oznacza porazki.

5. Daj sobie prawo do optakiwania

By¢ moze nigdy nie miate$/as przestrzeni, by naprawde za-
ptaka¢ nad tym, co utracone. Mozesz:

° pisac list do swojego ,dawnego zdrowia”,

°  mowic¢ gtosno o tym, co sie zmienito,

° pozwoli¢ sobie na tzy bez oceniania.
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Optakiwanie nie cofa — otwiera droge do integracji do-
Swiadczenia.

6. Kim jestem teraz?
Po chorobie wiele osdb zadaje sobie pytanie o tozsamose.
Zamiast pytac:
~Jak wréci¢ do tego, kim bytem/am?”
pomysl:
,Kim staje sie teraz, z tym doswiadczeniem?”
Nie musisz zna¢ odpowiedzi od razu.

7. Akceptacja nie oznacza zgody

Akceptacja utraty zdrowia:

° nie oznacza, ze choroba byta ,potrzebna”,

° nie oznacza rezygnaciji z leczenia czy rehabilitacji,

° 0Oznacza uznanie rzeczywistosci takiej, jaka jest tu i teraz.
To proces.

8. Relacje i niezrozumienie
Bliscy moga nie rozumie¢ Twojej zatoby.
Masz prawo:
° czuc¢ sie zmeczony/a ciggtym ttumaczeniem,
° ogranicza¢ kontakty, ktore Cig ranig lub mecza,
e szuka¢ ludzi, ktorzy potrafig stuchac bez ocen.
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Nie musisz udowadnia¢, ze Twoja strata jest ,wystar-
czajgca’.

9. Co moze poméc w procesie zdrowienia
psychicznego

Rozmowa z psychoonkologiem lub psychoterapeuta.
Grupy wsparcia.

Pisanie, tworczos¢, rytuaty pozegnania.

Uwaznosc i zyczliwos¢ wobec ciata.

Zdrowienie psychiczne nie polega na zapomnieniu, lecz na
nauczeniu sie zycia z nowg rzeczywistoscia.

10. Na zakoiczenie
Twoja zatoba po utraconym zdrowiu jest wazna. Nie przekre-
Sla wdziecznosci za zycie.

,Moge jednoczesnie optakiwac to, co stracitem/am —
i budowac zycie, ktoére jest mozliwe teraz”. |
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