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PSYCHOONKOLOGIA

akres zainteresowan i obszar dziatan

psychoonkologii jest niezwykle sze-
roki. Niemniej jednak podstawowym ce-
lem jest podejmowanie dzialan na rzecz
poprawy jakosci zycia 0s6b z choroba
nowotworowa i ich rodzin. Dtugo-
trwale i przykre leczenie onkologiczne,
niebezpieczenstwo nawrotu choroby,
a przede wszystkim realna grozba utraty
zycia stawiajg pacjentdw w sytuacji gle-
bokiego kryzysu emocjonalnego. Na cie-
zka probe zostajg wystawione takze re-
lacje rodzinne i wiezy przyjacielskie. Po-
wazna, by¢ moze nieuleczalna, choroba
kogos bliskiego konfrontuje z wlasng
$miertelnoscig, budzi lek i poczucie bez-
radnodci. Ludzie zdrowi nie wiedza, jak
sie zachowac w obecnosci chorego, czu-
ja sie zaklopotani, czgsto zaczynaja uni-
ka¢ takich kontaktéw. To rodzi poczucie
izolacji i spofecznego napig¢tnowania,

a co za tym idzie frustracje, gniew i upo-
korzenie. Zazwyczaj zmienia sie takze
sytuacja zawodowa i finansowa. Choro-
ba uniemozliwia dalsza prace, leczenie
pochlania oszczgdnosci, czgsto calego
zycia. Dlatego dzialania na rzecz popra-
wy funkcjonowania 0séb z chorobg no-
wotworowa muszg obejmowac zaréwno
sfere opieki medycznej, jak i pomoc psy-
chologiczng oraz wsparcie spolfeczne.
Wymaga to tworzenia i cigglego dosko-
nalenia interdyscyplinarnych standar-
dow postepowania terapeutycznego,
obejmujacego wszystkie te dziedziny.
Drugga bardzo wazng galeziag rozwoju
psychoonkologii jest poszukiwanie psy-
chicznych, rodzinnych i spotecznych
uwarunkowan rozwoju choroby nowo-
tworowej, w celu lepszego poznania
procesu karcinogenezy. Wiedza taka
pozwala na wypracowanie skuteczniej-
szych interwencji terapeutycznych, a ta-
kze stuzy¢ ma tzw. psychoprewencji
- ksztalceniu odpowiednich postaw
spolecznych wobec choroby nowotwo-
rowej, propagowaniu zachowan pro-
zdrowotnych, zaréwno w sferze biolo-



gicznej (odpowiednia dieta, regularna
aktywnos¢ fizyczna, badania profilak-
tyczne), jak i psychicznej (m.in. walka
ze stresem, umiejetnos¢ rozwigzywania
konfliktéw i redukcji napiecia psychicz-
nego, tworzenie satysfakcjonujacych
wiezi emocjonalnych).

Istotne jest takze zwrocenie uwagi na
jakos¢ pracy i obciazenie psychiczne
personelu medycznego - lekarzy, psy-
chologéw, pielegniarek oraz fizjotera-
peutéw pracujacych na oddzialach on-
kologicznych i paliatywnych. Niezbed-
na jest umiejetno$¢ prowadzenia roz-
mowy, takze na najtrudniejsze tematy,
umiejetno$¢ odpowiedniego przekazy-
wania informacji co do postawionej
diagnozy i dalszych rokowan. Trzeba
pamietaé, ze niemozliwe jest udzielenie
wsparcia pacjentowi i jego rodzinie, je-
$li kondycja psychiczna personelu me-
dycznego jest zla, jesli balansujg oni na
granicy wyczerpania psychicznego
i wypalenia zawodowego. Pracownicy
tego typu placowek dzialajg przeciez
w skrajnie trudnych warunkach, na co
dzien obcuja z ludzka tragedia i $mier-
cig, w wielu przypadkach wlasng nie-
mocy i bezsilno$cia. Podobnie jak cho-
ry i jego rodzina, takze personel od-
dzialéw onkologicznych i paliatywnych
wymaga opieki i wsparcia. Dlatego ko-
lejnym waznym kierunkiem rozwoju
psychoonkologii jest poszukiwanie spo-
sobow poprawy zaréwno warunkow tej
pracy, jak i jej jakosci.

Koncepcja stresu w etiologii chordb
nowotworowych
Stres jest to reakcja obronna organi-

zmu, adaptacja do zmieniajacych sie
warunkéw w celu przywrdcenia stanu
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réwnowagi. Inaczej mowiac, jest to ze-

spot zmian o charakterze przystoso-

wawczym, powstaly po zadzialaniu
okreslonego czynnika (stresora).

Stadia reakcji na stres:

1. Reakcja alarmowa, w ktdrej wystepu-
je faza szoku, pojawiaja si¢ gwattow-
ne symptomy fizjologicznych reakcji
obronnych w odpowiedzi na bodzce,
ktére organizm uznal za szkodliwe
i niebezpieczne (zmiany ci$nienia
krwi, temperatury ciala, napiecia
miesni itd.)

2. Stadium odpornodci, w ktérym
ustroj lepiej znosi czynniki uznane
w pierwszej fazie za szkodliwe, ale
jednoczesnie inne bodzce (do tej po-
ry obojetne i niegrozne) sg coraz go-
rzej tolerowane.

3. Stadium wyczerpania nastepuje, gdy
stres trwa przewlekle, a organizm
nie jest w stanie ani zwalczy¢ szko-
dliwych czynnikéw, ani przystoso-
wac sie do nich i powrdci¢ do stanu
réwnowagi. W wyniku ogélnego po-
budzenia i rozregulowania czynno-
$ci fizjologicznych, w tym pracy
ukladu nerwowego, endokrynnego,
immunologicznego, poglebia sie
utrata zdolno$ci obronnych ustroju,
zwigksza si¢ ryzyko infekcji i cho-
réb, w tym réwniez nowotworo-
wych.

W ujeciu psychologicznym sam stres
nie lezy u podloza choréb, ale sposdb,
w jaki sobie z nim radzimy. Istotne jest,
czy stres przytlacza, pozbawia checi do
zycia, wywoluje okresy obnizonego na-
stroju oraz poczucie bezradnosci i bra-
ku wplywu na sytuacje, czy wrecz prze-
ciwnie — mobilizuje do aktywnego dzia-
tania. Dla niektorych pacjentéw zbliza-
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jacy sie zabieg chirurgiczny moze by¢
kolejng udreka wynikajaca z obecnosci
choroby, dla innych - etapem przybli-
zajacym wyzdrowienie.

Koncepcje psychosomatyczne

w rozwoju i przebiegu choroby
nowotworowej

Juz starozytni medycy i filozofowie do-
strzegali silny zwigzek umystu z ciatem,
zaréwno jesli chodzi o sklonno$¢ do za-
chorowania na niektore choroby, jak
i rokowania co do ich przebiegu. Ma-
droé¢ ta przetrwata w medycynie do po-
czatkow XX w. W tym czasie, w ktérym
pojawialy si¢ zaawansowane techniki
diagnostyczne ilecznicze, medycyna od-
rzucita tego typu twierdzenia. Ponow-
ny wzrost zainteresowania wplywem
czynnikéw psychologicznych na stan
zdrowia i przebieg choréb somatycz-
nych nastapil w latach szes¢dziesiagtych
XX w., wraz z dynamicznym rozwojem
poszczegdlnych dziedzin psychologii.
W nastepnych latach sprecyzowano po-
jecie choréb psychosomatycznych, do
ktorych zalicza sie takze nowotwory,
gdzie zaréwno w etiologii, jak i przebie-
gu schorzen somatycznych istotng role
odgrywaja czynniki natury psychicznej
(osobowos¢, sposdb radzenia sobie ze
stresem, zaburzenia nastroju itd.). Na-
stepnie rozszerzano zakres obserwacji az
do ujecia systemowego. W tym kontek-
$cie poddaje si¢ obserwacji zaréwno pa-
cjenta i jego biografie, jak i rodzine, role
spoteczna oraz wszelkie szersze ramy
spolecznokulturowe.

Jednym z prekursoréw badan w tej
dziedzinie jest Carl Simonton, onkolog,
dyrektor Simonton Cancer Center
w USA. Na podstawie wnikliwej anali-

zy przeszlosci swoich pacjentow wyod-
rebnit trzy fazy karcinogenezy. W fazie
pierwszej, obejmujacej okres do 5 roku
zycia, nastepuje ostabienie lub zerwanie
wiezi emocjonalnych z osobg lub oso-
bami znaczacymi (matka, ojciec, dziad-
kowie, inny opiekun). Sytuacja taka bu-
dzi w dziecku poczucie zagrozenia, nie-
pewnosci, poczucie winy, przewlekly
stres. Odpowiedzig jest silne przylgnie-
cie i przywigzanie dziecka do tej samej
lub innej waznej osoby w jego Zyciu.
Relacja ta oparta jest na mechanizmach
obronnych: wyparciu i zaprzeczaniu,
co uniemozliwia wyrazanie wlasnych
uczud (czesto jest to lek, ztos¢, gniew),
ale w zamian pozwala uzyskac i utrzy-
mac silny zwigzek emocjonalny z osobg
znaczacy. Charakterystyczna jest wtedy
nadmierna zalezno$¢ dziecka od opie-
kuna, tlumienie negatywnych emocji
i niezaspokajanie waznych potrzeb psy-
chospolecznych (potrzeba opieki ze
strony doroslych, ale réwniez potrzeba
indywiduacji i separacji). W fazie dru-
giej, ktora moze trwac wiele lat, utrwa-
la si¢ mocny zwiazek z osoba znaczaca,
pogtebiaja mechanizmy obronne: wy-
parcie i zaprzeczanie. Pod pozorami
spokoju i uprzejmosci ukryte sg gltebo-
kie konflikty zaréwno intrapsychiczne
(wewnetrzne), jak i konflikty z otocze-
niem. Skrywanie i tlumienie emocji
umozliwia nadmierne przystosowanie
sie do srodowiska kosztem swoich po-
trzeb. W rezultacie dorasta cztowiek
niepotrafigcy okresli¢ wlasnych granic
psychologicznych, nieumiejacy realizo-
wac swoich potrzeb, nadmiernie spel-
niajacy oczekiwania otoczenia.

W fazie trzeciej w wyniku zdarzen lo-
sowych lub glebokich konfliktéw we-



wnetrznych nastepuje utrata lub zerwa-
nie wiezi emocjonalnej z tak wazng do
tej pory osoba. Straty te nastepuja po-
mimo ponoszonych wcze$niej kosz-
téw, mimo rezygnacji z rozpoznania
i realizowania wlasnych potrzeb. Wra-
cajg wszystkie nierozwigzane problemy
emocjonalne z przeszlosci. Silny stres,
poczucie utraty waznych wartosci ne-
gatywnie wplywaja na stan emocjonal-
ny, a w dalszym etapie takze na stan so-
matyczny, co w konsekwencji sprzyja
rozwojowi powaznych schorzen. U wie-
lu ludzi dotknietych chorobg nowotwo-
rowa zauwaza si¢ zachowania autode-
strukcyjne (op6znianie diagnozy, nie-
wypelnianie zalecen lekarskich, bierng
postawe podczas leczenia). Rezygnacja
z zycia wydaje si¢ im jedynym sposo-
bem rozwigzania trudnej sytuacji zycio-
wej. W tym kontekscie mozna tez od-
nie$§¢ wrazenie, ze choroba nareszcie
pozwala by¢ sobg, umozliwia realizacje
wypartych potrzeb, m.in. potrzebe tro-
ski i opieki ze strony innych oséb, zwal-
nia z dalszego wypelniania obowigz-
koéw, czesto od dawna przekraczajacych
sity i mozliwosci chorego.

Przy omawianiu koncepcji choréb
psychosomatycznych nalezy podkresli¢,
ze nadal ograniczony zasob literatury
w tym zakresie oferuje raczej zbior roz-
maitych teorii, metod i wynikow, uzy-
skanych czesto na nieporéwnywalnych
grupach pacjentéw, niz dopracowany,
koncowy rejestr wnioskow. W trakcie
badan w tej dziedzinie pojawia si¢ trud-
na do ogarnigcia réznorodno$¢ powia-
zan rodzinnych, osobowosci pacjentow,
aspektow socjokulturowych i innych
uwarunkowan, ktdre przewlekle lub in-
cydentalnie wplywajg na czlowieka.
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Dlatego podkresla sig, ze na etiologie
choréb nowotworowych i ich przebieg
wplywa ogromna liczba wzajemnie ze
sobg sprzezonych czynnikéw zaréwno
natury biologicznej, jak i psychologicz-
nej, powigzanych ze sobg nie w sposéb
liniowy (przyczyna-skutek), ale cyrku-
larny (wielokrotnych, wszechstronnych,
wzajemnych oddzialywan).

Ujecie somatopsychiczne
w przebiegu choroby nowotworowe;

Inne spojrzenie na problem chordb no-
wotworowych przedstawia koncepcja
somatopsychiczna. Koncentruje si¢ ona
na aktualnych problemach psychospo-
tecznych chorego zwiazanych z poste-
powaniem diagnostycznym, leczeniem
i hospitalizacjg. Przedmiotem obserwa-
cji jest raczej terazniejszo$¢ niz prze-
szlo$¢. Analizuje si¢ ograniczenia, ja-
kich doznaje pacjent, ktéremu choroba
uniemozliwia realizacje waznych po-
trzeb zaréwno biologicznych, psychicz-
nych, jak i spotecznych. Leczenie cho-
roby nowotworowej chirurgiczne i uzu-
pelniajace jest zrodtem wielu nowych,
trudnych sytuacji, ktérym towarzyszy
bdl i skutki uboczne leczenia (nudno-
$ci, wymioty, oslabienie, zle samopo-
czucie, wypadanie wloséw iin.). Chory
czesto musi uporac sie ze skutkami psy-
chologicznymi utraty waznych narzg-
dow i czesci ciata (sutek, jadro, macica),
ze zmiang czynnosci fizjologicznych
(np. sztuczny odbyt). Ponadto nawet
w przypadku skutecznego leczenia i po-
myslnego rokowania zawsze istnieje ry-
zyko nawrotu choroby i pojawienia sie¢
przerzutow w innych narzadach. Lek
przed nawrotem istotnie wptywa na ja-
kos¢ zycia nawet po zakoniczeniu lecze-
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nia, a okresowe kontrole nie pozwalajg
zapomnie¢, ze zagrozenie nadal istnie-
je. Nie zawsze mozliwy jest powrdt do
dawnego trybu zycia: pracy zawodowej,
roli rodzinnej, pozycji spolecznej. Taka
sytuacja jest trudnym wyzwaniem za-
réwno dla samego pacjenta, jak i jego
rodziny oraz najblizszego srodowiska.

Badacze zajmujacy si¢ analizg relacji
rodzinnych w przypadku pacjentéw
z chorobg nowotworowsg opisali cha-
rakterystyczny, najczesciej spotykany
model zachowan:

1. Nacisk na sp6jnos¢ rodziny, wytwo-
rzenie lub wzmocnienie wiezi emo-
cjonalnych pomiedzy jej cztonkami.

2. Rodzina w znacznym stopniu izoluje
sie od otoczenia, probuje wlasnymi
sitami radzi¢ sobie w tej trudnej sy-
tuacji, staje si¢ zamknieta i herme-
tyczna.

3. Czlonkowie rodziny wykazuja wyjat-
kowa wzajemng troskliwo$¢ oraz
komplementarno$¢ (wzajemne uzu-
pelnianie), skfonno$¢ do udzielania
pomocy graniczy z pos$wieceniem
i rezygnacja z wlasnych potrzeb.

4. Wystepuje tendencja do unikania
konfliktéw i konfrontacji zaréwno
w obrebie rodziny, jak i na zewnatrz,
jej cztonkowie raczej nie krytykuja
sie nawzajem, nie wchodzg w jawne
spory.

Prawdopodobnie wzorzec ten wy-
ksztalcil sie juz wczesniej i stuzyt prze-
zwycigzaniu sytuacji kryzysowych jesz-
cze przed pojawieniem si¢ choroby. Za-
chowania tego typu sa uzasadnione
i pomagaja przetrwac okres szoku i kry-
zysu bezposrednio po postawieniu dia-
gnozy i podczas pierwszych etapow le-
czenia. Niestety, walka z chorobg nowo-

tworowa zazwyczaj jest dlugotrwala i te
same cechy, ktore s3 pomocne w pierw-
szej fazie, w dalszych etapach utrudnia-
ja rodzinie rozwoj (nie ma gotowosci
do zmiany zachowan), izolacja od oto-
czenia powoduje, Ze rodzina nie szuka
wsparcia ani pomocy z zewnatrz (np.
psychologicznej). Nadal bardzo silna
komplementarnos¢, sktonnos¢ do po-
$wigcenia i rezygnacja z wlasnych po-
trzeb w dluzszej perspektywie wikla jej
cztonkow, wypala i ostabia. W literatu-
rze przedmiotu zachowania tego typu
okresla sie jako: rodzina sztywna i uwi-
ktana, rodzina psychosomatyczna, czy
tez rodzina dotknigta chorobg. Z badan
wynika, Ze rodziny oséb chorych na no-
wotwor rzadko prezentujg model ,,jaw-
nego rozwigzywania konfliktéw”, ktéry
pozwala szczerze i otwarcie rozmawiac
na temat pojawiajacych si¢ problemow
i rozwigzywac je w sposob konstruk-
tywny z uwzglednieniem potrzeb
wszystkich jej cztonkow.

Fazy reakcji emocjonalnych

po postawieniu diagnozy

~Choroba nowotworowa”
Rozpoznanie ci¢zkiej, czgsto nieuleczal-
nej choroby, niezaleznie od wieku czy
plci zawsze jest szokiem, wiaze sie bo-
wiem z wysokim ryzykiem utraty naj-
wigkszej wartosci — zycia. Na podstawie
obserwacji zachowania o0s6b, ktérym
przedstawiono diagnoze choroby no-
wotworowej, opisano pewne charakte-
rystyczne fazy reakcji emocjonalnych.
Oczywiscie, nie wszyscy pacjenci pod-
legaja opisanemu schematowi, nie ka-
zdy przejdzie przez wszystkie wymie-
nione stadia, r6zny moze by¢ czas trwa-
nia poszczegolnych zachowan. Opisane



Praca z bolem

Wedtug definicji Migedzynarodowego To-
warzystwa Badania Bolu (IASP) bdl jest
nieprzyjemnym przezyciem zmystowym
i emocjonalnym, pofaczonym z aktual-
nym lub potencjalnym uszkodzeniem
tkanki lub zwigzanym z wyobrazeniem
tego typu uszkodzenia. Bol stanowi jeden
z gléwnych objawéw choroby nowotwo-
rowej. Jego podloze moze by¢ soma-
tyczne, ale takze psychiczne. Oddzielenie
tych dwdch typéw nie jest stuszne. Tylko
interdyscyplinarne podejscie do kazde-
go przypadku pozwala na rozpoznanie
udziatu czynnikéw biologicznych i psy-
chosocjalnych odpowiedzialnych za po-
jawienie sie i utrzymywanie bolu, a takze
na podjecie wlasciwego leczenia. Istnieje
wiele sposobow terapii bolu. Wszystkie
wymienione w tym rozdziale interwen-
cje terapeutyczne moga okazac si¢ sku-
teczne, zwlaszcza gdy maja charakter
skojarzony, polegajacym na przemysla-
nym, kompleksowym taczeniu wielu me-
tod obejmujacych zaréwno prace z cia-
tem (trening oddechowy, aktywnos¢
tizyczna, fizykoterapia, akupunktura),
techniki wyobrazeniowe (relaksacja, hip-
noza, wizualizacja, autosugestia), jak i te-
rapie psychologiczng. Wazne jest prze-
warto$ciowanie znaczenia bolu, modyfi-
kacja stylu zycia — unikanie sytuacji i za-
chowan nasilajacych bdl, optymalizacja
ilosci przyjmowanych $rodkéw przeciw-
bdlowych, a takze, jesli to mozliwe, pod-
jecie aktywnosci spoteczne;.

Metoda Simontona

w terapii chor6b nowotworowych
Carl Simonton - onkolog, specjalista
w zakresie radioterapii, pionier studiéow
i badan zakladajacych udziat czynnikow
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psychologicznych zaréwno w etiologii
choroby nowotworowej, jak i w procesie
zdrowienia. Obecnie dyrektor medycz-
ny Simonton Cancer Center w Pacific
Palisades w USA (Kalifornia). W latach
1974-81 prowadzil siedmioletni pro-
gram badawczy, w ktérym oprocz stan-
dardowego leczenia onkologicznego sto-
SOWano opracowany przez niego pro-
gram terapii osob chorych na nowotwor.
Ustalono, ze czas zycia pacjentow uczest-
niczacych w projekcie byt dwukrotnie
dluzszy niz w innych wiodacych osrod-
kach onkologicznych, a ponad trzykrot-
nie dluzszy niz wynosita §rednia krajo-
wa dla ludzi w podobnym stadium
zaawansowania choroby. Program Si-
montona jest coraz szerzej stosowany
w Stanach Zjednoczonych i w innych
krajach, a takze w Polsce w wybranych
o$rodkach onkologicznych.

Metoda Simontona stanowi wszech-
stronny, holistyczny i spdjny program
niesienia pomocy osobom cierpigcym na
nowotwor i ich bliskim. Podstawowym
zalozeniem Simontona jest traktowanie
choroby nie jako problemu czysto fizycz-
nego, ale jako problemu cafego czlowie-
ka, obejmujacego oprocz ciala takze
umyst i emocje. Teoria ta zaklada, ze no-
Wotwor jest przejawem skumulowanych
probleméw i traum psychicznych, w kto-
rych wyniku dochodzi do uposledzenia
pracy ukladu immunologicznego, a co za
tym idzie utraty mozliwosci obronnych
organizmu. Dlatego oprocz interwencji
medycznych (chirurgia i leczenie uzupet-
niajace) metoda Simontona odnosi si¢ do
nastepujacych sfer zycia:
= behawioralnej: relaks, wyobraznia,

ksztaltowanie zdrowych nawykéw,

aktywne uczestnictwo w terapii;
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" poznawczej: stawianie celdw, rozwia-
zywanie probleméw, obraz samego
siebie;

* emocjonalnej: utrzymanie nadziei,
skuteczne radzenie sobie z lekiem,
ztoscig, codziennymi stresami;

* duchowej: odkrywanie sensu i rado-
§ci zycia, poznawanie przekonan
i emocji zwigzanych ze $miercig;

= spolecznej i rodzinnej: rozwdj syste-
mu wsparcia, komunikacja z bliskimi,
terapia rodzinna;

= fizycznej: prawidlowe odzywianie, ak-
tywno$¢ fizyczna, poprawa jakosci zy-
cia.

Wymienione interwencje maja za za-
danie przywroci¢ rownowage fizyczna,
umystowa i emocjonalng. Jedng z glow-
nych zalet tej metody jest umiejscowie-
nie pacjenta w centrum zabiegdw tera-
peutycznych, w ktérych odgrywa on
aktywna role. To sprzyja wytworzeniu
pozytywnej i §wiadomej postawy wo-
bec choroby i leczenia, przywraca po-
czucie kontroli nad wlasnym ciatem
oraz wzbudza u chorego nadzieje.

Etapy terapii w metodzie Simontona

1. Pierwszym krokiem jest proba wska-
zania pacjentowi, w jaki sposéb przy-
czynil sie do rozwoju procesu choro-
bowego (w ostatnich 6-18 miesia-
cach). Ten rodzaj samooceny ma po-
moéc w okresleniu zachowan, ktdre
byty szkodliwe, i ich zmianie.

2. Kolejny etap to uswiadomienie chore-
mu niektérych korzysci emocjonal-
nych, plynacych z jego stanu. Czesto
choroba daje czlowiekowi mozliwos¢
okazywania uczu¢, domagania si¢ mi-
tosci i zainteresowania, a takze daje
powdd do zaniechania pewnych czyn-
nosci, na ktore reagowat stresem. Na

tym etapie poszukuje sie takze innych
sposobow osiagania tych korzysci.

. Nauka relaksu i technik wyobraze-

niowych. Metoda Simontona ktadzie
ogromny nacisk na stosowanie tech-
nik relaksacyjnych, stuzacych obni-
zaniu leku i napigcia emocjonalnego.
Powszechnie stosowany jest trening
progresywny Jacobsona, uzupelniany
o techniki wyobrazeniowe. Wykorzy-
stuje sie wyobraznie pacjenta, ktore-
go zadaniem jest wyobrazanie sobie
wlasnego ciata walczacego z nowo-
tworem. Nastepstwem ma by¢ pobu-
dzenie systemu odporno$ciowego,
wzrost aktywnosci immunologicznej
i w efekcie regresja nowotworu. Wy-
razisto§¢ wyobrazen ma wplyw na
ich skutecznos¢. Zaleca si¢ stosowa-
nie technik wyobrazeniowych 3 razy
dziennie, po 10-15 min. Stosuje si¢
takze co 3 miesigce rysunki przedsta-
wiajgce wizualizacje, pozwalajace
sprawdzi¢ nastawienie i przekonanie
pacjenta, dotyczace jego wplywu na
proces leczenia.

. Przezwycig¢zanie urazy. To wazny

fragment pracy psychologicznej, po-
legajacy na rozliczeniu si¢ z przeszlo-
$cig, uswiadomieniu doznanych
traum, wyrazeniu tlumionych emo-
cji i w koncu uwolnieniu si¢ od nich.
Ten etap najczesciej wymaga wspot-
pracy psychoterapeuty, moze miec¢
charakter sesji indywidualnych i gru-
powych (terapia rodzinna, malzen-
ska, terapeutyczna grupa wsparcia).

. Wyznaczanie celéw. Cze¢sto po roz-

poznaniu choroby nowotworowej
pacjenci rezygnuja z wypetniania do-
tychczasowych obowiazkéw, wyco-
fujg sie z petnionych funkcji rodzin-
nych i spotecznych. Na tym etapie



