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Rozdziat 7

Oddziatywania psychologiczne
wobec dziecka chorego przewlekle
i jego rodziny

7.1. Wybrane oddzialywania psychologiczne
wobec dziecka chorego somatycznie — definicje

Podanie definicji oddzialywania podejmowanego przez psychologa wobec
dziecka chorego przewlekle i jego rodziny jest trudne ze wzgledu na ztozonosé
i zalezng od problemu specyfike interwencji. Mozna powiedzie¢, ze pomoc psy-
chologiczna udzielana dziecku choremu polega na towarzyszeniu jemu i jego bli-
skim w procesie adaptacji do choroby, poczawszy od przyjecia diagnozy, poprzez
radzenie sobie ze stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich i wypracowanie strategii
przystosowania si¢ do nowej sytuacji zyciowej, az do przejscia z pediatrycznej
opieki lekarskiej do placowek przeznaczonych dla oséb dorostych.

W zaleznosci od etapu, na jakim nast¢puje kontakt psychologa z rodzina,
podejmowane sa rozne oddzialywania wspierajaco-terapeutyczne. Ma to zwigzek
réwniez z problemem, jaki zgtasza rodzina. Wsrdd szeregu podejmowanych dzia-
fan psychologicznych mozna szczegdlnie wyrozni¢ i zdefiniowac nastgpujace:
wsparcie, psychoedukacje, interwencje kryzysowa.

Trudno jest poda¢ jedna, precyzyjna definicje wsparcia, poniewaz jej sfor-
mutowanie zalezy od kryteriow przyjetych przez teoretykow zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem. Wedtug Se¢k i Cieslaka (2004) wigkszo$¢ autoréw wsparcie spo-
leczne rozumie funkcjonalnie i definiuje jako rodzaj interakcji spolecznej, ktora
zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikow w sytuacji problemowej, trud-
nej, stresowej lub krytycznej (Sek i Cieslak, 2004, s. 18), w ktorej dochodzi do roz-



142 Czes¢ I1. Pomoc psychologiczna dziecku choremu somatycznie

mowy o przezywanych uczuciach, wymiany informacji, sposoboéw radzenia sobie.
Wyrédznia sie kilka rodzajow wsparcia: wsparcie emocjonalne, ktére polega na
przekazywaniu uspokajajacych emocji, wyrazaniu troski i zrozumienia, wspar-
cie informacyjne, czyli udzielanie informacji, ktére pomagaja lepiej rozumiec¢
sytuacje, w ktorej znalazta si¢ osoba chora i rodzina, a takze dostarczaja wiedzy
na temat strategii radzenia sobie, wsparcie instrumentalne, czyli przekazywanie
konkretnych, skutecznych sposobow dziatania, wsparcie rzeczowe/materialne,
czyli przekazywanie srodkow na rzecz osoby potrzebujacej (S¢k i Cieslak, 2004).
W kontekscie wsparcia psychologicznego udzielanego rodzinie i pacjentowi cho-
remu przewlekle mozna mowic gtéwnie o wsparciu emocjonalnym i informacyj-
nym. Z udzielaniem wsparcia instrumentalnego nalezy by¢ ostroznym i pamigtac
o roznicach indywidualnych zarowno w przezywaniu choroby, jak i radzeniu so-
bie z nig, tak, by nie forsowac technik, ktore mimo ze sa sprawdzone i zazwyczaj
skuteczne, moga nie by¢ odpowiednie dla kazdego.

Czasami rodzina wymaga pomocy w ustaleniu, z jakiej sieci wsparcia moze
korzystaé. Czgsto w pierwszym momencie szoku zwigzanego z rozpoznaniem
choroby percepcja jest zawezona, a dojmujace poczucie osamotnienia nie pozwa-
la dostrzega¢ mozliwosci uzyskania pomocy od innych osoéb. Najwazniejszym
zrédlem wsparcia sa najblizsze osoby: wspdtmatzonek, partner, przyjaciele, a tak-
ze zespol leczacy (Totis, 1985, za: S¢k, 2005a). Warto réwniez pamigtac o sieci
wsparcia instytucjonalnego — osrodkach pomocy spotecznej, fundacjach czy gru-
pach wsparcia — z ktdrego moga korzysta¢ pacjenci i ich rodziny.

Zapotrzebowanie na ten rodzaj pomocy zmienia si¢ wraz z przebiegiem
choroby. Najwiecej wsparcia pacjenci wymagajg zwykle wtedy, kiedy stres jest
najsilniejszy, np. na poczatku chorowania, w okresach zaostrzen lub nawrotow
choroby czy w przypadku nagtych hospitalizacji. Kiedy ostry kryzys mija, zwykle
zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na wsparcie (S¢k, 2005a).

Termin psychoedukacja kojarzony jest z oddziatywaniami psychologicz-
nymi adresowanymi do pacjentéw psychotycznych i ich rodzin, ale wydaje si¢
on réwnie dobrze opisywac oddziatywania podejmowane wobec 0sob z innymi
niz psychiczne chorobami przewlektymi. Celem tego oddziatywania jest przeka-
zanie informacji na temat mechanizméw zwigzanych z powstawaniem choroby,
jej przebiegiem (Chrzastowski, 2006), a takze rozmowa o emocjach zwigzanych
z rozpoznaniem choroby. Podobnie jak w przypadku np. schizofrenii, rowniez
w kontekscie rozumienia mechanizmdéw choroby przewleklej istotne jest zatoze-
nie, ze rodzina nie jest odpowiedzialna za zachorowanie pacjenta [...], ale moze
wphywaé na przebieg choroby [...]. Takie cechy Srodowiska rodzinnego, jak wyso-
kie emocjonalne zaangazowanie, krytycyzm i wrogosé, wigzq sie z niekorzystnym
przebiegiem choroby (Chrzastowski, 2006, s. 195-196). Psychoedukacja moze
pomoc w zrozumieniu nieefektywnych mechanizméw regulacji emocji w rodzi-
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nie oraz w wypracowaniu optymalnych strategii radzenia sobie ze stresem, jakim
jest choroba jednego z jej cztonkow. Wielu autoréw podkresla znaczenie dosto-
sowanej do rodzaju probleméw psychoedukacji dla procesu adaptacji do choroby
u pacjentéw w réznym wieku i z réznymi chorobami somatycznymi (Mokrzynska
i Dolinska-Zygmunt, 2013; Motow-Czyz, Ortenburger i Wasik, 2014; Zubrzycka
i Emeryk, 2002).

Interwencja kryzysowa jest oddziatywaniem psychologicznym podejmo-
wanym w okresie dziatania silnego stresu, ktory zaburza rownowage adaptacyj-
ng osoby i uniemozliwia jej radzenie sobie z sytuacja kryzysowa (Sikora, 2011).
Silny stresor, taki jak np. zachorowanie na chorobe przewlekta lub rozpoznanie
jej u dziecka, wywotuje pewne reakcje behawioralne, ktore sa normalne dla stanu
zatoby przezywanego w zwigzku z tym wydarzeniem (por. rozdziat 9 niniejszego
opracowania). Sg to: obsesyjne myslenie o utraconej osobie (w przypadku ro-
dzicow — utrata zdrowego dziecka) lub utraconym zdrowiu, identyfikowanie si¢
7 t3 osoba, wyrazanie negatywnych emocji, zaburzenie codziennego funkcjono-
wania, a takze wystgpowanie objawdw somatycznych (Janosik, 1984 za: James
i Gilliland, 2007, s. 37). Interwencja kryzysowa stuzy przywrdceniu rownowagi
zachwianej przez do§wiadczenie kryzysowe. James i Gilliland (2007) opisuja sze-
Sciostopniowy model interwencji kryzysowej, ktéry moze réwniez mieé zasto-
sowanie w sytuacji kryzysu zwigzanego z rozpoznaniem choroby przewlekte;j.
Pierwszym krokiem jest zdefiniowanie problemu z punktu widzenia pacjenta. Jest
to bardzo wazny krok, czasami pomijany przez osoby udzielajace pomocy, ktd-
re zaktadaja, ze wigkszo$¢ os6b w sytuacji choroby przezywa podobne emocje,
i przystepuja od razu do udzielania wsparcia. Niebezpieczenstwo polega na moz-
liwosci wytworzenia w pacjencie poczucia bycia pominigtym, niezrozumianym
lub poczucia, Ze niezaleznie od tego, jakie sa jego uczucia, powinien przezywac
kryzys zgodnie z ,,wizja” psychologa.

Po zdefiniowaniu problemu nastepnym krokiem interwencji kryzysowej
jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi, co oznacza zminimalizowanie fi-
zycznych i psychicznych zagrozen, ktorych moze doswiadczaé pacjent. W przy-
padku choroby przewlektej oznaczaé to bedzie np. upewnienie sig, ze pacjent
podjat leczenie lub upewnienie si¢, ze podczas rozmowy z rodzicami dziecko jest
zaopickowane, tak, aby rodzice mogli swobodnie rozmawiaé¢. Trzecim etapem
jest wspieranie, wymagajace od osoby przeprowadzajacej interwencje empatii
oraz akceptacji i przyjecia pacjenta z jego sposobem przezywania emocji. Ko-
lejny krok to rozwazanie mozliwosci, czyli pomoc w poszukiwaniu dostgpnych
mozliwosci dzialania, wskazanie sposobow dzialania w danej sytuacji i zmiana
nastawienia z negatywnego na pozytywne. Ufozenie planu polega na opracowa-
niu krétkoterminowego, mozliwego do zrealizowania planu dziatania, wyznacze-
niu konkretnych zadan, z uwzglgdnieniem zrédet wsparcia, i okresleniu mecha-
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nizmoéw radzenia sobie z trudnosciami (James i Gilliland, 2007). Ostatni krok
polega na uzyskaniu zobowigzania pacjenta do dziatania i sktonieniu go do pod-
jecia dziatan, ktore moze on uznac za wlasne i z powodzeniem je zrealizowac.

Technika pomocna zwlaszcza w pracy z mtodzieza jest wywiad motywu-
jacy, ktory Miller i Rollnick (2010, s. 31) definiuja jako skoncentrowang na klien-
cie dyrektywnq metode zwigkszania wewnetrznej motywacji. Technika ta powin-
na opiera¢ si¢ na rozwijaniu autonomii, wspotpracy oraz wydobywaniu zaréwno
przyczyn dazenia do zmiany, jak i obaw z tym zwigzanych. Rekomendowana
w tej metodzie postawa terapeutyczna opiera si¢ na empatii, rozwijaniu rozbiez-
nosci, czyli wykazywaniu, ze obecne postgpowanie jest niezgodne z wartoscia-
mi pacjenta, oraz wspieraniu samoskutecznosci. Wazne sa: skoncentrowane na
rozméwcy prowadzenie rozmowy, reagowanie na opor, ktory moze si¢ pojawic,
wprowadzanie wypowiedzi dotyczacych zmiany, a takze zaangazowanie pacjenta
w zmiang, polegajace na stworzeniu planu, ktory ma do tej zmiany doprowadzi¢
(Naar-King i Suarez, 2012).

Piszac o towarzyszeniu dziecku i jego rodzinie w radzeniu sobie z chorobag
przewlekla, warto tez wspomnie¢ o kilku pojgciach majacych psychoanalityczny
rodowod, ktére moga by¢ pomocne w okresleniu roli i umiejetnosci psychologa
pracujacego z dzieckiem chorym i jego rodzing.

Pierwszym z nich jest wprowadzone przez Winnicotta pojecie holdingu
(trzymania), ktore pierwotnie opisuje relacje matki i dziecka i jej sposob zaj-
mowania si¢ nim, w ktérym wazna jest zdolnos¢ do odczuwania tego, co czuje
dziecko i nadawania psychologicznego znaczenia jego zachowaniom (Winnicott,
2010). Wedtug autora pojeciem tym mozna objg¢ funkcje rodziny, a to prowadzi do
idei opieki spolecznej (Winnicott, 2010, s. 29). Osoby, ktdre zajmuja si¢ pomoca
dziecku, ale tez jego rodzinie, moga, poprzez dobre ,.trzymanie”, w ktérym naste-
puje adekwatna do potrzeb odpowiedz Srodowiska, umozliwia¢ osobom, ktérymi
si¢ zajmujg, rozwdj zgodny z ich mozliwo$ciami i dgzeniami, réwniez w sytuacji
kryzysu, jakim jest choroba.

Drugi termin to kontenerowanie autorstwa Biona. Uwazal on, ze funkcja
kontenera, ktorym w pierwotnej relacji jest matka, jest pomieszczanie w sobie
sfragmentowanych mysli i przeksztalcanie ich w pojecia bardziej ztozone (Zin-
kin, 1989). Bion uwazal, ze w analizie grupowej takg funkcj¢ petni grupa, ale
wydaje sie, ze mozna uznacé, ze kazdy terapeuta, ktory miesci w sobie pokawatko-
wane, trudne emocje i mysli pacjenta i nadaje im znaczenie tak, aby pacjent mogt
z nich korzystaé, jest kontenerem. Obecnie bardziej popularnym pojeciem jest
mentalizowanie, czyli zwracanie uwagi na stany umystu witasne i innych w polg-
czeniu z domniemang lub jawng swiadomosciq, Ze sq one reprezentacjami rzeczy-
wistosci, konstruowanymi z jednego z wielu mozliwych punktow widzenia (Allen,
Fonagy i Bateman, 2014, s. 52).
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Wszystkie te terminy, do$¢ zblizone znaczeniowo, analizowane w kontek-
$cie pracy psychologa z pacjentem, odnoszg si¢ do przyjmowania, przechowy-
wania i nadawania znaczenia zachowaniom i emocjom pacjenta, ktéry ujawnia
je czesto w sposob chaotyczny i niejasny dla niego samego, zwlaszcza w sytu-
acji kryzysu, jakim jest np. choroba somatyczna. Rola psychologa jest pomoc
w przeksztatceniu tych fragmentarycznych i budzacych niepokdj tresci w mate-
riat, ktory postuzy pacjentowi i jego rodzinie do zwigkszenia $wiadomosci ich
stanow psychicznych, a w zwiazku z tym — do lepszego radzenia sobie z nowym
wyzwaniem.

7.2. Zastosowanie wybranych oddziatywan
psychologicznych w pracy z chorym przewlekle
pacjentem pediatrycznym

Pomoc psychologiczna udzielana dziecku choremu przewlekle i jego rodzi-
nie przybiera rozne formy w zalezno$ci od etapu chorowania, rodzaju i przebiegu
choroby, a takze wieku dziecka. Sa to bardzo wazne czynniki wptywajace na spo-
sob postrzegania choroby przez pacjenta i jego rodzing i generujgce réozne rodzaje
probleméw doswiadczanych przez system rodzinny. Kazda rodzina i jednostka
maja swoj indywidualny wzorzec radzenia sobie z kryzysami, réwniez z choroba,
ale mozna wyrdzni¢ pewne obszary wspdlne dla wszystkich rodzin zmagajacych
si¢ z chorobg przewlekla dziecka.

7.2.1. Reakcja na diagnoze

Niezaleznie od rodzaju choroby pierwsza reakcja na diagnoz¢ choroby
przewleklej zardéwno u dziecka, jak i u jego rodzicow, jest szok (Goralczyk,1996).
Jest to stan opisywany czgsto przez rodzicow i pacjentéow jako stan chwilowego
braku kontaktu z rzeczywistoscia, sparalizowania. Czgsto towarzyszy mu blokada
emocjonalna i poznawcza, co ma ogromne znaczenie dla tego, w jaki sposdb per-
cepowane sg informacje przekazywane przez lekarza. Jest to reakcja przemijaja-
ca, po ktdrej pojawiaja si¢ silne emocje, takie jak smutek, lgk, ztosé.

Proces adaptacji do choroby i emocje, ktére mu towarzysza, bywaja po-
réwnywane z procesem zatoby po $mierci waznej osoby (Christie i Khatun, 2012;
George i in., 2007; Vickers, 2005). Poczucie straty zwiazane jest w przypadku pa-
cjenta z utrata zdrowia i mozliwosci zyciowych, a w przypadku jego rodzicow
z utratg zdrowego dziecka, z ktérym wigzali oni swoje nadzieje, marzenia. Czesto
towarzyszy temu poczucie winy zwiazane z domniemanymi lub czasami rzeczy-
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wistymi zaniedbaniami, np. nieprzestrzeganiem zasad zdrowego odzywiania sig,
sytuacjami stresowymi, ktorych, by¢é moze, mozna byto unikna¢, obciazeniami ge-
netycznymi itd.

Wsparcie w tym poczatkowym okresie polega gtéwnie na umozliwieniu ro-
dzinie i pacjentowi rozmowy o emocjach, ktore dotycza tej nowej, trudnej dla nich
sytuacji. Wazne jest stworzenie warunkow do odreagowania zalu, smutku i innych
trudnych emocji, ktore sa charakterystyczne dla tego etapu. Psycholog stara si¢
utrzymac¢, zawrze¢ w sobie uczucia pacjenta i nada¢ im znaczenie po to, by pacjent
mogt ich doswiadcza¢ w niezagrazajacy sposob i rozumiec je. Wiekszos¢ pacjen-
tow i rodzicdw chce by¢ w tym pierwszym okresie po prostu wystuchana, w zwiaz-
ku z czym istotna jest otwarta, nicoceniajgca i empatyczna postawa psychologa,
ktéry musi tez pamigtac o tym, ze w sytuacjach stresowych pacjenci uruchamiaja
rézne sposoby radzenia sobie. W zalezno$ci od emocji, ktére dominuja u pacjen-
tow, rozne sg ich zachowania: niektdrzy duzo placza, inni wyrazaja duzo ztosci na
los, sytuacje¢ czy lekarza. Sg tez pacjenci, ktorzy nie chca rozmawiac i takg postawe
tez nalezy uszanowac, zostawiajac pacjentowi mozliwos$¢ zwrdcenia si¢ 0 pomoc
w przypadku zmiany decyzji.

Poniewaz zazwyczaj kontakt z rodzing zaczyna si¢ od rozmowy z rodzica-
mi, to ich emocjami nalezy si¢ zaja¢ w pierwszej kolejnosci. To oni sg dla swo-
ich dzieci wzorami radzenia sobie w kryzysowej sytuacji, dlatego wazne jest, aby
rozumieli swoje uczucia i umieli sobie z nimi radzi¢. Wigkszos¢ rodzicow mowi
o leku zwigzanym z nowg sytuacja, obawie, jak sobie z nia poradza, jak poradzi so-
bie dziecko, a czgsto tez niepokoja si¢ domniemanymi reakcjami otoczenia — tego,
ze dziecko bedzie odrzucone, niezrozumiane, a oni oceniani. Oczywiscie glowny
lek dotyczy zdrowia i zycia dziecka, zwlaszcza wtedy, gdy choruje ono na choro-
be, ktora stanowi bezposrednie zagrozenie dla Zycia, jak choroba nowotworowa,
wigze si¢ z bolem czy ograniczeniem sprawnosci, jak choroby nerek czy choroby
kardiologiczne lub moze potencjalnie powodowac grozne powiktania, jak nieswo-
iste choroby zapalne jelit czy cukrzyca.

Bardzo trudnym i czasami niszczacym uczuciem towarzyszacym rodzicom
jest poczucie winy. Zadajac sobie pytanie, dlaczego to witasnie ich dziecko jest
chore, czgsto szukaja odpowiedzi we wlasnych dziataniach, zaniedbaniach lub ge-
nach. Takie myslenie potggowane jest przez niejasna etiologi¢ wigkszosci chorob
przewlektych. Bardzo wazna jest rozmowa na ten temat, odcigzajaca ich i wyja-
$niajaca, ze nie s3 winni chorobie. Rodzic, ktory czuje si¢ winny, moze mie¢ trud-
nos¢ ze wspieraniem dziecka w sposob, ktorego ono potrzebuje. Moze nadmiernie
prébowac rekompensowac dziecku cierpienie zwigzane z choroba, doprowadzajac
wtornie do powstawania probleméow wychowawczych lub matej samodzielnosci
dziecka, albo przeciwnie — odsuwaé si¢ emocjonalnie od dziecka, zeby oddali¢
od siebie wyrzuty sumienia. Wedlug Zbrozek (2002) zachorowanie dziecka spra-
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wia, ze rodzice zaczynaja watpi¢c w swoje kompetencje rodzicielskie, z powodu
nieuchronienia go przed taka sytuacjg. Theofanidis (2007) nazywa to kryzysem
tozsamosci rodzicielskiej, zwigzanym z poczuciem winy z powodu dania zycia
dziecku, ktore jest chore czy w jaki$ sposob niepetnosprawne. W zwiazku z tymi
przezyciami niezwykle istotna jest otwarta rozmowa z rodzicami, a takze edukacja
na temat mechanizméow powstawania choroby i emocji, ktore moze to powodowac.

Psychoedukacja rodzicow powinna obejmowac zaréwno nazwanie emocji
ich i dziecka, jak i zdefiniowanie sieci wsparcia oraz omoéwienie dziatan, ktore
moze podjaé rodzina i pacjent, zeby w optymalny sposob zaadaptowaé sie do
nowej sytuacji. Warto zachecaé rodzing, zeby, jezeli pozwala na to zdrowie dziec-
ka, powracata do swojego przedchorobowego funkcjonowania w tych zakresach,
w ktorych jest to mozliwe (np. wizyty u rodziny, wspolne spedzanie wolnego
czasu). Pozwala to zapobiec wytworzeniu si¢ u dziecka poczucia winy z powodu
trudnosci i cierpienia, ktorych doswiadcza rodzina, i przyspiesza proces konstruk-
tywnego przystosowania si¢ do choroby (Solecka, 2007).

Jezeli pozwalaja na to warunki szpitala, zajecia psychoedukacyjne dla ro-
dzicow mozna prowadzi¢ w grupie. Kontakt z innymi rodzicami zmniejsza po-
czucie izolacji i zagubienia, ktore w pierwszym okresie chorowania dziecka jest
bardzo silne, poza tym w pewien sposob normalizuje ten nienormatywny kryzys,
jakim jest choroba, pokazujac, ze nie jest to zdarzenie jednostkowe.

Jak wspomniano wczesniej, po ustyszeniu diagnozy o chorobie przewleklej
rodzice przezywaja zatobe po utracie zdrowego dziecka. Jest to proces bardziej
skomplikowany niz w przypadku realnej utraty, poniewaz dziecko nadal zyje i wy-
maga opieki 1 troski, cho¢ jest to dziecko w percepcji rodzicéw inne, zmienione.
Jedna z mam matego pacjenta opisywala ten stan jako uczucie, ze jej dziecko ktos
podmienit, Zze tylko wyglada jak jej, ale jest kim$ innym. Oczywiscie wplyw na
sposob przezywania tej sytuacji ma wiele czynnikéw przedchorobowych, szcze-
gdlnie czynniki osobowosciowe, reprezentacja dziecka i wlasnego rodzicielstwa,
funkcjonowanie dziecka czy czynniki rodzinne. Wielu rodzicow umie poradzié
sobie ze zmiang i przezywac ja symbolicznie jako poczatek nowego zycia — pelne-
go nowych wyzwan i Igku, ale takze nadziei. Dla psychologa pracujacego z rodzi-
ng wiedza o wyzej opisanych mechanizmach jest istotna w planowaniu dalszych
oddzialywan. Rodzice, ktorzy nadmiernie! koncentrujg si¢ na zatobie i smutku,
moga potrzebowac oddziatywan psychoterapeutycznych.

! Nadmierny” oznacza w tym wypadku taki, ktory zaburza powrét rodziny do przedcho-
robowego funkcjonowania w zakresach, w ktorych jest to mozliwe, utrudnia dostrzezenie pozytyw-
nych obszaréw funkcjonowania dziecka i wplywa niekorzystnie na jakos$¢ zycia dziecka i rodziny.
Nalezy by¢ ostroznym w stosowaniu kryterium dlugosci trwania zatoby, poniewaz jest to kwestia
indywidualna, a podanie rodzicom norm czasowych, w jakich ,,powinni” upora¢ si¢ z zatoba, moze
pogtebia¢ w nich poczucie bezradnosci i niekompetencji w radzeniu sobie z nowa sytuacja.
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Oddziatywanie wobec dziecka zalezy w duzym stopniu od jego wieku
i tego, jak rozumie ono chorobe (Pilecka, 2002). Mate dzieci kojarza chorobe
gtéwnie z bolem, konkretnymi zabiegami medycznymi i doswiadczajg jej najcze-
$ciej w czasie rzeczywistym. Reakcje dzieci w tym wieku zaleza w duzym stopniu
od reakcji rodzicow, stad pomoc psychologa polega gtéwnie na wspieraniu rodzi-
cOw 1 uczeniu ich zachowan, ktore pomoga zmniejszy¢ lek dziecka przed zabie-
gami medycznymi. Inng mozliwg forma pracy z matym dzieckiem jest niedyrek-
tywna zabawa. Umozliwia ona dziecku odreagowanie nagromadzonych emocji,
a takze, dzigki temu, ze psycholog moze stanowic kontener dla przezyé dziecka,
jakim nie potrafig czasami by¢ rodzice doswiadczajacy kryzysu, pomaga w nada-
waniu psychologicznego znaczenia sytuacji, ktérej doswiadcza dziecko. Forma
zabawy powinna by¢ dowolna i wybrana przez dziecko, poniewaz ma ona mie¢
charakter projekcyjny, czyli umozliwi¢ dziecku ujawnienie jego wewngtrznych
przezyc¢, emocji i charakterystycznego dla niego ogladu $wiata (Freud, 1896, za:
Rembowski, 1986). Czesto dzieci odtwarzaja w zabawie zabiegi, ktorym zostaly
poddane, leczac misia lub lalke, powtarzaja cale sekwencje rozméw lub odtwa-
rzaja postawy lekarza lub rodzicow, ale tez ujawniaja emocje w sposob bardziej
symboliczny, np. bawigc si¢ w wojne (prawdopodobny przejaw ztosci) czy budu-
jac dom odgrodzony murem od ruchliwej, niebezpiecznej ulicy (prawdopodobny
przejaw poczucia zagrozenia). Stosowanie tej metody, zwlaszcza jezeli miataby
mie¢ ona rOwniez wymiar terapeutyczny, wymaga pewnego doswiadczenia w pra-
cy z dzieémi, a takze ostrozno$ci w interpretowaniu tresci w niej ujawnianych.

Dzieci w wieku szkolnym maja juz swiadomos¢ przewlektosci choroby
i diagnoza moze wywolywac¢ w nich podobne reakcje jak u dorostych. Podob-
nie jak ich rodzice, dzieci rowniez dos§wiadczaja wielu trudnych emocji, takich
jak lek, smutek, poczucie winy zaréwno z powodu wiasnych dziatan, ktére mo-
gly spowodowaé chorobg (Zle si¢ odzywialem), jak 1 problemdw, ktore w swoim
poczuciu sprawiajg rodzicom. Duzo niepokoju w dzieciach w tym wieku budzi
leczenie, ktdre kojarza z cigzarem choroby — im wigcej lekow przyjmuja, im bar-
dziej nieprzyjemnych dziatan medycznych doswiadczaja, tym bardziej powazna
wydaje im si¢ choroba. Oddziatywania psychologiczne skierowane do dziecka
w tym wieku, ktore ustyszato diagnoz¢ choroby przewlektlej, polega gléwnie na
udzielaniu wsparcia, opracowaniu strategii, ktore pomoga dziecku komunikowac
si¢ na temat choroby ze $rodowiskiem rowiesniczym i nauczycielami, radzi¢ so-
bie ze stresem. Poniewaz, wedtug psychodynamicznych teorii rozwoju czlowieka,
rozwojowo jest to okres mniejszego nasilenia ekspresji emocji i naciskow ze stro-
ny nie§wiadomych struktur psychicznych, nazwany przez Freuda (2010) okresem
latencji, dzieci w mniejszym stopniu ujawniajg uczucia i zajmuja si¢ nimi, za to
che¢tnie przyswajaja informacje dotyczace ich choroby, przekazane im rzeczowo
z omowieniem mozliwych scenariuszy dziatan. Wiele dzieci w tym wieku, pyta-
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nych wprost o to, jak przezywaja diagnozg choroby, odpowiada: normalnie, nie
przejmuje sie tym — szczeg6lnie wtedy, kiedy jest to choroba niezwigzana z bélem
czy bolesnym leczeniem. Poniewaz majg mniejszg zdolno$¢ przewidywania przy-
szto$ci niz dorosli, nie koncentruja si¢ na negatywnych skutkach choroby i czesto
duzo lepiej niz starsi pacjenci adaptuja si¢ do nowej sytuacji.

Osoby w okresie adolescencji sa w pelni §wiadome cigzaru rozpoznania,
ktore stysza, i w zwigzku z tym silnie reaguja na diagnoze. Poniewaz dorastanie
jest momentem ksztattowania si¢ ich dorostej tozsamosci, obrazu siebie i swojego
ciata, diagnoza choroby przewleklej moze znaczaco wpltywaé na przebieg tych
procesow. Mtode osoby maja peine poczucie utraty zdrowia i w zwiazku z tym
przezywaja swego rodzaju zatobe. Maja poczucie utraconych szans, bycia gor-
szym od innych. Diagnoza narusza poczucie pewnosci siebie, wlasnej atrakcyj-
nosci. Wiek dojrzewania to czas, kiedy mtodzi ludzie pragna m.in. mocy, wiel-
kosci, podziwu innych i choroba, ktdra to w pewnym sensie odbiera, moze by¢
zrédtem glebokiego zranienia. Dlatego mtodzi ludzie reaguja czesto wycofaniem
si¢, depresja lub przeciwnie — zaprzeczeniem ci¢zkosci choroby czy wypieraniem
negatywnych emocji, zeby nie dopuszczaé do siebie tresci mogacych zagrozi¢ po-
czuciu wartosci. To ostatnie wigze si¢ czasami z unikaniem informacji o chorobie,
unikaniem rozmow z lekarzami i delegowaniem rodzicéw do zajmowania si¢ tymi
kwestiami. Wigkszo$¢ mtodych 0sdéb, przynajmniej w pierwszym momencie, tuz
po diagnozie, odmawia przyje¢cia pomocy psychologicznej, poniewaz zalezy im
na tym, zeby uporac si¢ samemu z nowa sytuacja Iub generalnie jest niechetnie
nastawiona do wspoltpracy z dorostym specjalista — psychologiem, lekarzem, die-
tetykiem (Michaud, Suris i Viner, 2007; Ribner, 2004). Sa i tacy, ktorzy sami pro-
szg o rozmowe z psychologiem, czesto dlatego, ze tatwiej im rozmawiaé z osobg
neutralng, a nie z rodzicem, przed ktérym moze by¢ trudno przyznad si¢ do stabo-
$ci lub ktorego nie chee si¢ obarczaé dodatkowymi problemami. Z doswiadczen
klinicznych wynika, ze pewna grupa mtodych oséb, mimo ze w pierwszym mo-
mencie odmawia rozmow z psychologiem, po jakims$ czasie decyduje si¢ na to.

W rozmowie z nastolatkami bardzo wazne jest podazanie za ich potrzebami
i rozwijanie tresci, ktore sami zglaszajg. Nalezy stara¢ si¢ nie narzuca¢ whasnego
punktu widzenia, choé jednoczesnie warto konfrontowaé pacjenta z emocjami i tre-
$ciami, ktore ujawnia, a ktorych nie jest Swiadomy, oczywiscie badajac wczesniej
jego gotowos¢ do przyjecia takiej interpretacji. Wielu nastolatkéw dyssymuluje,
starajac si¢ przekonac otoczenie o swojej dojrzatosci i dzielnosci. Nie nalezy zbyt
szybko ostabiac tej obrony, ale warto tworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa i empatii,
w ktorej mtody cztowiek bedzie mogt si¢ otworzyé¢, kiedy bedzie na to gotowy.

W pracy z mtodymi ludzmi wazny jest rowniez element psychoedukacyjny.
Szczegolng wartos¢ maja, podobnie jak w przypadku dorostych, zajecia prowa-
dzone w grupie, uwzgledniajace aspekt edukacyjny oraz umozliwiajace wymiang
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mysli i emocji pomigdzy uczestnikami (Bore, Hendricks i Womack, 2013). Ze
wzgledu na etap rozwoju wsparcie emocjonalne i informacje uzyskane od uczest-
nikow w podobnym wieku majg duze znaczenie. Poza tym czasami latwiej jest
zmotywowac nastolatka do uczestniczenia w zajgciach, w ktorych biora udziat
jego rowiesnicy, niz do spotkan indywidualnych.

7.2.2. Reakcja na hospitalizacje

W sytuacji chorowania na chorob¢ przewlekla, poza opisanymi wyzej re-
akcjami na sama diagnozg, zrédtem cierpienia rodziny i dziecka bywa sam fakt
hospitalizacji. Dla wielu dzieci jest to pierwszy kontakt ze szpitalem, ktdry czesto
jest bardzo dhugi i wypekliony nieprzyjemnymi i bolesnymi zabiegami medycz-
nymi. Badacze (Kazak i in., 2006; Landolt i in., 2003) opisuja zjawisko medycz-
nego stresu traumatycznego (ang. Pediatric Medical Traumatic Sress — PMTS)
u dzieci i ich rodzicdw, ktdry definiowany jest jako zespdf psychologicznych i fi-
zjologicznych reakcji dziecka i jego rodziny na bol, uszkodzenie ciala, powazng
chorobe, medyczne procedury i inwazyjne albo budzgce Igk doswiadczenia zwig-
zane z procesem leczenia (National Child Traumatic Stress Network, 2003, za:
Kazak i in., 2006, s. 343). Objawy tego zespotu to nadmierne pobudzenie, odtwa-
rzanie wspomnien zwigzanych z trauma, a takze unikanie miejsc i sytuacji, ktore
sie z nig kojarza. W przypadku choroby przewlektej, ktéra wigze si¢ z regularny-
mi wizytami u lekarza, moze to w znaczacy sposéb utrudnia¢ nawiazanie dobrej
wspolpracy z lekarzem czy wrecz uniemozliwiaé ja. Istotne w zwiazku z tym sa
dzialania profilaktyczne. Pomocna jest zwlaszcza postawa lekarza, ktory powi-
nien rzetelnie informowac dziecko o planowanych zabiegach. Wazne jest tez, by
lekarz lub psycholog porozmawiat z dzieckiem i rodzina o mozliwych reakcjach
emocjonalnych, ktore sytuacja leczenia moze powodowac, a takze udzielat wspar-
cia emocjonalnego w przypadku dziatan medycznych, ktére moga by¢ potencjal-
nie traumatyzujace (Kazak i in., 2006).

Moze takze zdarzy¢ si¢ sytuacja wymagajaca interwencji kryzysowej, np.
wtedy, kiedy dziecko odmawia jakiej$ formy leczenia lub poddania si¢ jakiemus
zabiegowi. Pierwszym krokiem jest zdefiniowanie problemu i jego Zrédet. Naj-
czedeiej sa to Igki pacjenta, wynikajace z jego wezesniejszych do$wiadczen lub
z fantazji na temat tego, co bedzie si¢ z nim dziato. Wtedy wazne jest podjecie
krokdw, ktore zwigksza poczucie bezpieczenstwa u dziecka: znalezienie spokoj-
nego miejsca do rozmowy, wyjasnienie pacjentowi celu i przebiegu planowanych
oddziatywan, zadbanie, aby zabieg odbywatl si¢ w komfortowych dla dziecka wa-
runkach, np. zastrzyk byt robiony przez pielggniarke, ktéra dziecko lubi, zgoda
na obecnos¢ rodzica, jezeli jego postawa jest dla dziecka wspierajaca. Istotne jest



Rozdziat 7. Oddziatywania psychologiczne wobec dziecka chorego przewlekle i jego rodziny 151

pokazanie pozytywnych efektow wynikajacych ze zgody na leczenie. Wazne jest
opracowanie strategii radzenia sobie, ktora bedzie opierata si¢ na mozliwosciach
i zasobach dziecka, np. jednym dzieciom pomaga zrobienie czegos szybko, ponie-
waz najtrudniejszy jest dla nich czas oczekiwania, inne chcg si¢ najpierw przygo-
towac do nowej sytuacji.

Czasami powodem odmowy poddania si¢ jakiemus$ zabiegowi jest niewla-
Sciwa postawa dorostych: Iek rodzicow, powodujacy napigcie w dziecku, niepew-
nos$¢ lub ostra i konfrontacyjna postawa osoby leczacej. Wtedy interwencja po-
winna stuzy¢ zmianie ich postaw i poszerzeniu $wiadomosci na temat wplywu ich
zachowan i emocji na zachowanie dziecka.

7.2.3. Adaptacja do choroby przewleklej

Gdy rodzina i pacjent uporaja si¢ z pierwszymi emocjami zwigzanymi
z rozpoznaniem, czgsto doswiadczajg pewnego rodzaju ulgi wynikajacej z tego,
ze wiadomo, jaka to jest choroba i jaki rodzaj leczenia mozna zastosowac¢. Wielu
rodzinom udaje si¢ powrdci¢ do optymalnego dla nich funkcjonowania, cho¢ za-
lezy to od rodzaju rozpoznanej u dziecka choroby. W takich wypadkach kontakt
z psychologiem ogranicza si¢ do, najczesciej skorelowanych z wizyta kontrolna
u lekarza, spotkan w celu podtrzymania relacji i wspierania procesu adaptacji do
choroby. Wielu pacjentdéw nie czuje potrzeby kontynuowania takich spotkan, az
do pojawienia si¢ jakiego$ trudnego etapu w ich leczeniu. Takimi momentami
sa czgsto nawrdt lub zaostrzenie choroby, niepowodzenie jakiej$ formy leczenia
lub koniecznos¢ kolejnej hospitalizacji. Rodziny, ktére czesto wypracowaty juz
swoj sposdb radzenia sobie z chorobg, doswiadczaja ponownie Igku i frustracji,
czesto poczucia bezsensu swoich dziatan. Wtedy bardzo wazna jest praca nad
utrzymaniem motywacji do leczenia, znalezieniem zasobow, ktére pomoga prze-
trwaé kryzys. Przy wykorzystaniu techniki wywiadu motywujacego mozna,
pamigtajac o empatycznej postawie i pomieszczeniu w sobie trudnych emocji
pacjenta, stworzy¢ plan postepowania na najblizszy okres leczenia, ktéry pomo-
ze nadac sens podejmowanym dziataniom. Gdy mtody pacjent ma poczucie, ze
nie warto przestrzegac zalecen lekarza, bo i tak nie wyzdrowieje, warto znalez¢
razem z nim takie obszary jego zycia, ktére dzigki podjgciu leczenia moga si¢
poprawic, np. jezeli bedzie lepiej sie czut, bedzie mogt spotkaé si¢ z kolegami,
wyjs$¢ na spacer, zjes¢ ulubiong potrawe itp. Im blizsza potrzebom pacjenta i te-
razniejszos$ci jest argumentacja, tym wigksza jest jej efektywnosé. Odwotywanie
sie do przysztosci (jak nie bedziesz sie leczyl, to bedziesz mial powikiania; teraz
Zle si¢ czujesz, ale kiedys zobaczysz, ze bylo warto) jest mato skuteczne i czgsto
tworzy napigcia.
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Wraz z dojrzewaniem pacjenta, czasem chorowania i zwigkszaniem si¢ do-
$wiadczen i $wiadomosci choroby w jego rozmowach z psychologiem pojawiaja
si¢ kwestie egzystencjalne, zwigzane z przysztoscig, mozliwoscig normalnego
zycia 1 z jego sensownoscia, skoro wiaze si¢ z ograniczeniami. Nastolatkowie,
ktérzy zachorowali we wezesnym dziecinstwie, czesto majg tendencje do konte-
stowania leczenia, sprawdzania swojej wytrzymalosci i swoich granic (Compas
i in., 2012; Morris i in., 1997; Taddeo, Egedy i Frappier, 2008). Do momentu
dorastania odpowiedzialnos¢ za leczenie brali rodzice i kiedy od dorastajace;j
osoby oczekuje sie przejecia odpowiedzialnosci za swoje leczenie, zaczyna ona
sprawdzac ,,realno$¢” swojej choroby (czy na pewno cos sie stanie, jak nie bede
bral lekow) oraz prébuje, niec zawsze $wiadomie, odwlec moment przejgcia od-
powiedzialnosci (stabe radzenie sobie z przestrzeganiem zasad leczenia oznacza,
ze nadal powinni zajmowac si¢ tym rodzice). Wtedy tez pojawia si¢ wiele nega-
tywnych emocji w stosunku do choroby, zwtaszcza ztos¢ i poczucie bezradnosci.
Wazna rola psychologa, oprécz rozmowy z mlodymi osobami i motywowania
ich do wspolpracy z lekarzem, jest tez wspieranie rodzicow w zrozumieniu tego
trudnego okresu, podkreslanie prawa ich dziecka do wyrazania negatywnych
emocji, co jednak nie moze by¢ rdwnoznaczne z zaprzestaniem leczenia. Pomoc
rodzicéw w przestrzeganiu zalecen lekarskich moze, jak pokazuja badania (Re-
ed-Knight, Lewis i Blount, 2011) pozytywnie wptywa¢ na efekty leczenia osob
w okresie dorastania.

Wiadomo, ze dhugotrwata choroba moze powodowac wiele negatywnych
konsekwencji, zaréwno fizycznych, takich jak opoznienie rozwoju, chroniczny
bdl, postepujaca inwalidyzacja (Turkel i Pao, 2007), jak i psychicznych — ob-
nizenie samooceny, obnizenie jakosci zycia, wystepowanie zaburzen psychicz-
nych, glownie depresji i zaburzen lgkowych (Bennebroek Evertsz i in., 2012;
Grey, Whittemore i Tamborlane, 2002; Naylor i in., 2012; Szigethy i in., 2004;
Zdunczyk, Sendela i Szypowska, 2014). W takim przypadku konieczne jest pod-
jecie psychoterapii, podobnie jak w sytuacji dlugotrwatego utrzymywania si¢ dez-
adaptacyjnych postaw pacjenta, gdyz wskazuje to zazwyczaj na glgbsze zrédia
problemu, w szczegdlnosci problemy zwigzane z funkcjonowaniem rodziny oraz
zaburzenia emocjonalne lub osobowosciowe pacjenta. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze dhugosé chorowania moze wplywac pozytywnie na przystosowanie si¢ do cho-
roby ina jako$¢ zycia (Jaghultiin., 2011), zwlaszcza wtedy, kiedy jej przebieg nie
jest ciezki, a mtodym ludziom udaje si¢ osiggnaé poziom funkcjonowania, ktory
umozliwia im realizowanie zadan zyciowych.

Czasami rodzina i pacjent wymagajg wsparcia w powracaniu do przed-
chorobowego funkcjonowania. Koncentracja na zdrowiu, Igk, a czasami takze
wtorne korzysci z choroby, takie jak uwaga czy uzyskanie wyjatkowej pozy-
cji w rodzinie, utrudniajg podjecie codziennych rutynowych czynno$ci. Dzie-
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ci moga wykorzystywac chorob¢ do unikania przykrych dla nich zaje¢é lub do
komunikowania si¢ z rodzicami, 1 moze si¢ to dzia¢ zaréwno na swiadomym,
jak 1 nieswiadomym poziomie. Zdarza si¢ np., ze pacjenci z cukrzyca w spo-
sob §wiadomy manipuluja wynikami pomiaréw cukru, zeby unikna¢ pdjscia
do szkoly na klaséwke. Moze by¢ réwniez tak, ze cialo staje si¢ srodkiem do
wyrazania trudnych emocji w mechanizmie charakterystycznym dla zaburzen
somatyzacyjnych. Wazne jest omawianie z pacjentem takich sytuacji pod ka-
tem emocji, ktore temu towarzyszyly, oraz zbadanie ewentualnych funkcji, jakie
taki objaw moze spetniaé. Szczegdlng uwage nalezy poswiecic¢ rodzicom, ktorzy
motywowani strachem o zdrowie dziecka, obawa przed nawrotami, zaostrze-
niem czy powiktaniami (Magro i in., 2009; Tong i in., 2008), moga przyjmowac
postawy niewspierajace osiggania optymalnego sposobu funkcjonowania dziec-
ka. Rodzice, jak wspomniano wcze$niej, moga staé¢ si¢ nadopickunczy, moga
nadmiernie wspiera¢ dziecko w codziennym funkcjonowaniu, np.: wyrgczac je
w codziennych czynnosciach, chroni¢ przed kontaktem z innymi dzie¢mi, mimo
braku przeciwwskazan medycznych, usprawiedliwiaé¢ jego niepowodzenia lub
zachowania choroba. Inng postawa moze by¢ nie§wiadome odrzucanie dziec-
ka, czego celem jest oddalenie si¢ od §wiadomego przezywania lekéw o zycie
i zdrowie dziecka, zbudowanie dystansu, ktory bedzie oddzielat rodzicéw od
ich cierpienia spowodowanego choroba. W takich sytuacjach rodzice najczgsciej
zaprzeczaja stabosciom dziecka, mogacym wynikac z jego stanu zdrowia, nie
obnizaja wymagan dotyczacych szkoty, zachowania itd. Obie te postawy, ponie-
waz sg nieadekwatne do realnych przezy¢ i mozliwosci dziecka, moga wywoty-
waé¢ w nim Igk, poczucie niemoznosci sprostania oczekiwaniom rodzicow oraz
poczucie braku wptywu na siebie i otaczajacg rzeczywistos¢. To z kolei moze
zwigksza¢ dyskomfort emocjonalny i stres, ktére moga mie¢ negatywny wpltyw
na przebieg choroby (Bernstein i in., 2010; Riith i in., 2004; Wiesli i in., 2005).
Rolg psychologa jest wiec praca psychoedukacyjna z rodzicami, udzielanie im
wsparcia w stworzeniu optymalnej strategii radzenia sobie z zyciem z choroba,
a takze praca nad emocjami, ktore wptywaja na sposob postrzegania przez nich
dziecka i jego mozliwos$ci. Szczegdlnie wazne jest znalezienie pozytywnych ob-
szaréw funkcjonowania dziecka, podkreslanie jego mozliwosci przy jednocze-
snym szacunku dla jego ograniczen i trudno$ci. Jezeli nieprawidtowe postawy
wobec dziecka majg zrodta gtebsze niz lek zwigzany z chorobg, konieczna jest
indywidualna psychoterapia rodzica.

Warto réwniez wspomnie¢, ze u pacjentéw i ich rodzin, dla ktérych roz-
poznanie choroby lub leczenie byto sytuacja szczegdlnie trudna, moga wystapic
objawy stresu pourazowego — Igk zwigzany z oczekiwaniem powtorzenia si¢ sy-
tuacji traumatyzujacej (rzutu choroby, hipoglikemii itp.), koszmary senne zwia-
zane z sytuacja choroby, unikanie sytuacji, ktore zwigzane sg z sytuacja trauma-
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tyczna lub doswiadczanie silnych fizjologicznych reakcji lgkowych, kiedy np.
konieczna jest wizyta kontrolna w szpitalu. Jest to problem, ktory dotyczy od
kilkunastu do kilkudziesieciu procent dzieci z przewlekta chorobg i ich rodzi-
coOw (Gudmundsdottir, Elklit i Gudmundsdéttir, 2006; Landolt i in., 2002; Mo-
wery, 2011; Shemesh i in., 2005; Smith i in., 1999). Nalezy by¢ uwaznym, aby
moéc go wychwyci€ i przepracowac te problemy z rodzing lub wskaza¢ rodzinie
koniecznos$¢ podjecia psychoterapii, jezeli jest to petnoobjawowy zespot stresu
pourazowego (PTSD).

Bardzo waznym obszarem pracy z pacjentem i jego rodzing jest przygo-
towanie ich do przejscia z pediatrycznej opieki zdrowotnej do systemu opieki
przeznaczonego dla oséb dorostych. Bywa to etap bardzo trudny dla wielu oséb.
Mtodzi ludzie obawiajg si¢ duzej odpowiedzialnosci, ktdra na nich spada, czgsto
czuja si¢ nieprzygotowani do podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Przy-
zwyczajeni do, najczesciej, troskliwej i uwaznej opieki specjalisty pediatrycz-
nego, przezywaja szok w kontakcie z lekarzem leczacym osoby doroste, ktory
oczekuje wickszej samodzielnosci, wspotpracy, a takze rozni si¢ metodg pracy
i kontaktu od pediatry. Rodzice obawiaja si¢ utraty kontroli nad przebiegiem
leczenia dziecka, martwig sig¢, ze dziecko nie podota temu zadaniu, obawiajg si¢
utraty osiggni¢tego stanu zdrowia itd. Dodatkowo, czas zmiany sposobu lecze-
nia zbiega si¢ czgsto z waznymi zadaniami zyciowymi mtodych pacjentow, ta-
kich jak zdanie matury, wybor szkoty czy zawodu. Bywa to czasami nadmiernie
obcigzajace 1 moze wplywac negatywnie na efektywnos$¢ leczenia 1 wspotpracy
z lekarzem (Annunziato i in., 2007; Camfield, Camfield i Pohlmann-Eden, 2012;
Weisenberg-Benchell, Wolpert i Anderson, 2007). W zwiazku z tym, istotne wy-
daje si¢ przygotowanie dziecka i rodziny do sytuacji, w ktorej mtody pacjent
bedzie musiat przejaé ciezar odpowiedzialnosci za swoje leczenie. Na podstawie
literatury (Fredericks i Lopez, 2013) i doswiadczen klinicznych mozna stwier-
dzi¢, ze proces ten nalezy rozpocza¢ dos¢ wcezesnie, ok. 11.—12. roku zycia, wia-
czajac dziecko w proces leczenia poprzez edukowanie go na temat jego choroby,
przekazywanie mu, oczywiscie pod kontrola, odpowiedzialnosci za pewne ob-
szary leczenia np. branie tabletek lub podawanie uprzednio wyliczonej dawki
insuliny. Wraz z dorastaniem dziecka, ci¢zar odpowiedzialnosci powinien prze-
suwac si¢ w strong mlodego czlowicka, by w efekcie mogt sta¢ si¢ on osoba
zarzadzajaca swoim zdrowiem, zadaniem rodzica za$ staloby si¢ wspieranie go
w tej roli w miarg potrzeby deklarowanej przez pacjenta. Psycholog powinien
zachgcac¢ rodzing do podejmowania takich dziatan, wspolnie planowac kolejne
kroki prowadzace do zwigkszania poczucia kompetencji i umacniania si¢ samo-
stanowienia u mtodego pacjenta. Bardzo wazng role w tym procesie odgrywa
lekarz, ktory powinien wiacza¢ adolescenta w proces decyzji dotyczacych jego
leczenia, zapraszaé¢ go na rozmowy bez obecnosci rodzica i bada¢ poziom jego
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wiedzy na temat choroby (Baldassano i in., 2002). Osoby, ktdre miaty mozliwosé
rozmowy o procesie zmiany systemu leczenia lub uczestniczyty w programach,
ktore mialy ten proces utatwié, lepiej radzg sobie z odnalezieniem si¢ w nowym
systemie opieki zdrowotnej (Huang i in., 2014; Tuchman, Slap i Britto, 2008).

Zdarza sig, ze pacjenci chorzy przewlekle wymagaja oddziatywan psycho-
terapeutycznych. Dzieje si¢ tak gtownie wtedy, kiedy chorobie fizycznej towarzy-
sza zaburzenia psychiczne, jak depresja czy opisywany wczesniej PTSD, ale tez
wtedy, kiedy pacjent przejawia dezadaptacyjne zachowania (np. nie przestrzega
zalecen lekarza) lub kiedy, z nieuzasadnionych medycznie przyczyn, leczenie
nie przynosi spodziewanych efektow. W tych dwdch ostatnich przypadkach na-
lezy rozumie¢ problemy jako objaw zaktocen funkcjonowania rodziny lub oso-
bowosciowych zaburzen pacjenta i pracowac tak, jak z kazdym innym objawem,
z ktérym pacjent zglasza si¢ do terapii i zgodnie z teoretycznym umocowaniem
psychoterapeuty. Psychoterapia nie jest przedmiotem rozwazan w tym rozdziale,
warto jednak wspomnie¢ o dwoch kwestiach w kontekscie adaptacji do choro-
by. Po pierwsze, wtedy kiedy mamy do czynienia z odmowa leczenia Iub bra-
kiem jego efektow, osoba zglaszajaca problem jest gtdwnie lekarz, ktory czesto
jako pierwszy go dostrzega. Rodzina zglasza si¢ wtedy niejako pod przymusem
oczekiwan lekarza. Wtedy pierwszym krokiem oddzialywan terapeutycznych
jest przeformutowanie celu lekarza na cel pacjenta lub jego rodziny. Po drugie,
wydaje si¢ by¢ wskazane, aby psycholog, ktdry udziela wsparcia lub zajmuje si¢
psychoedukacja pacjenta, nie zajmowat si¢ jego psychoterapia, poniewaz sg to
rozne jakosciowo relacje, ktdre uruchamiaja w pacjencie i jego rodzinie zupetnie
inne reakcje, emocje i oczekiwania. Wyjatkiem moga by¢ sytuacje podejmowa-
nia psychoterapii po dhlugiej przerwie od kontaktu o charakterze wsparcia lub
kiedy pacjent sam chce poglebienia pracy. Wtedy pamigtac nalezy o wyraznym
sformutowaniu kontraktu i celu spotkan terapeutycznych. Zidentyfikowanie gra-
nicy pomiedzy psychoterapig i wsparciem bywa trudne i wymaga od psychologa
czujnosci i $wiadomosci dziatan jakie podejmuje wobec pacjenta. Na poczatku
procesu radzenia sobie z diagnoza choroby przewleklej, nie nalezy propono-
waé pacjentowi i jego rodzinie psychoterapii, mimo rozumienia psychosoma-
tycznego mechanizmu powstawania choroby i obserwowanych czesto od razu
probleméw w funkcjonowaniu emocjonalnym pacjenta lub dysfunkcjonalnosci
systemu rodzinnego. Nalezy rozumie¢, ze jest to moment kryzysu, w ktorym
dochodzi do przeformulowania strategii radzenia sobie rodziny i uruchamiania
jej zasobdw, w czym warto ja wspieraé, a nie obarcza¢ dodatkowymi zadaniami
1 emocjami wigzacymi si¢ z psychoterapia.
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7.3. Zastosowanie wybranych oddzialywan
psychologicznych w pracy z dzieckiem
z chorobga Leéniowskiego-Crohna2

K., szesnascie lat, od kilku miesigcy chorowata na chorobe Lesniowskie-
go-Crohna. Pochodzita z matej miejscowosci oddalonej kilkaset kilometrow od
Warszawy i przyjechata do osrodka po kilkutygodniowej hospitalizacji w szpitalu
w poblizu miejsca zamieszkania, aby podjac leczenie zywieniowe, a pdzniej le-
czenie biologiczne. Leczenie zywieniowe polega na przyjmowaniu przez 68 ty-
godni jedynie specjalistycznego preparatu na bazie soi, ktéry tagodzi stan zapalny
jelit i pozwala uzupetnié niedobory masy powstate na skutek zaburzonego wchta-
niania. Pacjent moze go pi¢, cho¢ ze wzgledu na jego nieprzyjemny smak i konsy-
stencje bywa on rowniez podawany sonda. Tak byto wtasnie w przypadku K. Na
oddziale przebywata z mama, ktéra zostata z nig zaréwno z potrzeby corki, jak
i z powodow odleglosci od domu uniemozliwiajacej czgste odwiedziny. Ojciec
dziewczynki pracuje za granicg, K. ma rowniez dorosta siostre.

Choc¢ lekarz dos¢ szybko zaproponowat dziewczynce skorzystanie z moz-
liwosci rozmowy z psychologiem, K. na poczatku odmoéwita. Jednak po uptywie
tygodnia, mozliwe, ze réwniez pod wptywem obserwowania tego, ze inne dzie-
ci wychodza z oddzialu na takie spotkania, sama zaczepila psychologa pytajac
o mozliwos¢ rozmowy. Oczywiscie zgodzitam si¢, pytajac jednak na poczatku
mame czy wyraza na to zgode i proponujac jej réwniez rozmowe, poniewaz zwy-
kle od spotkania z rodzicami zaczynam kontakt z pacjentem. Mama uznala jed-
nak, ze K. jest wazniejsza i jej potrzebna jest rozmowa.

K. byta przygnebiona, jej nastrdj byt obnizony, poniewaz dtuzyt jej si¢
czas w szpitalu. Poza tym denerwowala si¢ relacja z mama, ktoéra, w poczuciu
dziewczynki zbyt silnie ja motywuje, ciagle mowi jej o tym, ze musi zdrowiec,
co K. deprymuje i ztosci. Poza tym, mama sama jest chora na chorob¢ Crohna
i od dawna nie byta u lekarza, co dziewczynke bardzo martwi. Celem pierwszej
rozmowy z K. byto przede wszystkim zorientowanie si¢ w jej sytuacji psycholo-
gicznej 1 umozliwienie jej odreagowania emocji. Uméwiono kolejne spotkanie,
a pozniej odbywaty sie one prawie codziennie, nawet wtedy, kiedy K. rozpoczeta
juz leczenie zywieniowe i przychodzita na nie z sonda podiaczong do zawieszone;j
na stojaku butelki z ptynem. Wazne byto, aby pacjentka miata mozliwos¢ zmiany
otoczenia i doswiadczylta tego, ze choroba nie musi ogranicza¢ jej — tak bardzo,
jak sie tego spodziewalta. Rozmowy dotyczyly gtéwnie biezacych wydarzeniach,

2 Przyklad zaczerpniety z pracy wlasnej, przedstawiony za zgoda pacjentki.
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K. wprowadzata rowniez watki relacji z waznymi osobami np. mama czy chto-
pakiem. K. jawila si¢ jako stabilna, rozsadna dziewczynka, cho¢ nadmiernie sku-
piona na innych i ich potrzebach. O chorobie rozmawiata mniej chetnie, mimo
tego byta pytana czasem o jej uczucia i mysli zwiazane z chorowaniem. Zajecie
si¢ tym byto bardzo wazne, po to, zeby zidentyfikowac emocje, jakich pacjentka
doswiadcza, a takze, zeby nauczy¢ ja otwartej rozmowy o chorobie, szczegdlnie
w sytuacji, kiedy w rodzinie byt wzorzec unikania rozmowy o zdrowiu, wprowa-
dzony przez mame. Z nig rowniez udato si¢ w koncu porozmawia¢ i okazato sig,
tak jak mozna bylo si¢ spodziewac, znajac mechanizmy radzenia sobie z diagnoza
choroby u dziecka, ze mama byta pelna lgku i niepokoju, a takze poczucia winy,
ze ,przekazata” corce chorobg. Z tego tez powodu mogla na poczatku unikaé
rozmowy z psychologiem. Wydawato sie¢, ze duza ulge przyniosta jej informacja
o tym, ze nie ma jednej przyczyny zachorowania, ktdra mozna by zidentyfikowac,
dlatego ani ona, ani nikt inny nie jest winny temu, ze K. choruje. Bardzo wazne
byto tez pokazanie mamie znaczenia jej wsparcia i jej obecnosci w procesie lecze-
nia corki, a takze tego, jak istotne jest jej wlasne zdrowie i sposéb dbania o nie.
Ten ostatni watek wzbudzal w mamie najwigcej niepokoju, mowita, ze zajmie si¢
sobg, ale najpierw wazniejsze jest zadbanie o zdrowie corki.

Po mniej wiecej dwdch tygodniach K. zaczeta mowié o tym, ze by¢ moze
juz niedtugo wyjdzie, moze na przepustke, na ktéra mogtaby zabra¢ butelki z pre-
paratem zywieniowym, ktos moglby przyjechac po niag i mamg albo moglyby po-
jecha¢ busem i wrocié¢ za tydzien. Podawata spodziewang date wyjscia, méwiac,
ze lekarz powiedzial, ze ma dla niej niespodzianke. Majac w $wiadomosci dtu-
gos¢ trwania leczenia zywieniowego, ilos¢ potlitrowych butelek, ktére choéby na
tydzien K. musiataby zabra¢ ze soba (ok. 35) i to, ze wypuszczenie pacjenta z tak
daleka jest obarczone duzym ryzykiem, podjeto probe wyjasnienia tego z leka-
rzem, gdyz wydato si¢ to mato mozliwe do zrealizowania. Lekarz byt zdziwiony
pomystami pacjentki, méwit, ze uprzedzat ja o dlugosci leczenia, a przepustka
w ogole nie wchodzi w gre. Niespodzianka, o ktorej méwil, byly poprawiajace
si¢ wyniki badan. Wyjasnienie lekarza pomoglo w zrozumieniu, ze to, co mowi
pacjentka jest przede wszystkim wyrazem jej pragnien, ale moze by¢ réwniez
wynikiem, po pierwsze, zaprzeczenia, ktore jest naturalng reakcja obronna przed
przyjeciem trudnych informacji (w tym wypadku o dlugosci hospitalizacji), a po
drugie, zaktocen w komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem. Nasuwat sig
whniosek, ze utrzymywanie pacjentki w tym ztudzeniu poglebiac bedzie tylko jej
frustracj¢, gdy nie bgdzie nastgpowal wymarzony wypis, co moze wptywac ne-
gatywnie na przebieg leczenia; zwlaszcza, ze leczenie zywieniowe samo w sobie
jest bardzo trudne i frustrujace, poniewaz pacjent nie moze jes¢ nic innego, czeka
na wyzwolenie ,,spod sondy” i jest podatny na przezywanie negatywnych emocji.
Omowiono z lekarzem koniecznosé odbycia rozmowy z pacjentka, ktora, naj-
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prawdopodobniej bedac pod wplywem duzych emocji spowodowanych nowa dla
niej sytuacja hospitalizacji, nie byta w stanie w petni przyjaé tego, co mowit jej
lekarz. Podkreslono znaczenie zadbania o warunki rozmowy (miejsce, odpowied-
nia ilos¢ poswigconego czasu) oraz ukonkretnienia informacji przekazywanych
pacjentce. Podjeto probe przygotowania réwniez K. na rozmowe z lekarzem,
dajac jej jednoczesnie do zrozumienia, ze jej oczekiwania dotyczace wyjscia ze
szpitala moga by¢ nadmiarowe. K. zareagowata bardzo gwattownie, podniosta
glos wyrazajac ztos¢ na lekarza, ktory ,niepotrzebnie mowi jej o jakiejs niespo-
dziance” 1 chciata natychmiast opusci¢ pokoj. Udato si¢ jg zatrzymad, przyjmujac
stanowcza postawe i proszac, zeby postarata si¢ opowiedzie¢, to co si¢ z nia dzie-
je, wyrazajac jednoczesnie zrozumienie dla jej ztosci. K. poptakata si¢, mowiac
o rozczarowaniu z powodu niespetnienia pragnien, a takze o tesknocie za domem.
Byta spokojniejsza, ale nadal nieco obrazona chciala zakonczy¢ spotkanie weze-
$niej. W czasie rozmowy z lekarzem, ktora odbyta si¢ nastepnego dnia, byta juz
spokojna, zadawata rzeczowe pytania i przyjeta przekazane jej informacje. Wyda-
je sie jednak, ze byto to dla niej trudne dos§wiadczenie, poniewaz kilka dni po tych
zdarzeniach jej stan si¢ pogorszyt. Okazalo sie, ze zle toleruje lek, ktory podawa-
no jej w celu uzyskania remisji choroby. Mozliwe jednak, ze ta dekompensacja
miata zwigzek z emocjami, ktérych doswiadczyta K., u§wiadamiajac sobie ko-
niecznos¢ zostania w szpitalu, czyli rOwniez powage swojej choroby. Ten gorszy
stan trwatl kilka dni, ale kiedy lekarzom udato si¢ ja z tego wyprowadzi¢, zaczeta
lepiej radzi¢ sobie z hospitalizacja, a nawet wyrazila zadowolenie z tego, ze zo-
stata w szpitalu, bo gdyby pogorszenie zdarzyto si¢ w domu, byloby to znacznie
bardziej niebezpieczne.

K. spedzita w szpitalu dwa miesiagce i poza opisanymi newralgicznymi
momentami, praca psychologa z niag sprowadzala si¢ gtdwnie do towarzyszenia
jej 1jej mamie, umozliwiania im odreagowywania przezywanych emocji, a takze
podtrzymywaniu motywacji K. do leczenia, poprzez podkreslanie jej mocnych
stron np. dzielnosci, odpowiedzialnosci oraz poczucia humoru i otwartosci na re-
lacje z innymi, ktére to cechy utatwiaty jej rowniez nawigzywanie dobrych rela-
¢ji z innymi chorymi i zespotem leczacym. W pewnym momencie wazne bylo
tez udzielenie wsparcia informacyjnego, zwigzanego z mozliwoscia starania si¢
0 orzeczenie niepetnosprawnosci oraz motywowanie mamy do kontaktu ze szko-
1a, w celu rozpoczecia staran o nauczanie indywidualne, zeby K., bedac w trzeciej
klasie gimnazjum, mogta po powrocie do rodzinnej miejscowosci nadrobi¢ zale-
glosci nie narazajac si¢ na niepotrzebny stres.

Relacja z psychologiem trwa nadal, poniewaz K. przyjezdza co kilka mie-
siecy na podawanie leku biologicznego. Z perspektywy czasu widaé, ze jej na-
stawienie do choroby jest optymalne dla tego etapu leczenia, jej samopoczucie
jest dobre i wyniki regularnie si¢ poprawiaja. Dodatkowo wida¢ zmian¢ w jej
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postawie wzgledem siebie i innych. Mimo, Ze byly to kwestie poruszane tylko
bardzo powierzchownie, K. stata si¢ bardziej odwazna w wyrazaniu swoich po-
trzeb i swojego zdania.

7.4. Wskazowki dla osdb stosujacych wybrane
oddzialywania psychologiczne w pracy
Z pacjentem pediatrycznym

Tak jak kazdy kontakt z pacjentem, tak i kontakt z matym pacjentem prze-
wlekle chorym i jego rodzing, powinien zaczac¢ si¢ od sformutowania celu takich
spotkan czy, uzywajac innego jezyka, od konceptualizacji problemu’®. Moze
by¢ on rézny w zaleznosci od etapu, w jakim rozpoczyna si¢ kontakt, od rodzaju
choroby, a takze od osoby, ktora zgtasza problem — czy jest to lekarz, rodzic czy
sam pacjent. Zidentyfikowanie celu i zwigzanych z nim oczekiwan pomaga w wy-
znaczeniu sposobu i tresci oddziatywan psychologicznych np. czy wskazana jest
interwencja kryzysowa, psychoedukacja czy wsparcie i jaki sposob realizacji tych
oddzialywan bedzie wtasciwy dla danego pacjenta (jak wspomniano wczesniej,
jedni potrzebuja pomieszczenia ich trudnych emocji, inny wymagaja konkretnych
porad itd.).

Praca z dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzing wymaga od psycho-
loga duzej elastyczno$ci i otwartos$ci, a co za tym idzie znajomosci wielu spo-
sobdw i technik pracy. Réwnie wazne jest posiadanie przynajmniej podstawowe;j
wiedzy medycznej na temat schorzenia pacjenta, szczegdlnie w zakresie przebie-
gu choroby i jej rokowan. Warto rowniez pamigtac, ze kontakt z takim pacjentem
jest najczesciej dlugoterminowy, cho¢ nie ciagly. Bywa przerywany, kiedy naste-
puje poprawa zdrowia pacjenta i wznawiany, kiedy pojawiaja si¢ nowe problemy.
Jest to kontakt czesto dorazny, inicjowany gdy pacjent czuje takg potrzebe Iub gdy
sytuacja jest trudna. Wtedy niejako od nowa nalezy rozpoznaé powdd zgloszenia
si¢ pacjenta, okresli¢ zakres udzielanej pomocy, itd. Taka sytuacja wymusza oscy-
lowanie pomigdzy dtugotrwatym, czasami wieloletnim utrzymywaniem pacjenta
w obszarze swojej uwagi, a zgoda na przerywanie relacji i rozumieniem potrzeby
korzystania z okreséw poprawy zdrowia réwniez poprzez brak kontaktu z psy-
chologiem. Moze by¢ wigc trudna dla osoby udzielajacej wsparcia. Niezmiernie
wazna jest, w zwiazku z tym, mozliwos¢ korzystania z superwizji i analizowania
pojawiajacych si¢ w relacji z pacjentem trudnosci.

3 Konceptualizacja to okreslenie problemu pacjenta w swietle mechanizméw jego funkcjo-
nowania w jezyku danej teorii (Popiel i Pragtowska, 2008, s. 85).
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Psycholog pracujacy z pacjentem pediatrycznym powinien rozumiec
i uwzglednia¢ aspekty rozwojowe jego funkcjonowania — wynikajace z wieku
rozwojowego mozliwosci poznawcze, charakterystyczne dla danego etapu rozwo-
ju lgki oraz dynamike nastgpujacych zmian rozwojowych. Potrzebna jest rowniez
znajomos¢ i umiejetnos¢ identyfikowania zaburzen rozwojowych, ktore takze
wplywaja na funkcjonowanie pacjenta w chorobie i na charakter oddziatywan
podejmowanych wobec niego i jego rodziny.

Warte podkreslenia wydaje si¢ rowniez to, ze problemy przepracowywane
z pacjentem zalezne s3 w duzym stopniu od rodzaju jego choroby. W chorobie
przebiegajacej w cyklach zaostrzenie-remisja, takich jak nieswoiste choroby za-
palne jelit czy zespdt nerczycowy wazna jest, miedzy innymi, praca majaca na
celu zapobieganie retraumatyzacji kolejnym rzutem choroby czy pomoc w roz-
wijaniu zachowan prozdrowotnych, ktére moga wydtuza¢ okresy remisji. W cu-
krzycy istotna bedzie praca nad podtrzymywaniem motywacji do podejmowania
powtarzajacych sie, schematycznych dziatan stuzgcych utrzymaniu normoglike-
mii. W chorobie nowotworowej za$ istotnym aspektem pracy jest do§wiadczane,
zarowno przez dzieci jak i rodzicow, poczucie zagrozenia $miercia, ktore w cho-
robach onkologicznych wydaje si¢ by¢ silniejsze niz w przypadku innych chorob
lub, by¢ moze, jest ono po prostu bardziej dostepne swiadomosci. To zréznicowa-
nie problematyki pacjentow wigze si¢ z koniecznoscia podejmowania nowych
wyzwan, statego doksztalcania si¢ i rozwijania umiejetnosci zawodowych. Nie-
zbedne sa: rozumienie wlasnych ograniczen i mocnych stron w kontakcie z pa-
cjentem, posiadanie gotowosci do zmiany schematu postgpowania w zaleznosci
od potrzeb pacjenta i otwarto$é na podazanie za potrzebami pacjenta. Niezmiernie
wazne wydaje sie¢ rozumienie wlasnego stosunku do choroby i $mierci, swoich
przekonan i dos§wiadczen w tym obszarze. Dostep do swoich emocji moze zarow-
no pomdc w zrozumieniu pacjenta, jak i zapobiec projekcji whasnych nieswia-
domych tresci w relacji z pacjentem. Nie nalezy narzucaé pacjentowi swojego
punktu widzenia, trzeba szanowac jego prawo do przezywania emocji w specy-
ficzny dla niego sposob. Niewskazane jest rowniez porownywanie chorob migdzy
soba i sugerowanie pacjentowi, ze jego choroba jest ,,lepsza” niz inne po to, zeby
g0 pocieszy¢ (np. ,.to tylko cukrzyca, a nie nowotwor”, ,,choroba nowotworowa
moze by¢ uleczalna, a sa choroby, np. cukrzyca, ktérych nie mozna wyleczy¢”
itp.). Zawsze trzeba w sposob indywidualny zajac si¢ pacjentem i jego emocjami
i odwotywac si¢ do uniwersalnych mechanizmow radzenia sobie w sposob, ktory
mu nie zagraza i ktéry ma by¢ dla niego wspierajacy.

Waznym elementem pracy psychologa w szpitalu jest wspélpraca z leka-
rzem prowadzacym pacjenta i catym personelem medycznym (por.: rozdziaty 3.
i 4. niniejszego opracowania). To lekarz jest odpowiedzialny za pacjenta i jego
leczenie i cz¢sto jako pierwszy ocenia jego stan psychiczny, czego implikacja



Rozdziat 7. Oddziatywania psychologiczne wobec dziecka chorego przewlekle i jego rodziny 161

bywa zgloszenie pacjenta do psychologa. Oczywiscie, przybiera to bardzo rézne
formy, tak jak i powody zgtoszenia bywaja rozne, dlatego rolg psychologa jest
zidentyfikowanie zakresu mozliwych oddziatywan. Zdarza sig, ze lekarz zgltasza
pacjenta, bo ten ptacze po uslyszeniu diagnozy, albo oczekujac od psychologa,
ze przekaze pacjentowi jakas trudng wiadomos$¢ np. przygotuje go do zabiegu
lub poinformuje o rokowaniach leczenia. W takich sytuacjach nalezy raczej pra-
cowacé z lekarzem uczac go rozumienia naturalnych reakcji pacjenta, a takze po-
magajac w rozwijaniu umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem, poniewaz
rolg lekarza jest przekazywanie wszystkich informacji dotyczacych oddziatywan
medycznych i ich przebiegu, psycholog za§ moze pomdc pacjentowi w radzeniu
sobie z tymi informacjami. Bardzo wazna jest umiejetnos¢ wypracowania takiej
formy wspodtpracy migdzy lekarzem a psychologiem, ktdra umozliwi obu stronom
realizowanie zadan zgodnych z ich kompetencjami. Szczegdlnie istotne jest, aby
psycholog zachowat tozsamos$¢ zawodowa i niezalezno$¢, nawet, jezeli pracuje na
oddziale i jego przetozonym jest lekarz. Zdarza sie, takze, ze psycholog musi by¢
posrednikiem lub mediatorem w relacjach pacjent-lekarz czy pacjent-pielggniar-
ka wtedy, kiedy komunikacja lub wspdtpraca migdzy nimi przebiega w sposob
uniemozliwiajacy nawigzanie dobrego kontaktu sprzyjajacego leczeniu. Waznym
aspektem pracy psychologa jest takze wspieranie lekarzy, ktérzy obcigzeni sg
praca z cigzko chorymi dzie¢mi i potrzebuja odreagowania emocji czy wskazo-
wek, ktdre pomogg im w radzeniu sobie z trudnymi emocjonalnie sytuacjami.

Praca z pacjentem przewlekle chorym i jego rodzing wymaga od psycho-
loga kontenerowania wielu trudnych emocji, stuchania czgsto dramatycznych
historii rodziny i radzenia sobie z cierpieniem, a czasami tez $miercig pacjenta.
Wymaga to duzej dojrzatosci i statej pracy nad soba. Poza wspomniang wyzej
superwizja, pomocna i zabezpieczajaca przed wypaleniem zawodowym jest moz-
liwos¢ pracy w zespole, ktory moze dawaé wsparcie merytoryczne, a takze po-
zwala¢ na zastgpowanie sie wtedy, kiedy jest to konieczne.



