W/
v bliskochorego.pl

Kiedy chory sie boi
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Osoby poddane leczeniu przyczynowemu zwykle majg nadzieje na petne wyzdrowienie i powrét do zycia sprzed
choroby. U chorych, ktérzy otrzymali informacje od lekarza o zakoriczeniu leczenia przyczynowego, nadzieja czesto
ustepuje uczuciu leku, rozpaczy, zatamania, frustracji, zawodu, niesprawiedliwosci, niezgody, ztosci, poczuciu winy,
bezradnosci.

Leczenie objawowe trwa nadal

Chory moze sobie wyobrazaé, ze zakonczenie leczenia przyczynowego jest jednoznaczne z koricem
leczenia w ogdle i pozostaniem bez jakiejkolwiek pomocy. Pamietaj, ze kontynuacja leczenia
objawowego zajmuje sie medycyna paliatywna.

Zgtaszajac sie do Poradni Medycyny Paliatywnejlub pod opieke hospicjum domowego zapewnisz
choremu opieke wielu specjalistow z tej dziedziny (lekarz, pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta).

Kiedy powodem unikania rozmowy na temat choroby jest przezywany przez chorego ogromny lek
przed nieznang przysztoscia, cierpieniem, samotnoscia:

SPROBUJ

Dowiedziec sie, czego doktadnie boi sie twdj bliski i porozmawiaj z nim o tym.

Popatrz na chorego jak na cztowieka. To nadalwolny cztowiek - ma prawo do swoich decyzji.
Traktuj go adekwatnie do wieku, tzn. jesli chory jest osobg dorostg nie traktuj go jak dziecko.

Udziel choremu wszystkich niezbednych informacji dotyczacych jego sytuacji. Brak wiedzy na
temat swojej przysztosci (pozostawanie w domystach) generuje czesto wiekszy poziom leku, niz
trudna prawda powiedziana we wtasciwy sposob, przez odpowiednig osobe. Szczera,
prawdziwa rozmowa obnizy poziom leku i przyniesie ukojenie.

Daj choremu i sobie czas potrzebny do adaptacji.

Jesli zauwazasz, ze chory miewa zaczerwienione od ptaczu oczy, ale jak przychodzisz méwi
,wszystko jest w porzadku”, ,czuje sie bardzo dobrze”, to moze oznaczaé, ze nie rozmawia z tobg
o chorobie, aby cie chronié przed przezywaniem nieprzyjemnych emocji. Z obawy przed
obciazaniem bliskich, pozostaje sam ze swoimi lekami i innymi trudnymi emocjami.
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Mozesz usig$c¢ obok bliskiego, wzigc go za reke i powiedzie¢ po prostu: "Widze, ze masz
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zatzawione oczy”, ,Moze jest cos, o czym chcesz ze mng porozmawiac?”, ,Jestem na to gotowa”,
,To dlamnie wazne, bo ty jestes dla mnie bardzo wazny/a”.

Podazaj za chorym (nie oceniaj, nie pocieszaj, nie lituj sie, nie zaprzeczaj, nie bdj sie ciszy, nie boj
sie jego i swoich emocji), po prostu badz (staraj sie zrozumiec), a chory sam wskaze ci droge do
siebie.

Jesli mimo uptywu czasu twoje starania nie przynosza oczekiwanych efektow i chory nadal nie
podejmuje tematu swojej choroby, a ty nie znasz powodu tej sytuacji, poszukaj fachowej
pomocy psychologa badzZ psychoonkologa, psychogeriatry, neurologa.

Bezptatna pomoc psychologiczna dla chorego i opiekunéw gwarantowana jest w ramachopieki
paliatywnej

Jesli chory kwalifikuje sie do opieki paliatywnej, zgtos sie do Poradni Medycyny Paliatywnejlub
pod opieke hospicjum domowego.
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UZYWAJ SEOW:

"To trudna sytuacja. Jestem tu, zeby ci poméc.”

,Mozesz ze mna o wszystkim porozmawiac. Jestem na to gotowa/y”
"Nie wiem, co powiedzie¢” - jesli nie wiesz.

,Czy moge cos teraz dla ciebie zrobic¢?"

"Jestes dla mnie wazna/wazny."

"Moge sobie tylko wyobrazic jak sie czujesz."

»Wyobrazam sobie, ze mozesz sie obawiac..."

UNIKAJ SEOW:

"WSszystko bedzie dobrze” - jak wiesz, Ze nie bedzie

,Swietnie wygladasz”, W ogdle nie wida¢, ze jeste$ chora/chory” - cho¢ to nieprawda
»Wiem jak sie czujesz” - bo nie wiesz

»,Powinienes sie zmobilizowac”

,Nie martw sie”

CZYTAJ JAK RADZIC SOBIE Z LEKIEM

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.


https://bliskochorego.pl/node/244
https://stage.bliskochorego.pl/formalnosci/kwalifikacja-chorego-do-opieki-paliatywnej.html
https://stage.bliskochorego.pl/node/246
https://stage.bliskochorego.pl/node/245

	Kiedy chory się boi
	Autor
	Teresa Piesik Psycholog, Psychoonkolog
	Leczenie objawowe trwa nadal
	SPRÓBUJ


