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GDY BRAKUJE
CZULOSCI

potrzebie czutosci

i nieczutosci systemu
opieki zdrowotnej
opowiada psychoterapeutka
i psychoonkolozka
Justyna Pronobis-Szczylik.

Czy psychika ulega zmianie, gdy choruje ciato?
JUSTYNA PRONOBIS-SZCZYLIK: Oczywiscie, ze tak,
bo czlowiek jest jednoscia psychofizyczng. Gdy ciato
choruje, idziemy do lekarza. Ale w tym samym cza-
sie catkowicie zmienia si¢ takze nasz stan psychiczny.
Choroba jest forma zagrozenia, szczegolnie taka, ktora
jest niebezpieczna dla zycia, jak nowotwor. Choroba
nowotworowa jest tez przezywana przez chorego jako
do$wiadczenie utraty zdrowia, pozegnania si¢ ze spraw-
nym cialem. To przypomina o podobnych doswiad-
czeniach utraty z przesztosci, traumach, pozornie za-
pomnianych urazach, zranieniu przez kogos bliskiego.
Choroba jest realnym zagrozeniem, ktdre naj-
pierw pojawia si¢ w naszych mys$lach, a nastepnie
na poziomie emocji, budzgc lek. Poniewaz cztowiek
automatycznie stara sie unikac bolesnych mysli i emo-
¢ji, zagrozenie powoduje uruchamianie si¢ réznych
mechanizméw obronnych. Problem polega na tym,
ze dzialajg one doraznie i mogg przynie$¢ odwrot-
ny od zamierzonego efekt. Pojawiajg sie wtedy we-
wnetrzne konflikty, ktére blokujg mozliwosci rozwoju,
zaburzajg relacje z innymi i mogg dawa¢ objawy so-
matyczne. To z kolei powoduje dodatkowe cierpienie
pacjenta. Pomoc w radzeniu sobie z tymi konfliktami
lezy wlasnie w obszarze mojej pracy jako psychotera-

peutki i psychoonkolozki.

Jakie jeszcze mechanizmy psychologiczne

i emocjonalne zachodza w cztowieku, ktory
dowiaduje sie, ze jest ciezko chory?

Pojawienie sie choroby wplywa na wrazliwos¢, czto-
wiek staje sie bardziej podatny na zranienie. Pod$wia-
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kruchos¢. W tym czasie bardziej niz kiedykolwiek po-
trzebna jest czutos$¢ ze strony otoczenia, a takze od sie-
bie samego.

Czestg reakcja na informacje o chorobie jest tez
unikanie tego tematu. Podczas terapii slysze tego
typu wypowiedzi: ,Widziatam ten guzek na piersi,
ale nie posztam do lekarza, bo balam sig, ze powie,
ze mam raka”. To nie jest serdeczny, oparty na sza-
cunku sposob traktowania siebie. To samoniszczenie
sie. Podchodzenie do siebie z czuloscig nie jest fatwe,
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szczegolnie dla 0sob, ktdre majg nawyk bycia dla sie-
bie surowymi i krytycznymi. Takie osoby obwiniajg
sie i atakujg, nieSwiadomie traktujgc siebie okrutnie.

Podczas psychoterapii pacjent ma mozliwo$¢ roz-
poznania sposobow tych mechanizméw, w ktérych
nie traktuje siebie jak przyjaciela, tylko jak cel sady-
stycznego ataku. Przez uczenie si¢ i do$wiadczenie
emocjonalne mozna wlaczy¢ konstruktywne do-
$wiadczenia w codzienne zycie. Czesto widze, jak pod

wplywem terapii pacjent zmienia swoje nastawienie,
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przestaje siebie rani¢ i zaczyna traktowac zyczliwie
i z poszanowaniem. Do$wiadczenia moich pacjentow
potwierdzajg fakty naukowe, z ktorych wynika, ze psy-
choterapia jest skuteczng forma pomagania chorym,
w tym chorym na raka, bo wplywa na znaczng popra-
we jakosci ich Zycia przez obnizenie objawdéw leko-
wych, a takze pomaga lepiej radzi¢ sobie w chorobie.

Jakie sa psychologiczne etapy adaptacji
do choroby nowotworowej?
Istnieja pewne reguly dotyczace trajektorii choroby.
Na poczatku pacjent dowiaduje sie o diagnoziei o tym,
ze jego zycie jest zagrozone. Reaguje szokiem, stresem
i niedowierzaniem. Pojawia sie zaprzeczenie, domysly,
czy nie zaszta jakas pomylka. Chorzy moga w tym sta-
nie przebywa¢ od kilku godzin do kilku dni, az przej-
da do etapu adaptacji, ktory pozwala przystosowac sie
do nowej sytuacji. Wtedy pacjent jest zdolny do wspot-
pracy, umawia si¢ z lekarzem, ustalajg, jakie ma zrobi¢
badania, i przechodzi si¢ do leczenia poczatkowego.
W tym czasie lek moze sie zmniejszy¢, ale nie znika.
Nie znika on nawet, gdy objawy ustepuja, a leczenie
uznaje sie za zakonczone. Wtedy przeradza sie w lek
przed nawrotem choroby. Nawet jesli jej wznowienie
nigdy nie nastgpi, lek moze towarzyszy¢ juz zawsze.

Psychoterapia jest skuteczng forma
pomagania chorym, bo znacznie
wptywa na poprawe jakosci ich zycia
przez obnizenie objawow lekowych.
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Jesli za$ rzeczywiscie dochodzi do nawrotu choroby,
jest to dla pacjenta wyjatkowo trudny moment, prze-
zywa kryzys egzystencjalny. Moze mie¢ ataki paniki,
czué wécieklos¢, ze zrobil wszystko, co byto mozliwe,
zeby sie wyleczy¢, a mimo to choroba wraca. A na-
wrdt choroby niekoniecznie jest dowodem na nieuda-
ng terapie. Jest raczej przejawem, ze dany organizm
funkcjonuje w taki sposdb i taka jest jego reakcja na le-
czenie. Precyzyjne przyczyny pojawiania sie choroby
nowotworowej s3 nieznane. Wielu naukowcow pro-
wadzi badania na ten temat, ale na razie nie daja one
ostatecznych odpowiedzi.

Co motywuje do podjecia terapii
psychoonkologicznej?

Cierpienie wynikajace z réznych objawéw, np. chro-
nicznego leku, sprawia, Ze pacjent poszukuje pomocy.
Choroba nowotworowa i jej leczenie stanowia diugi,
traumatyczny proces. Do tego dochodzi nieustanne
poczucie niepewnosci. Wysoki poziom leku znacz-
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nie obniza poziom funkcjonowania uktadu odpor-
nosciowego. Dlatego pracuje w podejsciu tzw. inten-
sywnej krotkoterminowej psychoterapii dynamiczne;j
(z ang. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy
- ISTDP), ktéra w duzej mierze skupia si¢ na leczeniu
leku. Obok egzystencjalnej rekomendowana jest przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Psychoonkologiczne
réwniez psychoterapia dynamiczna.

Wielu pacjentéw, ktorzy przychodza do mnie
na psychoterapie, nie miato rodzicéw, ktorzy w kon-
struktywny sposob méwiliby im, Ze emocje sg waz-
ne, i po dzieciecemu tlumaczyli, jak odczytywac lek.
W dziecinstwie tworzy sie tzw. styl przywigzania, kto-
ry definiuje funkcjonowanie w zyciu dorostym. Wy-
rdznia si¢ ich cztery rodzaje, z czego jeden jest zdrowy,
a trzy nie. Sg to: styl bezpieczny, lekowo-unikajacy,
lekowo-ambiwalentny i zdezorganizowany, kiedy
dziecko np. nigdy nie wie, co je czeka po powrocie
do domu. Tworzg one biologiczne, na state zainstalo-
wane w naszym systemie nerwowym uwarunkowania.
Bez wzgledu na to, jaki styl przywigzania nas charak-
teryzuje, w sytuacjach bezstresowych funkcjonujemy
w standardowy, optymalny dla siebie sposdb, ale w sy-
tuacji zagrozenia, takiego jak np. choroba, uaktywnia
sie w nas nieprawidtowy styl przywiazania. Oznacza
to, ze wracamy wtedy do dawnych, nieskutecznych
sposobow zachowania.

Co charakteryzuje relacje miedzy lekarzem

a ciezko chorym pacjentem?

Relacja pacjent - lekarz jest szczegolnie wazna z per-
spektywy pacjenta. Postrzega on lekarza jako ko-
go$ niezwykle istotnego, czasem nawet jak pétboga,
od ktorego zalezy jego zycie. Dla pacjenta ta wspot-
zalezno$¢ ma cechy relacji intymnej, oczekuje uwa-
gi i czasu. Po drugiej stronie jest lekarz, ktory musi
wpisaé sie w wymogi systemu: w $cisle okreslonym
czasie wizyty wypelni¢ niezbedna, biurokratycznie
rozbudowang dokumentacje, jednoczesnie myslac
o strategii terapii, potencjalnych skutkach ubocz-
nych, podejmujgc odpowiedzialne decyzje zwiazane
z leczeniem. Towarzyszy temu ogromna presja czasu,
poniewaz liczba pacjentow onkologicznych jest nie-
wspotmiernie duza do liczby lekarzy. Nie ma tu czasu
na okazanie wspolczucia, dopytanie o stan psychiczny,
funkcjonowanie seksualne, a czesto nawet na spojrze-
nie w oczy. Pacjenci odbieraja to jako brak szacunku,
a lekarze pozostajg w poczuciu frustracji wynikajgcym
z niedostatecznie wykonanej pracy.

Czy stres wptywa na rozwéj choroby, a terapia
psychoonkologiczna moze wesprze¢ proces
leczenia?

Istnieje obiegowe przekonanie, ze stres wptywa na roz-
woj choroby, a nawet ze moze ja wywolaé. Ale na ra-
zie nie ma badan naukowych, ktdre by potwierdzily
te teze. Z cala pewnoscia stres moze przyczyniac sie



do powstawania komplikacji zdrowotnych, ponie-
waz wplywa na ostabienie ukfadu odpornosciowego.
A stres zwiazany z chorobg wptywa na sposob radze-
nia sobie z nig.

Jesli chodzi o korzys$ci ptynace z terapii, to jest
udowodnione, ze interwencja psychologiczna moze
obnizy¢ lek, zapobiec nasilaniu si¢ objawdéw leko-
wych, poprawia to, jak pacjent radzi sobie z choroba
(tzw. coping). Trzeba pamieta¢, ze choroba tak cigzka
jak nowotwor jest trudna nie tylko dla chorego, ale
i jego bliskich, opiekundw, a takze dla personelu me-
dycznego zaangazowanego w leczenie. Z tego wzgledu
na psychoterapie trafiaja zardwno chorzy, ich rodziny,
jak i lekarze.

Czyli terapia psychoonkologiczna wspiera

nie tylko pacjentéw, lecz takze lekarzy?

Tak, lekarz to tez cztowiek, ktory réwniez ma wlasciwy
sobie styl przywiazania czy odporno$¢ na absorbowa-
nie otaczajacego go cierpienia. Do$wiadczenie chore-
go odzwierciedla uczucia i obawy lekarza dotyczace
przemijania i nieuchronnoéci $mierci. Dodatkowo le-
karz doznaje poczucia utraty kontroli i zaufania wobec
wlasnej roli w procesie leczenia, gdy okazuje sie, ze nie
przynosi ono oczekiwanych rezultatow. Ale gléwnym
problem sg nie przezycia lekarzy, ale opresyjnos¢ sys-
temu, w ktérym funkcjonuja. Jest to system, ktory nie
byt reformowany, pochodzi z epoki postsowieckiej
i nie ma mozliwoéci, zeby dziatal w nowych realiach.
W Polsce mamy dzi§ poréwnywalna liczbe pacjen-
tow onkologicznych, co kardiologicznych. Tylko ze
kardiologow jest kilka tysiecy, a onkologdw kilkuset.
Pacjenci onkologiczni, a takze psychiatryczni sg dys-
kryminowani przez system opieki zdrowotnej, a prze-
jawem tego jest np. zamykanie dziecigcych szpitali
psychiatrycznych. Nie przewiduje on tez, ze cigzko
chory pacjent moze mie¢ problemy psychologiczne,
ktore negatywnie wplywaja na jego leczenie.

System nie zaklada, Ze pacjent moze mie¢ problemy
psychologiczne, a tym bardziej lekarz. W programie
nauczania mlodych lekarzy nie ma takich podstawo-
wych umiejetnosci, jak np. sposéb przekazywania
ztych wiadomosci dotyczacych zdrowia pacjenta, od-
powiadania na ich reakcje. Lekarz zostaje wypuszczo-
ny z uczelni bez narzedzi psychologicznych, a nawet
bez wiedzy o istnieniu tych narzedzi. Jak ma funkcjo-
nowat, zeby nie popelni¢ btedu jako specjalista, a tak-
ze jako cztowiek? Studenci medycyny ucza si¢ podstaw
psychologii w symbolicznym wymiarze.

Niewrazliwy na potrzeby cztowieka system
zdrowotny odbija sie na lekarzach, a ktadziona
na nich presja na samopoczuciu i zdrowiu
pacjentéw?

Zjawisko wyczerpania zawodowego spowodowane
nadmiernymi wymaganiami i stresem w pracy onko-
logéw wlasnie tak dziata. Podczas ostatniego Kongre-
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Prowadzi dtugo- i krétkoterminowa psychoterapie w nurcie
psychodynamicznym ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic
Psychotherapy), skutecznym w terapii standw lekowych,
depresyjnych, zaburzen psychosomatycznych oraz reakcji na kryzys
i traume zwigzang z utratg i niedokoriczong zatobg. Posiada certyfikat
psychoterapeuty Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii
z rekomendadiji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
i European Training Standards Committee. Prowadzi wyktady,
superwizje i seminaria z psychoonkologii dla studentéw psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego (Warsaw International Studies
in Psychology). Prowadzi Osrodek Psychoterapia ISTDP Powisle,
Warszawa. Jest partnerem Verso Instytut Psychoterapii i Zdrowia.
justyna.pronobis.szczylik@gmail.com

su Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
przekazano informacje, ze problem wypalenia zawo-
dowego w Europie Srodkowej dotyczy az 84 proc. le-
karzy do 40. roku zycia.

Zespol wypalenia zawodowego wynika m.in.
z przecigzenia i braku poczucia satysfakeji z wykony-
wanej pracy. Nikt nie jest w stanie dobrze wykonywa¢
zadan, ktore sg przeznaczone dla znacznie wigkszej
liczby specjalistow. Dehumanizacja, ktora czasem za-
rzuca si¢ lekarzom, jest w rzeczywistosci przejawem
stresu, z ktorym borykaja si¢ w pracy. To tak, jakby
mie¢ do przeziebionego pretensje, ze ma goraczke.
Onkolodzy w Polsce sa diugotrwale przecigzeni, wiec
nie moga lepiej wykonywac swojej pracy. Do tego kaz-
dy ma inng odpornos¢ uktadu nerwowego. Te wszyst-
kie czynniki sie z soba wiagza. W tej sytuacji zwracam
uwage, ze warto sie z czuloscia pochyli¢ nad sytuacja
nie tylko pacjentow, lecz takze ich lekarzy.
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