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Najwazniejsza jest realna ocena sytuacii

Terapia psychoonkologiczna w procesie leczenia pacjentow onkologicznych
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Jak wyglada praca psychoonkologa? Jak
jest jego rola?

Psychoonkologia to do$¢ mtody obszar
medycyny, laczacy w swym zakresie wie-
dz¢ z dziedzin nauk psychologicznych
i medycznych. Psychoonkolog zatem to
psycholog, ktéry zajmuje si¢ pacjenta-
mi, u ktérych rozpoznano chorobe no-
wotworows, ktérzy nagle znajduja si¢
w bardzo trudnej sytuacji zyciowej. Wie-
lu psychoonkologéw jest tez psychote-
rapeutami - metody pracy pozostaja
te same, co w psychoterapii, natomiast tematyka pracy,
z ktéra spotykaja sie psychoonkolodzy jest inna ze wzgle-
du na specyfike pacjentéw.

W pracy psychoonkologa nie ma szczegélnych, bardzo
specyficznych technik. Praca ta opiera si¢ raczej na ko-
rzystaniu z wiedzy psychologicznej czy psychoterapeu-
tycznej i zastosowaniu jej z pacjentami chorymi na raka
i ich bliskimi. Pod opieka s zazwyczaj réwniez cztonko-
wie rodzin, osoby bliskie. Coraz wigcej wysitkéw wkia-
dane jest w dzialania, by pod opieka psychoonkologa
znalazly si¢ takze zespoly leczace, czyli onkolodzy i pie-
legniarki onkologiczne ze wzgledu na ryzyko wypalenia
zawodowego. Ten kierunek dziatan jednak w Polsce jest
jeszcze w fazie rozwoju.

Z jakimi problemami najczeséciej zmagaja si¢ pacjenci
onkologiczni?

W pracy z pacjentami z rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej nieodlaczne sg pewne tematy, ktére pojawiaja
si¢ niezaleznie od lokalizacji nowotworu. Sg to zazwyczaj
problemy dotyczace niepewnosci zwigzanej z przebie-
giem leczenia, z jego skutkiem, pojawia si¢ bardzo wiele
lekéw nie zawsze uswiadomionych i nie zawsze wprost
komunikowanych. Czasem pacjent bardzo si¢ zlosci, nie
wspélpracuje z lekarzami, a nie jest to efektem jego uspo-
sobienia, ale niestety, ukrytego leku przed $miercia, niepo-
koju, poczucia utraty kontroli nad zyciem, nad planami,
nad przyszloscia. Kwestie dotyczace konfrontacji ze
$miertelnoscig i brakiem kontroli nad tym, co si¢ dzieje
w zyciu, to gtéwna problematyka pracy psychoonkologa.
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Jakie problemy najczesciej dotykaja
pacjentéw cierpiacych na raka pro-
staty. Czy sa one specyficzne? Czy sa
tematy, ktére pacjenci cierpiacy na
raka prostaty szczegdlnie czesto po-
ruszaja?

W przypadku pacjentéw z rakiem
prostaty bardzo czgsto pojawiajg si¢
problemy zwiazane z seksualnoscia,
dotyczace przezywania swojej me-
skosci czy tez réznego rodzaju trud-
nych wyboréw, np. metody leczenia.
Mezczyzni muszg zdecydowaé czy poddadzg si¢ lecze-
niu bardziej radykalnemu, chirurgicznemu, zwigzanemu
z réznym stopniem utraty sprawnosci, funkgji seksualnych,
z ewentualnym problemem trzymania moczu. To sg trud-
ne wybory wpisujace si¢ w przezywanie siebie i swojej
meskosci.

Zaskakujacy jest jednak fakt, ze pacjenci nie zdaja sobie
sprawy z tego, ze zamieranie zycia seksualnego nie jest
nieodlagcznym skutkiem raka prostaty. Oczywiscie, poja-
wia si¢ wsréd pacjentéw po leczeniu i w trakcie leczenia
spadek popedu seksualnego, ale nie zanika on catkowicie.
Faktem jest tez, ze wraz ze spadkiem popedu seksualnego,
spada czgsto$¢ stosunkéw seksualnych w tej grupie oséb,
jednak pary prébuja szuka¢ réznych innych form bliskosci,
seksualnosci. W tej sferze pomocne sg spotkania z seksu-
ologiem.

Istotne jest tez, ze partnerki mezczyzn cierpiacych na raka
prosty nie podzielaja pogladu samych chorych o mniej-
szej atrakcyjnosci swych partneréw. Kobiety nie odczuwaja
barier, by decydowac¢ si¢ na jaki$ rodzaj bliskosci, seksual-
nosci, wspélzycia, ktére niestety czesto odczuwajg sami
pacjenci. Zazwyczaj problemem mezczyzn cierpiacych na
raka prostaty jest wlasnie obawa o swoja meskosé, o swoje
ego. Pojawiajg si¢ rozterki, niepotrzebne refleksje - jezeli
si¢ zwréce o pomoc do kogos, to bedzie to oznaczalo, ze
sam sobie nie moge pomdc, staj¢ sie stabszy. A przeciez
decyzja o skorzystaniu z pomocy psychoonkologa jest jed-
ng z wazniejszych decyzji, ktére mozna podja¢ dla wlasne-
go dobra. Dla mezczyzn najtrudniejsze jest przekonanie
samego siebie, ze jednak warto skorzysta¢ z pomocy.



Czy mezczyzni zglaszaja si¢ sami, czy decyduja si¢ na
skorzystanie z pomocy psychoonkologa dopiero po na-
mowach bliskich? Kto czuje wigksza potrzebe skorzy-
stania z pomocy psychoonkologa, sami chorzy czy ich
rodzina?

Statystyka zgtaszania si¢ do psychologa pokazuje, ze czg-
$ciej z pomocy psychologicznej korzystaja kobiety. I rze-
czywiscie, mezezyzni z rakiem prostaty s3 mniej sktonni
do korzystania z pomocy niz np. pacjentki z rakiem piersi.
Kazdy przypadek jest jednak indywidualny. Zdarza sie,
cho¢ rzadko, ze sami decyduja si¢ podja¢ decyzje o kon-
takcie z psychoonkologiem, jednak o wiele czgsciej robig to
za namowg rodziny, zon, partnerek. Czgsto zdarza si¢, ze to
partnerki przychodza na konsultacje z pytaniem: jak maja
si¢ opiekowac bliska osoba, zaréwno fizycznie i psychicz-
nie. I dzieki temu, réwniez i sami pacjenci, tym posrednim
sposobem, zdobywaja informacje o walce z choroba.
Trudno tez generalnie stwierdzi¢, kto potrzebuje pomo-
cy bardziej: czy sam chory, czy jego bliscy. Zdarza sig, ze
chory bardzo dobrze sobie psychicznie radzi i ma jeszcze
poczucie, ze dodatkowo wspiera rodzing, czy tez niekiedy
chroni rodzing przed informacjami na temat np. gorszych
wynikéw badan, nie méwigc o nich bliskim. Zdarza si¢
i tak, ze to chory jest sila sprawcza, ktéry przysyla rodzi-
n¢ do konsultacji, namawia ja na skorzystanie z pomocy.
Jednak sytuacje zazwyczaj nie s3 tak proste i czgsto do-
chodzi w rodzinach do zjawiska wzajemnego ochraniania
siebie przed trudnymi informacjami. Osoba chora nie chce
rozmawia¢ z rodzing na temat choroby, diagnozy, rézne-
go rodzaju obaw, a rodzina - moze rozmawia¢ na ten te-
mat z lekarzem, psychologiem, natomiast prosi zeby nie
rozmawiaé na ten temat z pacjentem, by go nie obcigzac.
I obie strony wiedza co si¢ dzieje tak naprawde, natomiast
jedna i druga ma poczucie, ze nie trzeba o tym méwic. My
wiemy z badan na ten temat, z obserwacji terapeutycznych,
klinicznych, ze takie postgpowanie nie jest korzystne dla
rodziny, dlatego ze sam temat w rodzinie istnieje, ale jest
trudny, niewygodny, traktuje si¢ go jako tzw. trupa w szafie.

Kiedy mozemy moéwi¢ o efekcie pracy z psychologiem?
Jakich efektéw mozemy si¢ spodziewac?

Kazdy pacjent, ktéry trafi do psychologa czy psychoonko-
loga to juz jest sukces, bo pokazuje, ze osoba chora chce
co$ zrobi¢ ze swoim problemem, widzi swoja potrzebe i ja
rozpoznaje.

Kazda jednak praca zaczyna si¢ od dobrego zdefiniowa-
nia celu. Definiujemy wspélnie z pacjentem, jakich zmian
oczekuje, jak chcialby si¢ czué. Oczywiscie, nigdy nie wie-
my jaki bedzie efekt walki z nowotworem, nie jesteSmy
w stanie zmieni¢ faktéw rzeczywistych: przebiegu choro-
by i trudnego leczenia. Psychoonkolog jednak moze przy-
gotowaé pacjenta dzigki pracy wewnetrznej do tego, ze
pacjent bedzie mie¢ nadziej¢ na zachowanie sprawnosci,
ze choroba zostanie wyleczona, gdy jest zdiagnozowana
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wczesnie, ale réwniez przygotowuje chorego do przyjecia
do wiadomosci, ze leczenie raka to sytuacja trudna, ze rak
to choroba zagrazajaca zyciu i nie zawsze udaje si¢ walke
z nig wygra¢. Przygotowujemy na to, co najgorsze z nadzieja
na najlepsze, bez utraty poczucia rzeczywistosci, realnosci.
W pracy psychoonkologa jest taka pulapka, ktérej trzeba
si¢ bardzo wystrzega¢. Jest to zachgcanie do pozytywnego
myslenia mimo wszystko. Takie wlasnie pozytywne my-
$lenie, niesie wigcej szkdd, kosztéw, niz korzysci. Pacjenci
bardzo si¢ przywigzuja do mysli o pewnym wyzdrowieniu.
Na poczatku to pomaga, bo calkowicie odcina chorego od
$wiadomosci zagrozenia. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze po-
czucie zagrozenia jest naturalne w tej sytuacji i nie mozna
go ignorowac. Kiedy okazuje si¢, ze choroba jest nieuleczal-
na lub walka z nig jest niezmiernie trudna, skutki uboczne
leczenia s dotkliwe, bardzo fatwo jest o wystapienie za-
tamania u chorych, o depresj¢. Konieczne jest wtedy wia-
czenie pomocy psychiatry. Najwazniejsza jest wiec realna
ocena sytuacji.

Leczenie onkologiczne jest jednym z trudniejszych z tego
wzgledu, ze jest dlugoterminowe, obciazajace, niosace nie-
pewno$¢ wyniku. Najlepiej, aby pacjent w réznych momen-
tach choroby mégt spokojnie podejmowacé decyzje doty-
czgce swojego leczenia nie podyktowane lgkiem, checia
ucieczki z sytuacji. Wazne, aby wiedziat co si¢ z nim dzieje,
by byt swiadomy swoich potrzeb.

Czy na kazdym oddziale onkologicznym w polskim szpi-
talu pacjent moze liczy¢ na pomoc psychoonkologa?
Odpowiedz na to pytanie bedzie odzwierciedla¢ stan psy-
choonkologii w Polsce. Standardem opieki powinna by¢
obecno$¢ psychoonkologa na kazdym oddziale onkolo-
gicznym. Co wiecej, pakiet onkologiczny, ktéry od tego
roku zaczal obowigzywaé, zawiera zapisy méwiace o tym,
ze psychoonkolog powinien wchodzi¢ w skiad zespotu
orzekajacego o planach leczenia pacjenta, co automatycz-
nie znaczy, ze psychoonkolog musi by¢ w kazdym miejscu,
w ktérym prowadzone jest leczenie onkologiczne. W prak-
tyce, obawiam sie, Ze tak nie jest. Jednak coraz wigcej sie
zmienia i coraz wigcej psychoonkologéw jest zatrudnia-
nych w szpitalach publicznych, ale bioragc pod uwagg fakt,
jak wiele os6b potrzebuje wsparcia, psychoonkologéw jest
wcigz za malo.

Inaczej tez sytuacja wyglada w osrodkach publicznych,
ktére leczg pacjentéw onkologicznych w ramach kontraktu
z NFZ, a inaczej w o$rodkach niepublicznych, ktére réw-
niez majg kontrakt z NFZ. Najszybszy jednak dostep do
pomocy psychoonkologa majg ci pacjenci, ktérzy decyduja
si¢ ja wybra¢ w sektorze prywatnym. W szpitalach publicz-
nych czesto niestety zdarza sie, Ze pacjent musi czekaé na
pomoc, mimo iz jest w kryzysie i ma zagwarantowang
terapi¢. Im szybciej wszelkiego rodzaju oddzialywania sg
prowadzone, tym szybciej uchronimy pacjenta przed kom-
plikacjami natury zdrowia psychicznego w przysziosci.
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