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ZROZUMIEC ZACHOWANIA PACJENTA

Artykut przygotowany na zlecenie Stowarzyszenia "Przebiénieg"
przez ekspertow MENTAL HEALTH CENTER

Czesto jest tak, ze pojawienie sie choroby czy
tez sytuacji kryzysowej wzmacnia nasze
niektére zachowania. Wynika to z rodzaju
naszego wychowania, wyksztatcenia,
wykonywanej pracy, pftci, roli spoteczne;j.
Pewne specyficzne zachowania mogg wynikaé
Z umiejscowienia nowotworu i formy leczenia.

WYCOFANIE Z ZYCIA, ODCIECIE SIE OD
KONTAKTOW

Niektérzy pacjenci w trakcie leczenia stajg sie
bardziej wycofani. Woybieraja samotnos¢,
unikajg kontaktu z rodzing i znajomymi.
Potrzebuja poby¢ sam na sam ze swoimi
mys$lami.

UKEADAJ SOBIE CHOROBE W GLOWIE,
ALE...

Obserwuje sie to szczegdlnie wsréd osob,
ktoére sg nauczone, ze nie nalezy pokazywac
innym swoich stabosci i smutkéw lub nie chca
,by¢ dla innych ciezarem”. Takie zachowanie
jest naturalne na poczatku choroby, w trakcie
diagnostyki. Wiele o0s6b ma potrzebe
,2utozenia sobie wszystkiego w gtowie”. Jezeli
jednak izolacja utrzymuje sie dtuzej Ilub
ewidentnie  szkodzi  pacjentowi, warto
interweniowad i zapytac:

jak sie czujesz?

czy czego$ potrzebujesz?

e czy moge spedzi¢ z toba czas?
e czy moge cos dla Ciebie zrobic?
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TOWARZYSKOSC, HUMOR|
DYSTANSOWANIE SIE - ZDROWE, ALE
Niektérzy pacjenci stajg sie zaskakujaco
towarzyscy i opowiadaja na sali zarty o
rakach, pielegniarkach i polskiej stuzbie
zdrowia. Najczesciej sg to mezczyzni, ktérzy
nie chca rozmawia¢ o chorobie ani o leczeniu.
Moéwig otwarcie: ,A co sie mamy smucié. Nic
nam to nie da”. Poczucie humoru to zdrowa
strategia radzenia sobie z trudnos$ciami, jezeli
jednak pacjent zawsze méwi o leczeniu badz
chorobie z usmiechem to warto zapytaé¢ go
ponownie, jak rozumie swéj aktualny stan

zdrowia. Mozliwe, ze nie przyjat do
wiadomosci swojego stanu i warto to
sprawdzi¢. Jezeli zaprzecza i pomniejsza

chorobe, warto jeszcze raz poprosi¢c o
spotkanie z lekarzem albo psychoonkologiem.

AGRESJA, NARZUCANIE SWOJEJ WOLI
INNYM, NIECHEC DO KORZYSTANIA Z
POMOCY

Niektorzy stajg sie agresywni i dominujacy.
Nie pozwalajg innym przeja¢ ich obowigzkéw,
nie chcag i nie przyjmuja oferowanej im
pomocy. Obserwuje sie to wsréd osoéb, ktore
mysla: ,Pomocy potrzebujg osoby stabe, a ja
jestem nadal silny i wazny”. Czesto sg to
prezesi, dyrektorki, kierowniczki - osoby
przyzwyczajone do posiadania duzej wtadzy i
wptywu na otoczenie. W sytuacji choroby,
wobec ktorej stajg sie bezsilni, obecna
frustracja moze by¢ roztadowywana na
najblizszych i personelu medycznym.
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KIEDY NOWOTWOR SIEDZI W GLOWIE
Niektére specyficzne zachowania mogg
wynika¢ z lokalizacji nowotworu i formy
leczenia. W przypadku nowotworu moézgu,
mozliwe s3 nagte zmiany zachowania,
spowodowane zmianami organicznymi w
moézgu. Pacjenci mogg sta¢ sie bardziej
agresywni i bezposredni w kontakcie, co
czesto stanowi nowosc i trudnosé dla rodziny.
Warto porozmawia¢ z lekarzem lub
psychoonkologiem, ktore zmiany w
zachowaniu sg wynikiem choroby, a ktére sg
psychologicznymi trudnosciami. W trakcie
leczenia nowotworéw gtowy radioterapia
moga pojawic¢ sie zaburzenia psychiczne lub
neurologiczne wywotane przez obrzek moézgu.
Naswietlenia gtowy mogg spowodowac silne
zmeczenie i utrate taknienia.

Cykle chemioterapii moga, na skutek
neurotoksycznosci leczenia, powodowac:

1.zaburzenia w mysleniu, koncentraciji,
chory nie moze sie skupié, zebrac¢ stow,
izoluje sie, bo trudno mu zrozumiec co sie
do niego moéwi lub znalezé¢ stowa na
odpowiedz,

2.trudnosci emocjonalne - chory czuje
emocje, ktorych wczesniej nie doswiadczat
i sie ich sam boi, ale tez z powodu
zmeczenia, stresu, przerazenia moze nie
kontrolowa¢ do konca swoich wybuchow
ptaczu, zalu, ztosci,

3.problemy w funkcjonowaniu seksualnym,

4.zmiany w Swiadomosci - poczucie czasu,
miejsca, tego kim jestem, sennos¢,
odptywanie, ,dziwne” mysli,

5.hormonoterapia wptywa czasowo na
zaburzenie funkcjonowania seksualnego.
Pojawi¢ sie mogg wtedy =zaburzenia
emocjonalne, zwigzane z trudnoscia
dostosowania sie do nowej sytuacji.
Towarzyszy temu: zmeczenie, zmiennos$¢
emocjonalna, zaburzenia snu.

Wszystkie  $wiadome zachowania, jakie
podejmujemy, majg jakis cel.
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Chcemy by¢é mniej widoczni, bardziej
widoczni, traktowani powaznie, postrzegani
jako kto$ wazny lub kochany. Jezeli chcemy
zrozumiec jakie$ zachowanie i jego przyczyny,
warto zapyta¢ wprost - ,Widze, ze robisz (tu
opisz zachowanie) ... MozZesz mi poméc to
lepiej zrozumieé? Jaka jest przyczyna? Co za
tym lezy?”

Wséréd  wszystkich  mozliwych  zachowan
pacjenta, wazne jest by odpowiedzie¢ sobie
na pytania:

e co on/ona chce przez to osiagnac?

e czy to, co robi szkodzi jemu lub innym?
(Spytaj - jak myslisz, jak to dziata na
innych, jaki to przynosi skutek, jak na to
inni reaguja?)

e czy powinienem jako$ na to zareagowac?
Czy co$ moge z tym zrobié, czy jakos Ci
pomoéc?

Maty Ksigze powiedziat ,Mowa jest Zrédtem
nieporozumiert”. Zeby ich unikna¢ warto
wyrazac sie zrozumiale, méwi¢ na poziomie
rozméwcy i sprawdzaé, czy dobrze nas
zrozumiat. Nie jestesmy idealni i zdarza nam
sie powiedzie¢ co$ niewtasciwego nawet nie
bedac tego $wiadomym. Podobnie jest z
zachowaniem, dlatego zeby je w petni
zrozumied, warto o nim rozmawiac.
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