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Choroba jako strata

Choroba jest sytuacja straty w zyciu kazdego
cztowieka. Czesto pojawia sie nagle
i niespodziewanie zmieniajac diametralnie zycie
nie tylko pacjenta, ale tez jego szeroko pojetego
otoczenia (,,pacjenci drugiego rzedu”). Kazdy
etap choroby wiaze sie z roznymi problemami
i przede wszystkim silnymi emocjami.




Co to sa ,trudne” emocje?
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Intensywnie przezywane emocje czesto sa zrodtem nie
tylko problemow psychicznych, ale rowniez fizycznych

Zazwyczaj ,,trudne” emocje postrzegamy jako niechciane,
a zatem zbedne

Lek i inne ,,trudne” emocje (gniew, strach, ztosc, smutek)
spetniaja rowniez funkcje pozytywne — informuja nas o
czyms, motywuja do dziatan prozdrowotnych

Pacjenci, ktorzy przez dtuzszy czas odczuwaja ,,trudne”
emocje w sposob intensywny, czesto szukaja wsparcia
psychologa, probuja poradzic sobie z niechcianymi
emocjami



Proces adaptacji do choroby

Zgodnie z modelem Elizabeth Kubler-Ross (1979) pacjent
przechodzi przez nastepujace etapy adaptacji do choroby:

|. Zaprzeczenie i wyparcie - negowanie informacji
zagrazajacych (najczesciej tuz po diagnozie)

2. Ztosc i bunt - chec przeciwstawienia sie¢ obecnej sytuacji

3. Targowanie sie - prowadzenie wewnetrznego dialogu ze

soba, sita wyzsza (obietnice zwiazane z ,,byciem lepszym
cztowiekiem”)

4. Depresja i poddanie sie - poczucie bezradnosci wobec
choroby

5. Akceptacja - racjonalne spojrzenie na chorobe i mozliwe
konsekwencje z nia zwiazane. Czasami potrzeba dziatania w
postaci np. napisania listu do rodziny.



Reakcja na chorobe — roznice piciowe

MEZCZYZNI

reaguja inaczej niz kobiety, czesciej silna .

depresja, ztoscia na wszystkich (nie

potrafia ,,zeztoscic” sie na chorobe),

nie sa chetni do korzystania z pomocy,

uwazaja to za stabos¢, na ktora nie moga
sobie pozwoli¢, warto zachecac do .
wsparcia psychologa - osobie postronnej,

obcej znacznie fatwiej sie wyzalic,

mezczyzni sami ze soba sie ciezko integruja,

nie wspieraja sie nawzajem, maja potrzebe
porozmawiania o swojej chorobie, ale

trudniej sie komunikuja

KOBIETY

czesciej ptacza, odczuwaja lek,

przygnebienie

maja wieksza potrzebe taczenia sie,

porozmawiania z kims, podzielenia sie
emocjami

jesli reaguja depresja, to szukaja pomocy

psychiatry, psychologa, chetniej przychodza

na organizowane spotkania grup pacjentow,

maja wieksza tatwos¢ mowienia o chorobie



W jaki sposob mozna radzicC sobie z

S<rudnymi” emocjami?

» Szukajac rzetelnej wiedzy o chorobie i jej leczeniu (od
lekarza, psychologa)

» Analizujac fakty — czesto mysli nie znajduja potwierdzenia
W rzeczywistosci

» Whyrazajac i nazywajac swoje uczucia i emocje — spetnia to
funkcje regulacji emocji; wyrazanie smutku, ztosci, czy leku
wcale nie oznacza, ze sobie nie radzimy, nie jest staboscia!

» Uswiadamiajac sobie zrodta uczuc — np. ,,boje sie, ze
umre”

» Wzmacniajac te mysli, ktore s3 pomocne

» Szukajac wsparcia wsrod bliskich osob — ludzie sprawiaja,
ze chorzy nie czuja si¢ samotni



Nie ma ztych emocji! Kazdej, nawet
najtrudniejszej nalezy sie dokfadnie przyjrzec
i zastanowic sie, dlaczego te emocje i odczucia sie
pojawiaja i jaka funkcje spetniaja. Emocje s3 dla
nas informacja, ze cos dzieje sie w naszym zyciu.
Jesli jednak negatywne emocje maja duze
natezenie, trwaja dtugo i zaburzaja nasze
funkcjonowanie, nie nalezy ich bagatelizowac.
Wowczas nalezy udac sie do specjalisty —
psychologa lub psychiatry.




,Natura dafa nam dwoje oczu,
dwoje uszu,

ale tylko jeden jezyk po to,
abysmy wiecej patrzyli i stuchali, niz

mowili.’

(Sokrates)



Proces komunikacji
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Model ABC




Model ABC

Przyktadowa analiza ABC

A — sytuacja: pacjentka podczas badan
diagnostycznych na szpitalnym korytarzu widzi inng
pacjentke w chustce na glowie

B — mysli: ,,tez mnie to czeka”, ,,jak ja bede
wygladata”, ,,jak zareaguja moi bliscy”, ,,nie chce tego”,
,boje sie” itp.

C — konsekwencje: smutek, lek (emocje), ptacz,
drzenie ciata



Znieksztalcenia Poznawcze

/ Myslenie typu

“wszystko, albo nic”

Filtr mentalny Skupiamy sie na jednym

szczegdle, zamiast
uwzglednic pelny obraz

Czasami zwane “n\yélen%
czarno-bialym”

“Jesli nie odniose znaczqcego
sukcesu, to jestem
nieudacznikiem”

“Albo zrobie to dobrze, albo
wogole”

Zauwazamy nasze porazki,
nie doceniajac sukcesow

/

Sa dwa typy pvzeskaknw%

do konkluzji:

- Czytanie w myslach
(uwazamy, ze wiemy, co

/(Przeskaklwanie\
do konkluzji

-
o » ‘ myéla inni)
+ Przepowiadanie
2 SE 2 = 5 przysziosci

/ (Przewidujemy negatywne

&

1 dAniani.

Z Y, 2€ co$ musi
bys prawda, poniewaz tak
czujemy

emocjonalne

“Czuje si¢ zazenowany,
wiec naprawdg musze
by¢ idiota”

Przyklejamy sztywne

etykietki sobie lub innym

Jestem nieudacznikiem
Jestem kompletnie do niczego

Toidioci

Znieksztalcenia poznawcze
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Nadmierne
uogdlnianie

‘zawsze
wszystko Zle”

“nigdy nic dobrego
mnie nie spotyka”

Wyciagamy ogélny

negatywny wniosek dalece
wykraczajacy poza biezaca
sytuacje lub bazujac na
pojedynczym zdarzeniu

o

——

Pomijame
pozytywow

BN

—

Nie opierajac sie na \

Zzadnych rozsadnych
przestankach, mowimy
sobie, ze pozytywne
doswiadczenia, uczynki
lub cechy nie s3 istotne

“To sig nie liczy” /
f/ Wyolbrzymianie\ \
i minimalizacja
Wyolbrzymiamy

negatywne aspekty lub
bagatelizujemy pozytywy

/

Naduzywanie \
imperatywow “musze;
“powinieniem;"trzeba"
moze wywolywac poczucie
winy lub rozczarowania

Jesdli uzywamy stwierdzen
typu “powinienes”itp.w
stosunku do innych ludzi,
moze to rodzi¢ fruslracje_j

Upatrujemy w sobie

przyczyny negatywnych
zdarzen lub zachowan

innych oséb




Choroba — przekonania i ich konsekwencje




Co to znaczy ,zdrowo” myslec?

» Zdrowo myslec to uwzgledniac w swoich
przekonaniach ,,kazda strone medalu”

» Nie chcemy zaprzeczac doswiadczeniu choroby,
jednak czesto pacjenci, pod wptywem negatywnych
emocji, wypowiadaja mysli, ktore nie znajduja
odzwierciedlenia w rzeczywistosci

» Zdrowe myslenie to myslenie, ktore jest oparte na
faktach i przybliza nas do celu, ktory sobie
postawilismy



Czego potrzebuje rodzina/bliscy?

» Rzetelnej informac;i
» Odpowiedzi na pytanie ,,Jak mam wspierac?”

» Odpowiedzi na pytanie ,,Co ze mna?”

Konfrontacja z mitami, poszerzanie wiedzy, zmiana nastawien i postaw, nawykow,
nowy sposob na bycie w swiecie;

Pytanie o potrzeby, moderowanie kontaktu z instytucja, komunikacja,
przygotowanie do skutkow leczenia, przystosowanie do nowej sytuacji, nowe cele

i wartosci dla catej rodziny, zmiany hierarchii wartosci i/lub struktury rodziny

Zrozumienie wyczerpania, pochwata i podziw




Metafora maski tlenowe;]




Relaksacja —,,Bezpieczne miejsce”

» https://www.youtube.com/watch?v=ugqD69G2Oinw
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