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Leczenie przyczynowe zakonczone. | co teraz?
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Chory ijego bliscy, opiekunowie otrzymujg informacje od lekarza o ztych rokowaniach oraz zakonczeniu leczenia
przyczynowego na rzecz leczenia objawowego, w domu, pod opieka bliskich.

Z rozmow z chorymi i ich rodzinami wiem, ze czesto lekarz przekazuje takg wiadomos¢ niedtugo przed wypisem
chorego ze szpitala. Nierzadko chory jest juz znacznie ostabiony samg chorobg i skutkami ubocznymi leczenia.
Komunikat, ktéry styszy on sami/lub jego bliscy, niejednokrotnie brzmi mniej wiecej tak: "Przykro mi ale juz nie
moge Pani/Panu nic zaproponowac. Bedzie Pani/Pan potrzebowac opieki.”

Osoby poddane leczeniu przyczynowemu zwykle majg nadzieje na petne wyzdrowienie i powrét do zycia sprzed
choroby. U chorych, ktérzy otrzymali informacje od lekarza o zakonczeniu leczenia przyczynowego, nadzieja czesto
ustepuje uczuciu leku, rozpaczy, zatamania, frustracji, zawodu, niesprawiedliwosci, niezgody, ztosci, poczuciu winy,
bezradnosci, itp. Uczucia zmieniaja sie jak w kalejdoskopie, mieszajag w rozmaite wybuchowe koktajle, zalewaja z
ogromna intensywnoscia.

To trudna sytuacja, w ktorej w jednej chwili zmienia sie prawie wszystko w zyciu chorego i jego najblizszych.
Nastepuje punkt zwrotny, dezorganizujacy ich dotychczasowy sposéb funkcjonowania. To obiektywnie jeden z
najtrudniejszych momentéw w zyciu. | co teraz?

Pamieta;j:

@ W gtowie chorego moga pojawiac sie liczne pytania bez odpowiedzi: Co ja teraz zrobie? Jak
sobie z tym wszystkim poradze? To juz koniec. Nikt mi juz nie pomoze. Co teraz ze mna bedzie?
Kto sie mna zajmie? Nie chce by¢ dla nikogo ciezarem, itp.

@ Opiekun czesto postrzega sytuacje jako jeden wielki problem, w obliczu ktérego czuje sie
bezradny, czesto osamotniony. Brakuje mu wiedzy na temat samej opieki (karmienia,
pielegnacji, dziatania przeciwodlezynowego), specjalistycznego sprzetu, np.t16zka medycznego,
materaca przeciwodlezynowego, wozka inwalidzkiego, czesto nie wie nawetjak zorganizowac
opieke nad chorym, jak pogodzi¢ to z innymi obowigzkami, kogo powiadomi¢ o catej sytuacji,
gdzie szuka¢ pomocy.

@ Z czasem, po wstepnym szoku, moze nastgpi¢ mobilizacja do dziatania albo akceptacja zycia
takiego, jakie jest mozliwe z chorobg - zajmowanie sie tym, na co mamy wptyw, a odpuszczenie
tego, wobec czego jestesmy bezsilni.

Adaptacja do nowej, bardzo trudnej sytuacjito proces wymagajacy czasu, dobrej woli,
Zrozumienia, wiedzy, zaangazowania i wielu dziatan po stronie opiekunéw i chorego.

Psycholog lub psychoonkolog moze wesprzec rodzine w podjeciu rozmowy na wazny temat,
przygotowac do rozmowy z dzie¢mi na temat choroby, np. dziadka/babci, pokazaé choremu
korzysci z korzystania np. z wézka inwalidzkiego, t6zka medycznego. Warto skorzystac z
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pomocy specjalistow.

@ Jezeli chory kwalifikuje sie do opieki paliatywnej, bezptatng pomoc psychologa znajdziesz
w Poradni medycyny paliatywnejlub w zespole hospicjum domowego.

Sprébu;j:

Miec serce za przewodnika.

Znalez¢ czas na odpoczynek (choc¢by wyspac sie). To pomoze zebraé¢ mysli i spojrzec na problem
z dystansu aby podzieli¢ go na poszczegdlne zadania i nadac im priorytety.

Znalez¢ wsparcie, kogos, kto pomoze ci w poczatkowym okresie. Dobrze zeby to byt ktos
sprawdzony, kto dobrze na ciebie wptywa.

Zaangazowac innych cztonkéw rodziny, znajomych do pomocy.

Pozwoli¢ sobie na przezywanie wszystkich emocji, ktore sie pojawiaja.

Pozwoli¢ choremu na przezywanie wszystkich emocji, ktore sie pojawiaja.

Popatrzec¢ na chorego jak nacztowieka sprzed choroby.

Stuchac chorego (mozesz pytac o to, czego nie wiesz).

Zmienic perspektywe (poznac chorego, pokazac swoja).

Maéwic prawde, wyrazac sie wprost (z szacunkiem, wrazliwoscia, czasem dozujac informacje).

Dostrzec, ze s jeszcze inne sprawy, tematy poza chorobg (zaréwno w zyciu twoim, chorego i
pozostatych cztonkdéw rodziny; zycie nadal sie toczy).

Miec¢ wyrozumiatos¢ dla chorego i dla siebie.
Dac sobie i choremu prawo do btedéw.

Rozmawiac z innymi.
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Unikaj:
Pozostawania samemu z problemem.

Chronienia chorego i pozostatych cztonkéw rodziny (w tym dzieci) przed emocjami, tj. smutek,
zal, bezsilnosé.

Chronienia chorego i pozostatych cztonkéw rodziny (w tym dzieci) przed wiedza, dotyczaca
sytuacji. Brak wiedzy zwieksza poziom leku. Boimy sie najbardziej tego czego nie znamy.
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Rozmawiania z chorym, jakby nie widziat, nie styszat, nie pojmowat i nie czut co sie dzieje.
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Mdéwienia do chorego ,jak do dziecka” (uzywania zdrobnien, méwienia w trzeciej osobie, itp.).
Domyslania sie tego, czego moze potrzebowac chory (chyba, ze nie ma z nim kontaktu).
Litowania sie nad chorym, pocieszania, oceniania.

Obiecywania niemozliwego.

Bycia "cudotwoércy". Chory tego od ciebie nie oczekuje Potrzebuje twojej obecnosci,
Zrozumienia, przyjecia go ze wszystkimi emocjami.

Uzywania zwrotow typu: ,Musisz sie zmobilizowac”, ,Powinienes duzo jes¢”, ,Musisz by¢ silny”,
~Wszystko bedzie dobrze”, ,Nie ptacz” itp.

Warto zrobié ponizsze kroki
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Od samego poczatku szukaj wsparcia, nie zostawaj samemu. Pamietaj, ze dobrze wtaczy¢ do
organizowania opieki nad chorym inne osoby, rozdzieli¢ sprawy do zatatwienia. Odwaz sie

prosi¢ o wsparcie.

Zastanéw sie, kto mogtby Ci towarzyszy¢ podczas rozmoéw z lekarzem, rehabilitantem, innymi
osobami, ktére bedg udzielaty wskazéwek na temat opieki nad chorym. Kiedy jestesmy pod
wptywem stresu, dociera do nas okrojona czes¢ informacji. Warto wiec zabrac ze sobg zaufang
osobe - razem ustyszycie i zapamietacie wiecej.

Przygotuj sie dobrze do rozmowy z lekarzem - zapisz wazne pytania na kartce. Podczas
spotkan ze specjalistami zapisuj istotne informacje albo popros$ rozméwece lub towarzysza o ich
zapisywanie. Wskazowki i zalecenia dotyczace opieki bedg bardzo przydatne, dlatego miej je w
jednym, uporzadkowanym miejscu, np. w niezbedniku opiekuna.

Nie podchodz do tej trudnej sytuacji jak do ogromnego problemu bez poczatku i konca, bo
wowczas nie bedziesz mégt ruszyc z miejsca.

Usiadz spokojnie, najlepiej z osoba, ktéra bedzie cie wspierata i zastandwcie sie wspdlnie jakie
sprawy sa do zatatwienia. Warto zapisac¢ poszczegélne tematy, pomysleé, ktorymi dobrze zajgé

sie w pierwszej kolejnosci i kto sie nimi zajmie.

Zdobadz wiedze o dostepnej pomocy dla choregoi opiekuna.

Rozmawiaj z osobami, ktére miaty podobne doswiadczenia.

Nie béj sie, tzw. trudnych tematéw - pozwolenie sobie, choremu na ich poruszenie z szacunkiem
i uwaznoscia to czesto klucz do porozumienia.

Nie staraj sie by¢ "cudotwdrca"; masz prawo przyznac sie do stabosci, do tego, ze nie masz
wptywu na pewne rzeczy.

Zapoznaj sie z opisemetapow adaptacji do trudnej sytuacjii sprébuj odnalez¢ sie na ktéryms z
etapéw. To naturalny proces. Nie da sie znalez¢ na ostatnim etapie, zwanym akceptacja bez
przejécia wczesniejszych. To tak jakbys wymagat od niemowlecia, zeby zaczeto biegac¢ bez
petzania, raczkowania, stania z przytrzymaniem sie jakiejs podpory, stawiania pierwszych
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samodzielnych krokéw...
Nie zostawaj sam!

Bezptatna pomoc psychologiczna dla chorego i opiekunéw gwarantowana jest w ramachopieki
paliatywnej
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Jesli chory kwalifikuje sie do opieki paliatywnej, zgtos sie do Poradni medycyny paliatywnejlub
pod opieke hospicjum domowego.

Materiaty zamieszczone w serwisie bliskochorego.pl s opracowane przez ekspertéw z dziedziny opieki paliatywnej,
zgodnie z ich najlepsza wiedza i doswiadczeniem. Materiaty te nie stanowig porady lekarskiej i psychologicznej, maja
wytacznie charakter informacyjny i nie moga zastgpi¢ bezposredniej konsultacji ze specjalista. W razie koniecznosci

uzyskania pomocy medycznej nalezy zgtosic sie do wtasciwego specjalisty.
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