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Stowa majg ogromng moc

Pacjenci zmagajgcy sie ze wstydliwymi schorzeniami muszq by¢ otoczeni szczegdlnie empatyczng i wspierajgeq ich komunikacijq.
0 tym, w jaki sposéb personel medyczny powinien rozmawiaé z chorymi mierzgcymi sie z nietrzymaniem moczu i katu, méwi
w wywiadzie z Martq Markiewicz-Melon psycholog i psychoonkolog Adrianna Sobol.

Wielu pacjentéw onkologicznych mierzy si¢ nie tylko
z gléwna choroba, ale réwniez z jej powiklaniami lub
innymi schorzeniami wspélwystepujacymi. Niestety
czesto nie chca rozmawiaé o swoich problemach. Dla-
czego tak si¢ dzieje?

Adrianna Sobol
psycholog, psychoonkolog

Praktyka kliniczna pokazuje, ze chorzy zmagajacy si¢
z nowotworami i leczeni przewlekle bardzo czgsto
oprécz swojej choroby onkologicznej musza mierzy¢ sig
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z problemem nietrzymania moczu lub katu, ktéry po-
jawia si¢ jako np. powiklanie leczenia. W bardzo wielu
przypadkach spotkatam si¢ z sytuacja, Ze pacjenci wsty-
dzili si¢ tego problemu i niejednokrotnie nie informo-
wali o nim swojego lekarza prowadzacego. Przyczyny
takiego zachowania sg wielorakie. Pod-
stawowg kwestig jest wstyd, ktéry niejako
pielegnowany jest w naszej kulturze. Pro-
sz¢ zauwazy¢, ze jesteSmy wychowywani
wedlug wzorca kulturowego, w ktérym
nie méwimy otwarcie o czynnos$ciach
fizjologicznych. Doswiadczenie moje
wskazuje, ze generalnie Polakom bardzo
cigzko méwi si¢ o prawidiowym oddawa-
niu moczu czy stolca. Dodatkowo czesto
- i to jest do$¢ paradoksalne - pacjentom
onkologicznym narzucana jest, czg¢sto
bezwiednie, narracja, ze muszg by¢ dziel-
ni, muszg by¢ silni, muszg mie¢ sile na
leczenie. Sami chorzy bardzo czesto nie
daja sobie réwniez przestrzeni na stabos¢.
W takiej sytuacji, gdy chorych dotyka
powiklanie takie jak nietrzymanie moczu
lub katlu, czy jakiekolwiek inne bedace
skutkiem giéwnej terapii onkologicznej,
zdarza sig, ze nie chcg o nim méwié, kre-
pujac sie reakcji personelu medycznego,
czy tez obawiajgc sig, Ze moze to spowo-
dowa¢ przerwanie lub wrecz zakonczenie
leczenia. Personelowi medycznemu moze
si¢ to wydawac¢ dos¢ absurdalne, ale sama
wielokrotnie w swojej praktyce klinicznej
spotkatam si¢ z takimi obawami u moich
podopiecznych.

Czego zatem brakuje w komunikacji na
linii pacjent-personel medyczny?

Wazng sprawg jest prowadzenie wywiadu
medycznego przez personel medyczny.
Niestety nie zawsze jest to przeprowa-
dzane optymalnie z uwagi na mogace si¢
pojawi¢ powiklania. Zdarzaja si¢ sytu-
acje, w ktérych lekarze czy pielegniarki nie poruszaja
watku nietrzymania moczu lub kalu ze swoimi pacjen-
tami, nie pytaja o to, pomijaja ten temat, przez co cze-
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sto niepytany o to pacjent nie informuje lekarza o po-
jawiajacych si¢ problemach. To, co zatem powinno si¢
pojawi¢ w rozmowie personelu medycznego i pacjen-
ta i w szeroko rozumianej komunikacji medycznej, to
wigksza szczerosé i otwartosé.

Bardzo czesto mam wrazenie, ze chorzy maja obawy,
czy tez lgk przed zadawaniem pytari. GIéwnym grze-
chem komunikacji medycznej jest zbyt mato zadawa-
nych pytan. Dlatego personel medyczny powinien wy-
tlumaczy¢ pacjentowi, dlaczego zadaje pytania i czemu
maja sluzy¢ odpowiedzi na nie, ale réwniez powinien
zachecaé pacjenta do zadawania pytan i stara¢ si¢ nie
deprecjonowa¢ ich. Warto za kazdym razem podkreslac,
ze znajac problem, mozemy poszukac¢ jego przyczyny
i stara¢ si¢ wspélnie podejmowac kolejne kroki, ktére
dalyby szanse¢ na poprawe sytuacji pacjenta.

Personel medyczny musi réwniez pamigtaé, ze pacjent,
ktéry sam otwarcie nie powie o problemie, bardzo
cze¢sto nie wie lub nie wierzy w to, Zze mozna znalez¢
rozwigzanie pozwalajace na zmniejszenie jego dolegli-
wosci. Chorzy czesto sami niestusznie poszukuja winy
w sobie, nie chcg by¢ potraktowani jak niedbajacy o hi-
gieng osobistg. Niestety, jesli w tym obszarze nie zadba-
my o wlasciwg psychoedukacje personelu medycznego,
to trudno nam bedzie efektywnie pomagaé naszym pa-
cjentom.

A jakie elementy moglyby poméc pacjentom bardziej
otworzy¢ si¢ na rozmowe o krepujacych powiklaniach,
z jakimi si¢ borykaja?

Zdecydowanie bardziej $wiadomy probleméw oraz wla-
sciwie wyedukowany pacjent bedzie zawsze dobrym
partnerem lekarza. Dlatego zach¢cam placéwki me-
dyczne, ale réwniez personel w nim pracujacy, do tego,
by przygotowywali dla swoich chorych materialy edu-
kacyjne. Mam poczucie, ze w ostatnich latach wiele si¢
zmienilo, ale nadal w tematach wstydliwych, jak NTM
czy NTK, materiaty edukacyjne mozna spotkaé na od-
dziatach sporadycznie. A szkoda. Pacjent wyposazony
przed wizyta lekarska w ulotke, czy inny material edu-
kacyjny, bedzie nie tylko lepiej przygotowany na roz-
mowge z lekarzem, ale réwniez bedzie mégt o tym po-
rozmawiac ze swoimi bliskimi.

Poruszyla Pani wazna kwestig, jaka sa bliscy pacjenta.
Jaka role odgrywaja oni przy pojawieniu si¢ nietrzyma-
nia moczu lub katu?

Tutaj mamy dwa scenariusze - albo bliscy bedg stano-
wili wsparcie dla pacjentéw, albo w najgorszym scena-
riuszu poglebig u osoby chorej wstyd. Mam poczucie, ze
czgsto pacjenci szukajg wsparcia réwniez w komunikacji
ze swoimi bliskimi czy opiekunem. Oczywiscie rodzi-
na i bliscy powinni bezsprzecznie stanowi¢ dla chorego

WYWIAD

oparcie, dlatego czesto zachgcam pacjentéw, by zabie-
rali ze sobg bliskich na wizyty, czy tez zapoznawali si¢
z dostepnymi materialami edukacyjnymi dostepnymi
w przychodniach i na oddziatach szpitalnych. Tak wy-
posazeni w wiedze¢ beda mieli wigcej Smialosci, by roz-
mawiaé zaréwno z personelem medycznym, jak réwniez
z samymi pacjentami.

Do tego wszystkiego waznym jest réwniez to, jak be-
dziemy reagowa¢ na sytuacje, w ktérych sam pacjent
bedzie mdgl si¢ czué zaklopotany lub zestresowany.
Tutaj istotnym wydaje si¢, by nie pietnowaé chorego
zmagajacego si¢ z nietrzymaniem moczu czy kalu. Na-
lezy podchodzi¢ ze zrozumieniem i wyrozumialoscig do
sytuacji, ktére moga si¢ wydarzy¢ w jego zyciu. Chodzi
o to, zeby$my w takim momencie potrafili zaopiekowaé
si¢ rowniez emocjami pacjenta i zachowywali si¢ tak, by
nie generowa¢ dodatkowego wstydu. Niedopuszczalny-
mi s stowa, ktére zdarzalo mi si¢ slyszeé np. w placéw-
kach medycznych: ,Co pani narobila?” ,Prosze teraz po
sobie posprzata¢”. Gdy pacjent styszy taki komunikat,
to czuje si¢ niekomfortowo, jest zawstydzony i takie sy-
tuacje bedg uderza¢ w godnos¢ jego chorowania i jego
godnos¢ osobista. Pacjenci przezywaja w takich mo-
mentach ogromne kryzysy emocjonalne, ktére niejed-
nokrotnie moga sprawi¢, ze beda si¢ wycofywacé z zycia
spolecznego. To wlasnie ta grupa pacjentéw jest najsil-
niej narazona na izolacje - cze¢sto zamykaja sic w domu,
w skrajnych przypadkach nie chcg i$¢ do szpitala, pa-
migtajac krepujaca sytuacje.

Wspomniane przyktady pokazuja, ze stowa moga mie¢
ogromna moc - zaréwno pozytywna, jak i negatywna...
Zdecydowanie tak! Dlatego w przypadku tak trudnych
i krepujacych dla pacjenta tematéw nalezy zwrécié
uwage nie tylko na to, jakich komunikatéw uzywamy,
ale réwniez, gdzie t¢ komunikacje¢ prowadzimy. Per-
sonel medyczny, ze wzgledu na sprawowang funkcje
spoleczna, status czy range, ma ogromne znaczenie
w oswajaniu przez pacjenta przeréznych trudnosci.
Dlatego szczera i otwarta rozmowa z pacjentem, ale
réwniez wybranie odpowiedniego momentu i miejsca
na rozmowg z nim na tematy intymne, sg bardzo wazne.
Nie mozemy dopusci¢ do tego, by o wstydliwym dla pa-
cjenta problemie rozmawiaé¢ na korytarzu, wéréd innych
pacjentéw lub w sposéb, ktéry dodatkowo wprawitby
chorego w zaklopotanie.

W dobrej komunikacji z pacjentami nalezy uzywaé pro-
stych stéw, nasgczonych empatig i wsparciem. Takich
sléw, ktére zachgcg go do szukania pomocy, ale réwniez
do dzielenia si¢ swoimi do$wiadczeniami z innymi cho-
rymi.

Dzigkuje za rozmowe.
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