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Pomoc psychologiczna
u chorych na raka pluca

Psychological support for patients with lung cancer

Streszczenie

Pacjent, ktéry dowiaduje sie, ze jest chory na raka ptuca przezywa szok i zaskoczenie. Jedni pacjenci radzg
sobie sami z tg trudna sytuacja, inni potrzebujg pomocy psychologa. Artykut poswiecono grupie chorych
z rozpoznaniem niedrobnokomoérkowego i drobnokomoérkowego raka ptuc potrzebujacych pomocy psy-
chologa. W zaleznosci od tego, jak pacjent traktuje chorobe: jako przeszkode, ktérg mozna pokonac albo
obejs¢ lub jako przeszkode nie do pokonania, jako kare czy ulge, omdéwiono rézne sposoby proponowanej
pomocy. Propozycje pomocy uzalezniono od etapu choroby: od diagnozy do opieki paliatywnej i sposobéw
jej leczenia: zabiegu operacyjnego, chemioterapii, radioterapii i leczenia objawowego.
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Abstract

A person learning to have lung cancer responds with shock and disbelief. Some cancer patients are able to
cope with this difficult situation but some of them need psychological support. The article focuses on those
patients diagnosed with non-small cell and small cell lung cancer who do need psychological support.
Because of the many ways in which cancer patients treat the disease, for example as an obstacle which may
be overcome or avoided, or as an insurmountable difficulty, or even as a punishment or a relief, various
methods of support are described. The shifting nature of the disease, from diagnosis to therapy, surgery
and palliative care, requires that the psychologist be flexible in his or her approach and thus adjust the
methods to the stage of the cancer and to the mode of treatment, whether surgery, chemotherapy,
radiation therapy, or symptomatic treatment.
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Wozrasta liczba zachorowan na nowotwory ptuca.
Rocznie u ponad 20 000 oséb w Polsce rozpoznaje sie
raka ptuca, a 19 000 chorych umiera z jego powodu [1].

Wobec tego nie dziwi fakt, ze pacjenci dzielg
choroby na ,raka” i , wszystkie pozostate”.

W momencie rozpoznania raka ptuca cztowiek
staje sie ,pacjentem w trakcie leczenia raka”. Po
leczeniu méwi sie o nim, ze jest to ,osoba, ktéra
przetrwata”, ,zakonczyta terapie”. Jesli przezyje 5
lat mowi sie o nim: ,,zwyciezca”, ,uleczony”. Chory

The lung cancer incidence rate is rising. In Po-
land more than 20,000 cases of lung cancer are
diagnosed annually and the number of deaths from
lung cancer stands at 19,000 [1].

It is not surprising therefore that patients tend
to divide diseases into two groups, ,cancer” and
»any other diseases”.

Once the lung cancer is diagnosed in a person,
he/she becomes a ,,cancer patient who undergoes
an anti-cancer treatment. Once the treatment is ac-
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od momentu stania sie pacjentem do etapu, kiedy
mozna go uznac za ,zwyciezce” przezywa dtugi,
przebiegajacy dynamicznie proces.

Rozpoznanie raka ptuca

Kiedy pacjent dowiaduje sie o chorobie, przede
wszystkim trudno jest mu jg zaakceptowadé emocjo-
nalnie. Mimo ze lekarz przedstawia mu diagnoze,
on nie przyjmuje tej informacji. Rak ptuca jest jak
wyrok. Takie rozpoznanie jest zazwyczaj nagte, nie-
spodziewane, moze prowadzi¢ do powstania ostre-
go kryzysu psychologicznego, szczegdlnie gdy roko-
wanie jest niepomysine lub niejednoznaczne [2].

Wiele oséb potrzebuje czasu, aby zaakcepto-
wac chorobe. Rozpoczyna sie dla nich nowy etap
— odtad staja sie chorymi, pacjentami. Jest to
niechciana i nieplanowana rola, ale trzeba jg przy-
ja¢, poniewaz lekarz proponuje sposoby terapii,
jest zatem szansa na zycie. Rola chorego daje pew-
ne przywileje, miedzy innymi w postaci prawa do
opieki czy do czesciowego lub catkowitego zwol-
nienia z petnionych dotychczas zadan. Nowa rola
naktada réwniez na pacjenta nowe obowigzki, ta-
kie jak okazywanie zaufania lekarzowi i akcepto-
wanie jego umiejetnosci zawodowych oraz ched
wyzdrowienia [3].

Autorka niniejszej pracy przesledzita ré6zne pro-
pozycje pomocy psychologicznej oferowanej chore-
mu na raka ptuca, poczawszy od rozpoznania do
opieki paliatywne;j.

Pomoc psychologiczna w okresie
akceptacji rozpoznania raka ptuca

Zadaniem psychologa spotykajacego sie z pa-
cjentem jest udzielenie mu pomocy, ale to pacjent
decyduje, czy jej chce i potrzebuje. Pomoc psycholo-
giczna ma swojg specyfike — jest to wspdlna praca
psychologa i pacjenta.

Przed rozpoczeciem wspdtpracy psycholog do-
wiaduje sie, jakie sytuacje byty dla pacjenta trudne,
jak je postrzegat, w jaki sposob radzit sobie przed
zachorowaniem. Wiedza ta jest terapeucie potrzeb-
na, poniewaz na jej podstawie moze on przewidy-
wac, jak bedzie postrzegana choroba i jakie wobec
niej zostang uruchomione strategie, przynajmniej na
poczatku leczenia.

Chorobe najczesciej postrzega sie jako:

— przeszkode, ktérg mozna pokona¢, obejs¢ albo
uznac, ze jest nie do pokonania;

— kare;

— ulge.

complished the patient is perceived as the one who
“survived” or “ended the therapy”. If the person
survives 5 or more years after treatment, he or she is
seen as a “winner” or “cancer survivor”. The journey
from a “cancer patient” to a “cancer survivor” is
a long and a dynamic one.

Lung cancer diagnosis

The primary difficulty for a person who learns
about his/her disease is to reconcile himself/herself
to this fact. The person hears the diagnosis but at
the same time cannot take in the message. For some,
confronting cancer is the equivalent of death sen-
tence. The patients undergo acute psychological cri-
sis and distress, particularly if the prognosis is either
unfavourable or doubtful [2].

Adjusting to the diagnosis of lung cancer takes
some time. The person with lung cancer takes the
role of a patient. This unwanted and unforeseen
role is fulfilled for two reasons. Firstly, there is a chance
for a positive outcome of cancer treatment and
secondly, a doctor has some ideas as to “what can
be done about it”. In reality, this part ensures some
privileges, for example, constant care or partial or
even complete relief from the duties the patient
has hitherto had to perform. Conversely, the pa-
tient is expected to have trust in the doctor and his
medical competence and to be willing to fight
against the disease [3].

This article addresses various methods of psycho-
logical support available for lung cancer patients from
the point of diagnosis to palliative care.

Psychological support for patients
adjusting to the diagnosis of lung
cancer

The psychologist is willing to help patients, but it
is the patient who has to make this difficult decision
as to whether he/she needs or wants this help and
whether to enter psychotherapy. Psychotherapy is
not “help” or “advice” as it is often understood but
it is hard work done by both the cancer patient and
psychologist.

Before they start working together the psycholo-
gist has to find out how the patient has coped and
perceived difficult situations in his/her life prior to the
illness and which coping mechanisms he/she adopted
to deal with them. This knowledge allows the psycholo-
gist to foresee how past or present issues may affect
the person’s perception of the disease and also which
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Pacjenci pokonujacy przeszkody chcg wspotpra-
cowac z psychologiem, oczekujac wskazéwek, infor-
macji, wyjasnien. Chca brac aktywny udziat w lecze-
niu. Zwykle s3 to osoby, ktére przed zachorowaniem
byly niezalezne, pomagaty innym, nie poswiecajac
uwagi sobie. Najczesciej pality tyton. Dowiadujac sie
o diagnozie, sa zaskoczone, nie potrafig sprostac
wymaganiom, przezywaja kryzys, czuja sie bezradne,
przerazone, nie panujg nad swoimi reakcjami [2]. Jest
to sytuacja wymagajaca interwencji psychologa, kté-
ry ocenia sytuacje, stopien zaktdcenia proceséw psy-
chicznych, rozpoznaje oczekiwania i poziom ich do-
stosowania do rzeczywistosci. Przede wszystkim to-
warzyszy pacjentowi, dostarcza informacji, wyjasnia,
koryguje fatszywe przekonania, uczy technik relaksa-
cyjnych, aby obnizy¢ poziom lgku, niepokoju, daje
wskazéwki, perswaduje, wyjasnia, radzi, zwraca uwa-
ge na nieskuteczne strategie i uczy nowych [4, 6].

Moze okazac sie, ze pacjent obwinia siebie o za-
chorowanie, bo na przyktad palit tyton lub byt bier-
nym palaczem. Obwinianie siebie dziata destrukcyj-
nie, utrudnia zaakceptowanie diagnozy, moze pro-
wadzi¢ do depres;ji, ktéra z kolei utrudnia lub wrecz
uniemozliwia uczestniczenie w leczeniu. Ponadto
0 przyczynienie sie¢ do zachorowania obwinia¢ pa-
cjenta moga réwniez bliscy. Chory podlega wéwczas
mechanizmowi spotecznego naznaczenia, stygmaty-
zacji, ktéra moze go wykluczy¢ z zycia spotecznego
i pozbawi¢ wsparcia. Pomoc psychologa jest w tej
sytuacji bardzo istotnym elementem leczenia. Wystu-
chuje on pacjenta z zyczliwoscig i zainteresowaniem,
a takze wspiera go. Psycholog pomaga w zbudowa-
niu ,,obrazu wtasnej choroby”, co umozliwi kontrolo-
wanie objawoéw i lepsze przystosowanie sie. Obraz
wiasnej choroby nie jest staly i bedzie sie zmieniat
wraz z kolejnymi rozpoznaniami i rokowaniem [5].

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego
chorego na raka ptuca przyjmujgcego
postawe ,,pokonywania przeszkod”

Przygotowujac pacjenta do zabiegu operacyjne-
go, psycholog pomaga oswoic lek, uczy technik od-
dychania, relaksacji i wizualizacji. Pomaga tez pac-
jentowi zaakceptowad swojq stabos¢, prawo do leku
i prawo do prosby. Dla pacjenta proszenie o pomoc
jest bardzo trudne, ale rak ptuca jest schorzeniem,
w ktérym nie mozna poradzi¢ sobie bez pomocy.
Psycholog analizuje i omawia role stéw w funkcjo-
nowaniu psychiki. Uczy zamiany stéw toksycznych,
takich jak: ,sprébuje”, ,tak, ale”, , powinienem”,
~musze"” na: ,zrobie”, ,chce”, ,, potrzebuje”, , oczeku-
je", .prosze mi pomoc”, ,przepraszam”, ,dziekuje”,

coping strategies the patient is going to use, at least in
the initial stage of diagnosis and treatment.

The disease may be perceived as:

— an obstacle which can be overcome or avoided
or as an overwhelming difficulty;

— a punishment;

— arelief.

When people showing the attitude of ,over-
coming obstacles” in their everyday life become
patients, they usually co-operate with the psycholo-
gist and will expect hints, information and expla-
nation. Prior to diagnosis, they used to be indepen-
dent, not too focused on themselves, helpful to-
wards others. Now, they wish to take active part in
the cancer treatment. They are usually smokers who
have now suddenly found out that they have lung
cancer. Having heard the diagnosis, they are very
surprised, fail to meet expectations, go through an
emotional crisis, feel helpless, are overwhelmed by
fear and anxiety and their reactions run out of
control [2]. In such a situation psychological inter-
vention is necessary. The psychologist has to judge
the facts, recognise the patients’ expectations and
decide whether they are feasible or not. First of all,
however, the psychologist has to accompany the
cancer patient, provide him or her with accurate
information, explain, confront false beliefs with
facts, teach the ways of relaxation to reduce the
level of anxiety and fear, give hints and sugges-
tions, persuade, give advice, point out ineffective
strategies and teach the new ones [4, 6].

It may be the case that cancer patients feel re-
sponsible for getting the disease because, for exam-
ple, they smoked cigarettes or were passive smokers.
Taking the blame for cancer is destructive and com-
plicates the process of adjusting to the diagnosis.
Moreover, feeling guilty may lead to depression, which
in turn either hinders active participation in cancer
treatment or, even, renders it impossible. Further-
more, even family members or friends may blame the
cancer patient for the disease. The patient then be-
comes subject to a social judgement, can be stigma-
tised and thus excluded from a certain community or
deprived of support. If such a situation occurs, psy-
chological intervention becomes a crucial part of the
cancer treatment. A psychologist listens eagerly and
in a kindly manner to patients and thus supports
them. Another important step is to create an “image
of disease” which, in turn, makes patients feel more
in control over the symptoms and eases the adjust-
ment to cancer. The “image of disease” is a dynamic
process and will change with the succeeding stages
of diagnosis and treatment [5].
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.Nie potrafie”. Przygotowujac do zabiegu, terapeu-
ta uwaznie wystuchuje pacjenta, zwracajac uwage
zaréwno na przekaz werbalny, jak i niewerbalny,
odnotowujgc wszelkie niezgodnosci.

Dodatkowg trudnoscig jest fakt, ze chory przeby-
wa w szpitalu, co stanowi kolejne zrédto stresu. Szpi-
tal to okreslony system spoteczny, posiadajacy swojg
strukture, normy, problemy i zadania. Pacjent w tym
systemie zajmuje najnizszg pozycje. Szpital to dla cho-
rego z jednej strony ograniczenie aktywnosci zycio-
wej, zmiana dotychczasowego sposobu zycia, a z dru-
giej — miejsce, w ktédrym oczekuje sie wyleczenia
i mozliwosci powrotu do chwilowo zawieszonego zycia.
Chory w szpitalu czuje si¢ osamotniony, opuszczony,
bezradny, jest przerazony opowiesciami wspotpacjen-
tow. Pomocna w tej sytuacji moze okazac sie psycho-
terapia podtrzymujaca [7]. Motywuje ona pacjenta
do rozméw z lekarzem, dzieki ktérym chory dowia-
duje sie tego, co powinien wiedzie¢ na temat swojej
terapii. Terapeuta pomaga utozy¢ choremu liste py-
tan, aby w czasie rozmowy z lekarzem czut sie pew-
nie. Rozmawia o obawach zwigzanych z konsekwen-
cjami zabiegu, przypominajgc o korzystaniu z real-
nych strategii. Pofaczenie informacji proceduralnych
(lekarz) i informacji o odczuciach (psycholog) poma-
ga w rekonwalescencji po zabiegu [3].

W przygotowaniu wazna jest rozmowa o bdlu
pooperacyjnym i nauka radzenia sobie z nim od stro-
ny psychologicznej, przy wykorzystaniu poznanych
technik, takich jak ¢wiczenia oddechowe, relaksa-
cja, wizualizacja, nie wykluczajgc farmakoterapii.
Techniki te pomagaja w utrzymywaniu oraz wzmac-
nianiu poczucia kontroli i niezaleznosci — gtéwnie
dzieki temu, ze pacjent moze je stosowad sam tak
czesto i diugo, jak tego potrzebuje. Wykorzystuje
sie takze pozytywne myslenie.

Praca po zabiegu operacyjnym
— chory przyjmujacy postawe
~pokonywania przeszkod”

Pacjent po zabiegu operacyjnym jest zmeczony,
a pobyt w szpitalu pogtebia to uczucie. Trudno jest
mu odpocza¢ (ciggte pomiary temperatury, odgtosy
W nocy) i zmeczenie to towarzyszy mu przez caty okres
leczenia. Proszenie o pomoc staje sie koniecznoscia.
Pomoc psychologa jest istotna — utatwia choremu
odnalezienie kompromisu miedzy soba walczacym,
kontrolujgcym, pozytywnie nastawionym a rownoczes-
nie zaleznym od innych. Nalezy zwréci¢ pacjentowi
uwage na to, ze nie zawsze bedzie pozytywnie nasta-
wiony, peten nadziei i optymizmu i ze jest to normal-
ne, naturalne, zdrowe. Udawanie przed sobg i innymi,

Preparations for surgery of patients
presenting the ,,overcoming obstacles”
attitude

During the preparations for surgery the psy-
chologist helps cancer patients to overcome their
fears and teaches them some useful techniques of
breathing, relaxation and visualisation. Psycholog-
ical intervention enables patients to relinquish the
role of “being brave”, and to accept the status of
“being ill"”, which means asking for help and being
weak and afraid. It is impossible to cope with the
disease without support, but for some patients,
especially the “fighting” ones, asking for help may
turn out to be very difficult. During the course of
therapy, a psychologist will first analyse patients’
verbal messages and then explain the importance
of words in mental functioning. The therapist
guides on how to replace the toxic messages, such

as “l may try”, “Yes, but...”, “l should” and
“I must” with their healthy equivalents such as "1 will
do it”, “I want to”, “l need”, "l expect”, “l need
your help”, “l am sorry”, “Thank you” and “I can-

not”. In this stage of treatment a psychologist has
to listen closely to cancer patients and at the same
time pay attention to their verbal and non-verbal
input, pointing to any discordant messages that
may appear.

Hospitalisation is another source of distress for
cancer patients. A hospital is a place with a certain
hierarchy; it is a system with its norms, problems
and things to be done. The patient constitutes the
lowest part of this structure. On the one hand,
patients see hospital as a place where their activi-
ties are limited and their routines are interrupted,
while on the other it is a place where they can
expect to be cured and allowed to return to their
normal lives. However, it is also the place where
people usually feel lonely, abandoned, helpless and
“frightened” by other patients. Supportive therapy
may help patients to deal with this stressful experi-
ence [7]. The method motivates patients to talk to
doctors and to find out about cancer treatment
options. Patients are encouraged to write down
a list of questions ahead of time so as to feel pre-
pared and self-confident when inquiring about the
treatment. When patients express their deepest
fears concerning surgery, a psychologist reminds
them how to use coping strategies to manage feel-
ings of fear and hopelessness. The combination of
procedural information (a doctor) and information
about feelings (a psychologist) helps in the post-
-operative recovery [3].
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ze nie jest sie przestraszonym, smutnym jest bardziej
stresujace niz przyznanie sie do tych uczué. Terapeuta
uczy chorego akceptacji gorszych dni, ttumaczac, ze
nie oznacza to, ze pobudza sie w ten sposob rozwd;j
raka lub niszczy swojg szanse na pomyslne leczenie.

Psycholog kontynuuje nauke wizualizacji, do-
stosowujgc sugestie do nowej sytuacji, czyli rekon-
walescencji po zabiegu. Podpowiada i przypomina,
jak udzieli¢ sobie wewnetrznego pozwolenia, zgo-
dy na wyrazanie swoich présb i odczuwanie z tego
zadowolenia, a takze traktowanie prosby i korzy-
stania z pomocy innych jako naturalnego stanu rze-
czy. Terapeuta przygotowuje tez pacjenta do zmian
w nastawieniu, rezygnacji, podjecia nowych rél.
.Optakania” tego, co stracit — w wyniku operacji
zmienia sie obraz ciata i moze to mie¢ wptyw na
poczucie wartosci, pewnosci siebie, relacje z bliski-
mi. Psycholog powinien petni¢ role posrednika
w trudnosciach komunikacyjnych, motywowaé, uczy¢
otwartego méwienia o obawach. Moze sie wow-
czas okaza¢, ze pacjent i jego bliscy, nie wiedzieli
jak rozmawia¢, dlatego obawiali sie kontaktu.

Praca przed zabiegiem operacyjnym
i po nim — pacjent przyjmujacy
postawe ,,omijania przeszkéd”

Pacjent ,,omijajacy przeszkody” przed zachoro-
waniem zazwyczaj radzit sobie w trudnych sytu-
acjach, nie wkfadajac w to duzego wysitku, a reszte
realizowali inni, ktérzy wiedzieli co i jak nalezy zro-
bi¢, tymczasem on pozostawat na uboczu. Teraz tez
chce, aby ktos ,, poprowadzit go za reke”. Od psy-
chologa oczekuje wiec kontroli, wspoélnego wyko-
nywania ¢wiczen i podejmowania decyzji. Sam nie
potrzebuje informacji o chorobie. Jego zdaniem od-
powiedzi majg zna¢ osoby zajmujace sie nim. Szpi-
tal nie jest dla niego nieprzyjaznym miejscem.

Co mozna zaproponowac choremu na raka ptu-
ca, ktérego strategia jest ,omijanie przeszkod” (cho-
robe traktuje jak przeszkode) w czasie stawiania diag-
nozy, przed operacjg i po niej?

W sferze werbalnej pacjent zachowuije sie jak czto-
wiek, ktéry pokonuje przeszkode. Oswiadcza, ze po-
trzebuje pomocy i chetnie z niej skorzysta. Uczy sie
pod kierunkiem psychologa (technik relaksacyjnych),
obiecuje przeanalizowac uzywane przez siebie toksycz-
ne stowa i zastgpi¢ je odpowiednimi zamiennikami.
Pozwala sobie na stabos¢ i proszenie o pomoc. Nieste-
ty, nie wykorzystuje nowych technik radzenia sobie,
bazuje na starych nawykach. Nie nalezy wéwczas zmie-
niac sposobdw, ktére stosuje pacjent. Mozna mu tylko
zaproponowac poszerzenie zakresu mozliwosci, a on

Before patients undergo surgery, it is very im-
portant to talk about post-operative pain and pain
management, and remind patients of coping tech-
niques such as breathing, relaxation training and
visualisation, along with medication. These tech-
niques help them to persevere, assume more con-
trol over pain and maintain independence, thanks
to the fact that patients can benefit from them as
long and as often as they need to. A strategy of
positive thinking is also used.

Psychological support after surgery for
patients presenting the ,,overcoming
obstacles” attitude

After surgery cancer patients feel tired and hos-
pital only intensifies this feeling. Unfortunately, it
is almost impossible to have a rest in hospital (tak-
ing one’s temperature at dawn, the patter of sur-
geon’s clogs at night) and thus the feeling of ex-
haustion will accompany patients throughout the
process of hospital treatment. It is necessary to ask
for support. A psychologist has an important task
to do. He or she has to teach cancer patients how
to find a compromise between their fighting, con-
trolling and positive thinking and being dependent
on others at the same time. It is crucial to show the
patients that it is perfectly normal and healthy to
drop a positive attitude and hope from time to
time. Pretending not to be afraid or sad may turn
out to be more stressful than accepting these feel-
ings. After all, a bad day is just a bad day and does
not mean a recurrence or that the chances of
a positive outcome of treatment are worse.

Coping strategies and techniques, for example
visualisation, have to be modified by a new situation,
that of post-operative recovery. The psychologist en-
courages patients to ask for support and to benefit
from it. The cancer patient has to understand that
seeking help from others and asking for it is a natural
and healthy thing to do. The cancer patient is helped
to form a new identity and thus enact new roles.
A psychologist shows how to “mourn” significant losses
such as loss of body image after surgery. This normal
grief response to losses may influence the patient’s
self-esteem, self-confidence and disrupt relationships
with close family members and friends. The psycholo-
gist should help patients to find solutions for diffi-
culties in communication and should motivate and
teach them to express fears and anxiety openly. It
may turn out that the patients, as well as their close
relatives and friends, have been overwhelmed by fear
and did not know how to communicate.
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sam zdecyduje, czy z nich skorzysta. Jest szansa, ze
chory wykorzysta je w nastepnych etapach leczenia.

Patrzac z boku, mozna odnies¢ wrazenie, jakby
pacjent wypierat, unikat. Chory ,,omijajacy przeszko-
de” raczej wypiera niz unika. Wypieranie to brak
objawow strachu i depresji. Pacjent ma nierealistycz-
ny oglad sytuacji w kierunku pozytywnym. Psycho-
log nie kwestionuje tego podejscia, ale to nie zna-
czy, ze je wzmacnia.

Praca przed zabiegiem operacyjnym
i po nim — pacjent przyjmujacy postawe
~Cchoroba jest nie do pokonania”

Chory nie spodziewa sie niczego dobrego, po-
niewaz przez cate zycie to innym sie udawato, a on
nie umiat sobie poradzi¢. Nie wierzy wiec we wiasne
sity, ma przed sobg operacje i niejasne perspektywy
tego, co nastgpi potem. Jest przekonany, ze i tak
leczenie nie bedzie pomysine, przychodzi jednak do
lekarza, poddaje sie procedurze medycznej, udaje
mu sie przetrwad w szpitalu. Zna diagnoze i uwaza,
ze jednak nie zostanie wyleczony. Dlaczego wiec
poddaje sie leczeniu? Poniewaz w rzeczywistosci nie
jest konsekwentny i jednak wierzy, ze nie wszystko
jest stracone, czasem podejmuje dziatania dla bli-
skich. Jego stosunek jest realistyczny, jest przerazo-
ny, ale zaprzecza, twierdzac, ze sie nie martwi (,,czym
sie martwic, przeciez i tak nic z tego”). Jest niekon-
sekwentny: z jednej strony zaprzecza, a z drugiej, po
krétkiej wymianie zdan, ujawnia swoje przerazenie.
Ta sytuacja ponownie go przeraza, wiec znéw za-
przecza. Wpada w putapke btednego kota. Unikanie
moze przeradzac sie w ztos¢, w poczucie winy,
w strach. Pacjent czuje, ze choroba panuje nad nim.
Uwaza, ze nie ma wptywu na bieg wydarzen. Taka
postawa utatwia unikanie aktywnosci i odpowiedzial-
nosci za ewentualne komplikacje i porazki.

Taki pacjent nie przyjmuje pomocy ze strony psy-
chologa. Nalezy jednak pamigta¢ o jego niekonse-
kwencji i funkcjonowaniu w rytmie btednego kofa.
Mowiac ,nie chce”, liczy na to, ze bliscy lub psycho-
log sie domyslg, czego oczekuje naprawde. Bliscy na-
tomiast domyslajag sie rzadko, dziatajac zgodnie
z zyczeniem pacjenta, pogtebiajg nieswiadomie jego
przekonanie o byciu pechowcem i nieudacznikiem.
Seligman okreslit takg postawe mianem ,, wyuczonej
bezradnosci”. Chory ma deficyty poznawcze, moty-
wacyjne i emocjonalne. Na zagrozenie, jakim jest cho-
roba, operacja i rekonwalescencja, reaguje znieche-
ceniem, zmeczeniem, apatig lub bezradnoscia [8].

Psycholog moze w tej sytuacji zaproponowac
zyczliwe zainteresowanie, czesty kontakt z pacjen-
tem, rozmowy na tematy zaproponowane przez cho-

Psychological support before and after
surgery for patients presenting the
~avoiding obstacles” attitude

Prior to the illness, these patients dealt with ease
with difficult situations or stood aside while others
accomplished their tasks. Now, they want to be led
by the hand. They would rather be dependent on
a psychologist and need constant company while
performing tasks or making decisions. These cancer
patients do not gather information about the dis-
ease and are not interested in details concerning
the treatment. They expect those who take care of
them to know everything. They do not perceive hos-
pital as an unfriendly place. The question is what
exactly can be offered to the “avoiding obstacles”
type of cancer patient?

In the verbal sphere the patient does not differ
from the “"overcoming obstacles” person. Patients
seek for support and will eagerly respond to it. They
learn coping strategies, for example relaxation, and
promise to replace any toxic expressions present in
their language with healthy equivalents. These pa-
tients allow themselves to be seen as weak and de-
pendant people who openly ask for help. Unfortu-
nately, these people do not use coping techniques
to deal with the disease but instead lean on their
old habits. There is no reason for changing the strat-
egies followed by patients but new, effective ones
should be introduced to them. During the next trea-
tment stages the patient may recall these coping
mechanisms.

It may seem that the patient goes into denial or
avoidance of the diagnosis. In fact, this patient is
most likely to respond with denial. Denying means
the absence of fear and depression symptoms. The
patient sees the situation in a positive, but at the
same time, in a false way. A psychologist neither
corrects nor supports this attitude.

Psychological support before and after
surgery for patients presenting the
~overwhelming difficulty” attitude

These patients do not expect any successful out-
come of the treatment as they are used to failure
and have never before been able to cope with diffi-
culties in their lives. They have no belief in their
physical strength or defence systems, have to un-
dergo surgery but have no idea about what should
be done afterwards. Although they claim the cancer
treatment will fail anyway, they see a doctor, re-
ceive cancer treatment and survive in hospital. They
know the diagnosis and seem to believe in unsuc-
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rego. Moze ttumaczy¢, wspiera¢, wzmacniac, uka-
zywac pozytywne strony sytuacji przed operacja i po
niej. Chory, mimo ze ,,na zewnatrz" jest malkonten-
tem, ,,w srodku” potrzebuje wsparcia.

Praca przed zabiegiem operacyjnym
i po nim — pacjent przyjmujgcy postawe
~choroba to kara”

Motto zyciowe takiego chorego to: ,za wszyst-
ko trzeba ptaci¢”, w domysle: ,przede wszystkim
za zfe rzeczy”. Nie nalezy sie zbyt cieszy¢, gdy np.
leczenie postepuje, wyniki sg dobre, bo i tak tera-
pia zakonczy sie porazka. Rozpoznanie raka ptuca
to witasnie taka kara, okazja do odbycia pokuty za
konkretne lub wyimaginowane czyny, ktére popet-
nit chory lub inni. Charakterystyczne jest myslenie
katastroficzne, emocje sa tak intensywne, ze utrud-
niajg pacjentowi wystuchanie uwag lekarza i psy-
chologa. Chorego nie mozna zmobilizowa¢ psy-
chicznie do leczenia.

Zachowanie pacjenta sagdzacego, ze choroba to
kara jest podobne do zachowania chorego uwaza-
jacego, ze choroba to przeszkoda nie do pokonania,
przy czym rézni go to, ze dla niego choroba jest
kara, pokuta. Psycholog powinien by¢ uwazny, aby
nie wzmacnia¢ katastroficznego myslenia, wstuchi-
wac sie w najdrobniejsze sygnaty typu: ,,a moze jed-
nak jeszcze bedzie dobrze, cos mi sie nalezy”. Jest to
sygnat niekonsekwencji. Mozna, oprécz zyczliwego
stuchania, podkreslac te fakty z zycia pacjenta, kté-
re wskazuja, ze ma prawo mysle¢ pozytywnie, pla-
nowac przysziosc.

Praca przed zabiegiem operacyjnym
i po nim — pacjent przyjmujacy postawe
~choroba to ulga”

Taki pacjent przed zachorowaniem — podobnie
jak chory pokonujacy przeszkody — nie myslat
o sobie, nie pozwalat sobie na stabos¢. Diagnoza go
przeraza, stara si¢ o niej nie mysle¢, koncentruje sie
na przyjmowaniu pomocy, pozwalaniu sobie na
przyjmowanie opieki. Bez trudu podejmuje role cho-
rego, korzysta z przywilejéw. Choroba to dla niego
przede wszystkim przyzwolenie na stabos¢, bezrad-
nos¢, przyjmowanie okazywanych uczud i proszenie
0 pomoc.

Od psychologa oczekuje wsparcia, przyzwolenia
na korzystanie z przywilejow chorego, stuchania
o tym, jaki byt przed chorobg. Choroba daje mu
mozliwos¢ odpoczynku od zycia i zwalnia go z po-
dejmowania trudnych decyzji. Taki pacjent chetnie
uczy sie technik relaksacyjnych.

cessful outcomes. The question arises as to why they
undergo cancer treatment at all. Well, deep inside
they secretly hope for survival, or very often they do
it for the sake of their families. They have a realistic
view of the situation and express their horror at it,
but at the same time deny it, claiming not to be
worried by the situation (,,what is there to be wor-
ried about when, after all, nothing good will come
out of it?”). These cancer patients are not consis-
tent. On the one hand they go into denial of the
disease, while on the other, after a while, they re-
veal their fears. The situation is repeated and the
patients are caught in a vicious circle. Avoidance
may change into anger, guilt and anxiety. Patients
feel that disease controls their lives and they them-
selves have no influence on events. Such behaviour
allows for passivity and absolves them from respon-
sibility for possible complications and failures.

These cancer patients do not want psychological
support. However, their inconsistency and the fact of
being caught in a vicious circle should be taken into
account. When the cancer patient says “l don’t want
10", he/she expects family members or a psychologist
to guess his/her real intentions. The former can rarely
do it; they would rather relieve the patient of certain
tasks and, by so doing, unintentionally help the pa-
tient to perceive himself/herself as an unlucky and
unsuccessful person. According to Seligman, this is
an example of the “acquired helplessness” phenome-
non. These cancer patients have cognitive and emo-
tional deficiencies. They face potential danger (dis-
ease, surgery and recovery) with discouragement,
weariness, apathy or helplessness [8].

In such a case the psychologist may take an ac-
tive interest in the patient’s affairs or suggest
a friendly talk on the things concerning the patient.
He/she can also explain, support and point to posi-
tive aspects of the pre and post-surgery situation.
Although patients seem to be grumblers, “deep in-
side” they are seeking support.

Psychological support before and after
surgery for patients presenting the
.disease is a punishment” attitude

These patients believe that “you have to pay for
everything” and “everything” means, most of all,
“bad things”. These cancer patients do not believe
in a positive outcome of the treatment and that is
why they do not express their happiness when the
prognoses are optimistic or their responses to treat-
ments are positive and the results good. They treat
the cancer diagnosis as a punishment or a certain
penance for the wrong things they or other people
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Pacjent po zabiegu operacyjnym
wypisany ze szpitala

Kiedy hospitalizacja konczy sie, pacjent dowia-
duje sie, ze jest wyleczony i ma zgtasza¢ sie na
badania kontrolne. Zadaniem psychologa jest do-
stosowanie sugestii wizualizacji do sytuacji wyle-
czenia, mobilizowania uktadu odpornosciowego,
podtrzymywania zdrowia. Proponuje pacjentowi
edukacje w zakresie zachowan zdrowotnych, pora-
dy, psychoterapie. Jest to jedynie propozycja
— decyzje zawsze podejmuje pacjent. Psychotera-
pia moze by¢ dla niego istotng metodg leczenia po
wyjsciu ze szpitala. Umozliwia zmiane postrzega-
nia siebie, ocene choroby i brakéw, ktore spowo-
dowata. Pomaga w lepszym radzeniu sobie z cier-
pieniem, zachowaniu szacunku dla siebie, mysle-
niu o przysztosci oraz mobilizacji do korzystania
z wiasnych zasobéw [4].

W przypadku pacjenta obchodzacego przeszko-
de lub uwazajgcego, ze jest ona nie do pokonania
informacja o wyleczeniu moze zmotywowac¢ go do
dokonania pewnych zmian, na przyktad w systemie
wartosci. Mozna proponowac psychoterapie egzy-
stencjalng, poszukujac, ksztattujgc na nowo wraz
z pacjentem utracony sens zycia [2]. Nie jest to jednak
oczywiste, poniewaz chorzy mogg by¢ zmeczeni nad-
miernymi — w ich odczuciu — kontaktami z pra-
cownikami stuzby zdrowia.

Pacjentowi, ktory postrzegat chorobe jako kare,
mozna zaproponowac psychoterapie psychodyna-
miczng, ktérej celem moze by¢ , przepracowanie”
zalu, jako reakcji na rozpoznanie choroby, odkrycie,
jakie znaczenie miata dla niego choroba. Celem moze
by¢ nabycie umiejetnosci i poczucie kontrolowania
sytuacji. Psycholog taczy wiedze o chorym z prze-
sztosci z terazniejszoscig, korzysta z interpretacji
stéw, mechanizmoéw obronnych, przeniesienia i prze-
ciwprzeniesienia [6].

Dzieki psychoterapii behawioralnej pacjentowi
traktujgcemu chorobe jako ulge lub pokonywanie
przeszkody mozna zaoferowa¢ pomoc w wypraco-
waniu pozadanych zachowan i zastgpienie niekorzyst-
nych dziatah pozytywnymi. Podstawe stanowi tu spo-
rzagdzenie listy probleméw i utozenie ich od najprost-
szych do sprawiajacych najwiecej trudnosci. Psycho-
log korzysta z techniki desensytyzacji, modelowania
myslenia, relaksacji, hipnozy i autohipnozy.

Psychoterapia behawioralna bywa taczona z po-
znawczg, w ktdrej analizuje sig nieracjonalne przeko-
nania i wiedze o nich, identyfikuje sie problemy, do-
starczajac chorym odpowiednich informacji. Terapia
poznawcza koncentruje sie na nieadaptacyjnych spo-
sobach myslenia, czynnikach, ktére s odpowiedzial-

have done. Disastrous thoughts are very character-
istic for these patients and their extremely intense
emotions make listening to a doctor or a psycholo-
gist very difficult. These patients are not motivated
to defeat cancer.

The patient presenting this strategy resembles
the patient who believes the disease is an “over-
whelming difficulty”. The difference between them
lies in the perception of the disease, as the “punish-
ed” patient treats his/her cancer as a punishment
or penance. A psychologist should concentrate on
the patient’s inconsistency, which is manifested by
messages like “Maybe everything will be OK” and
"After all, | deserve it” and has to be careful not to
support the patient’s disastrous thoughts in any way.
A psychologist should not only listen closely to the
patient but also encourage him/her to think posi-
tively and make plans for the future.

Psychological support before and after
surgery for patients presenting the
“disease is a relief” attitude

Prior to the disease these people did not allow
themselves to be weak or to count on anyone, just
like the “overcoming obstacles” patient. Now they
are terrified by the diagnosis and, in order not to
think about it, permit themselves to receive support
and care. They enact the role of a patient and enjoy
its privileges. As sick people they are allowed to feel
weak and helpless. They are also expected to ask for
help and have kindness extended to them.

The psychologist is expected to support these
cancer patients and encourage them to enjoy the
privileges of sick people. Moreover, these patients
want to talk about their lives before the illness. The
process of making difficult decisions is postponed,
as the patients want to rest. They willingly learn
relaxation techniques.

Cancer patients discharged from
hospital after surgery

Hospitalisation is accomplished. The cancer pa-
tient has undergone surgery and the outcome is
positive.

The psychologist’s task is to adjust visualisation to
the “cancer survivor” stage and to motivate patients
to work on their physical strength and to take care of
their health. Patients are encouraged to take part in
pro-health educational programmes and psychother-
apies. A psychologist can give hints, although the
last word belongs to the patient. Psychotherapy may
become a crucial part of treatment after the patient
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ne za niepozadane objawy psychiczne lub somatycz-
ne. Wykorzystuje sie techniki samokontroli automa-
tycznej i zastepowanie ich innymi myslami [9].

Zaréwno psychoterapia poznawcza, jak i beha-
wioralna koncentrujg sie na terazniejszosci, odwo-
tujac sie do przesztosci jedynie w niezbednym za-
kresie. Podstawg obu sg zasoby i mozliwosci chore-
go, a psycholog odwotuje sie do pozytywnych do-
$wiadczen.

Psychologiczne przygotowanie
do chemioterapii

Chemioterapia jest leczeniem, ktéremu towa-
rzyszq nasilone dziatania niepozgdane. Procedura
proponowania pomocy jest taka sama jak w przy-
padku chorego na raka ptuca leczonego innymi me-
todami. Nalezy zorientowac sie, w jaki sposob pa-
cjent postrzega chorobe, jak radzi sobie z trudna
sytuacja. Problemy zwigzane z postawieniem diag-
nozy, oprécz wyzej wymienionych, skupiaja sie wokot
zaakceptowania faktu, iz leczenie operacyjne nie jest
rozwazane. The i wsp. wyodrebnita 5 stadiow, kto-
rym podlega chory na drobnokomérkowego raka
ptuca, otrzymujacy chemioterapie [10].

1. Kryzys egzystencjalny — pojawia sie w momen-
cie postawienia diagnozy.

2. Pierwszy okres leczenia — pacjent koncentruje
sie na terapii.

3. Remisja — wzgledny spokdj umystu: rak nie jest
widoczny na zdjeciach RTG.

4. Kolejny kryzys egzystencjalny — pacjent dowia-
duje sie o nawrocie nowotworu.

5. Nastepny kryzys — pacjent dowiaduje sig, ze dalsze
leczenie jest niepotrzebne i mato prawdopodobne.
Charakterystyczny dla walki z chorobg jest tak

zwany ,fatszywy optymizm” dotyczacy wyzdrowie-

nia i aura wyzdrowienia. Fatszywy optymizm ma swoja
dynamike. Jego najwigksze nasilenie odnotowuje sie

w trzecim stadium, kiedy po chemioterapii na zdjeciu

RTG nowotwor jest niewidoczny, co dla pacjenta ozna-

cza wyleczenie. Interpretacja jest bardziej optymistycz-

na niz stan faktyczny. W czwartym stadium opty-
mizm, cho¢ mniejszy, nadal jest obecny — lekarz po-

nownie proponuje zastosowanie chemioterapii [10].
Psycholog towarzyszy, nie rozwiewa iluzji. Chory

koncentruje sie na radzeniu sobie z dziataniami nie-

pozadanymi leczenia: nudnosciami, wymiotami, wy-
padaniem wtosow, utratg apetytu, kaszlem, krwio-
pluciem, bolem w klatce piersiowej, krotkimi odde-

chami, trudnosciami w potykaniu [9].

W zaleznosci od tego, jakie jest jego podejscie
do choroby — pacjent pokonujacy przeszkode lub ja
obchodzacy oczekuje od psychologa informacji, co

is discharged from hospital. It helps the patient to
form a new post-treatment identity and to evaluate
the disease and the side effects it has caused. More-
over, during the course of the therapy the patient has
an opportunity for emotional reconstruction. Patients
are motivated to use their potential and to establish
new goals and aspirations [4].

In the cases of patients presenting the strategies
of “overcoming obstacles” and “insurmountable dif-
ficulty”, becoming a cancer survivor may bring some
changes, for example, in their belief system. As some
patients may have lost a sense of the meaning of
life, a psychologist can suggest existential therapy
[2]. However, some patients may not enter any kind
of therapy because they have had enough of con-
tacts of any kind with the medical community.

For the “punished” patient psychodynamic thera-
py can be suggested. The point of this therapy is to
“work through” any grudge the patient is bearing
towards the disease and also finding the meaning
of cancer in life. Another target for the patient is to
acquire new skills and begin to feel more in control
again. The psychologist uncovers the connections
between the patient’s current emotional responses
and his/her past experience, interprets the patient’s
words and messages and observes his/her self-pro-
tective mechanisms, transmission and counter-trans-
mission [6].

This model of behavioural therapy is useful for
patients presenting the “relief” and “overcoming ob-
stacles” strategies. This therapy focuses on replacing
problematic behaviour patterns with more healthy re-
sponses. Patients are helped to arrange a list of their
difficulties, starting from small problems and finishing
with the largest ones. Techniques of desensitisation,
relaxation, hypnosis and autohypnosis are also used.

Behavioural therapy tends to be linked with cog-
nitive therapy. Cognitive therapy points to repeat-
ed, faulty, negative thoughts and factors responsi-
ble for undesirable mental and somatic symptoms.
A psychologist helps patients to re-programme their
harmful internal messages and instead create posi-
tive dialogues with themselves [9].

Both behavioural and cognitive psychotherapy
concentrate on current events and only if it is abso-
lutely necessary do they refer to past experience.
These therapies are based on the patient’s abilities
and potential.

Psychological support for patients
receiving chemotherapy

At this point | would like to describe certain means
of psychological support for patients facing chemo-
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bedzie sie dziato, czego lekarze sie od niego spo-
dziewaja, oczekuje pomocy w radzeniu sobie z dzia-
taniami niepozadanymi (relaksacja, ¢wiczenia odde-
chowe, wizualizacja, techniki terapii behawioralnej,
desensytyzacja, zmiana myslenia).

Pacjenci przekonani, ze choroba jest nie do po-
konania lub jest karg, nie chcg znac szczegdtdéw na
temat schorzenia, czuja sie przyttoczeni, oczekujg
pomocy w przekierowaniu uwagi na stuchanie mu-
zyki, relaks, ogladanie telewizji itp. Pacjent traktuja-
cy chorobe jako ulge takze nie chce znac szczegé-
téw, oczekuje pomocy w przekierowaniu uwagi, chce
wiedzie¢ kogo moze prosic i czego oczekiwac [11].

Dla wszystkich chorych szczegdlnie dokuczliwe
sg nudnosci, niejednokrotnie maja one podtoze psy-
chologiczne, zwigzane na przyktad z transportem
do szpitala, widokiem pielegniarki, aparatury, zapa-
chem. W tej sytuacji pomocne sg: odwrazliwianie,
techniki oddechowe, relaks, wizualizacja, autohip-
noza. Psycholog uczy, jak powstrzymywac negatyw-
ne mysli i zamieniac je na pozytywne, wykorzystujac
tez analize toksycznych stéw i zamiane ich na po-
mocne, stuzgce zdrowiu. Pomocne jest myslenie
~Chemioterapia ma mi poméc, jest dobra, zabija
komoérki nowotworowe i uszkadza zdrowe, ktore
potrzebujg czasu na regeneracje”. Pozytywne my-
Slenie jest podstawq dalszych dziatan majacych na
celu pomoc choremu [11].

Innym, réownie dokuczliwym objawem, jest wy-
padanie wtoséw. Utrata wtoséw oznacza utrate toz-
samosci, indywidualnego stylu. Swiadomos¢, ze wto-
sy odrosng, jest niewielkim pocieszeniem. Psycho-
log wspiera i wystuchuje skarg, zwtaszcza od tych
pacjentéw, dla ktérych choroba to ,kara”.

Po okresie radosci wywotanej prawidtowym obra-
zem na zdjeciu RTG, pacjent znéw jest w trudnej
sytuacji psychologicznej, bowiem nastepuje wznowa
i lekarz ponownie proponuje chemioterapie. Osoby
traktujgce chorobe jako przeszkode nie do pokona-
nia, kare lub ulge moga przezywac rozterki i moga
mysleé, ze nalezato wczesniej skorzysta¢ z pomocy
psychologa i podja¢ wspétprace. Natomiast pacjenci
pokonujacy lub obchodzacy przeszkode mogg byc
rozczarowani — starali sig, a mimo to choroby nie
mozna opanowac. Chwilowo rezygnuja ze wspdtpra-
cy, ale gdy mija pierwszy szok, wracajg do dziafania.

Przygotowanie do radioterapii

Podczas przygotowania do radioterapii psycho-
log omawia z pacjentem mity dotyczace leczenia,
naktania do zadawania pytan lekarzowi. Moze po-
moc w utozeniu listy pytan do niego. Fatszywe opi-
nie zwigzane z terapia sg powtarzane przez pacjen-

therapy. This method of treatment is usually accom-

panied by side effects. The procedure of offering

psychological support to patients undergoing che-

motherapy remains the same. The psychologist has

to find out how the cancer patient perceives the

disease and how he/she is going to cope with this

difficult situation. The patient, in addition to other

problems associated with adjusting to the diagno-

sis, has to accept the fact that his/her cancer cannot

be treated with surgery. The patient with non-small

cell lung cancer who receives chemotherapy goes

through the following 5 stages [10]:

1. The first existential crisis — takes place when the
patient learns the diagnosis.

2. The first stage of treatment — the patient is
concentrated on therapy.

3. Remission — relative calm: the tumour is not
visible on a radiogram.

4. The second existential crisis — the patient finds
out about cancer recurrence.

5. Another crisis — the patient is told that further
treatment is unnecessary and not possible.

The patient’s fight against cancer is based on
“false optimism” expressed in strong belief in a suc-
cessful outcome of the treatment. “False optimism”
is a dynamic process. It is the strongest at the third
stage of the treatment after chemotherapy when
the tumour is not visible on a radiogram and the
patient feels “cured”. However, this optimistic inter-
pretation is exaggerated. In the fourth stage of the
treatment, when the patient is confronted with
another dose of chemotherapy, his/her “false optimism”
may still develop, although not so fast [10].

The psychologist accompanies the patients and
does not disrupt their defences, which are delusions
in this case. The cancer patients are concentrated on
the side effects of chemotherapy, namely nausea,
vomiting, hair loss, appetite loss, cough, blood spit-
ting, chest pain, shortness of breath and difficulty in
swallowing [9].

Psychological support for patients presenting the
“overcoming” or “avoiding” obstacles strategies in
this stage of treatment is focused on providing pa-
tients with reliable information concerning chemo-
therapy. The patients expect to be told what to do
and which coping mechanisms for side effects they
should follow (relaxation, breathing exercises, visu-
alisation, behavioural techniques, desensitisation and
thought replacement).

Those who perceive the disease as an” insur-
mountable difficulty” or a “punishment” do not want
to know any details concerning their condition or
treatment. They feel overwhelmed by fear and would
rather concentrate on other things such as listening
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tow i wtasciwie nie wiadomo, jakie jest ich zrédto.
Budzg strach przed leczeniem oraz funkcjonowa-
niem w zyciu codziennym. Nie jest na przyktad
prawda, ze na skutek napromieniania chory sam
promieniuje. Moze spotykac sie ze znajomymi, ba-
wic sie z dzie¢mi. Nie ma potrzeby, aby unikat urza-
dzen elektrycznych. Choroba nowotworowa nie jest
zakazna.

Psycholog uswiadamia pacjentowi, ze w miare
trwania leczenia bedzie bardziej zmeczony, jest to jed-
nak zupetnie normalne i naturalne. Regeneracja orga-
nizmu trwa od kilku tygodni do kilku miesigcy. Psycho-
log pomaga w podtrzymywaniu checi do kontynu-
owania terapii, realizowania badan kontrolnych. Spo-
tkania moga odbywac sie grupowo lub indywidualnie,
maja charakter edukacji, informacji, wsparcia.

Wraz z kolejnymi sesjami napromieniania, oprécz
zmeczenia, pojawiajg sie objawy uboczne, takie jak
utrata apetytu, nudnosci. Przed kolejnymi frakcjami
napromieniania wystepuje lek.

Pacjenci walczacy lub obchodzacy przeszkode le-
piej sobie radza z dziataniami niepozadanymi, a pozo-
stali potrzebujg wsparcia, pomocy w pozytywnym my-
$leniu, przekonaniu do napromieniania jako metody,
ktora niszczy komorki nowotworowe, uszkadzajac przy
tym zdrowe. Rolg terapeuty jest przekonanie chorego,
Ze napromienianie nie jest wrogiem, tylko sprzymie-
rzencem. Bardzo pomocne w tej sytuacji sa ¢wiczenia
relaksacyjne, autohipnoza i wizualizacja.

Na poczatku terapii, kiedy objawy uboczne sg
jeszcze niewielkie, pacjent ma energie do wspotpra-
cy i ¢wiczen. Gdy technika oddechowa, relaksacja,
wizualizacja i autohipnoza zostang opanowane, p6z-
niej, gdy zmeczenie jest wieksze, potrzeba mniej
energii do jej stosowania. Pacjentom, ktérym nie
dokucza znaczne zmeczenie, psycholog moze za-
proponowac techniki behawioralne.

Chorzy, ktorzy wczesniej wspotpracowali z psy-
chologiem, nabywaja umiejetnosci prowadzenia ak-
tywnego zycia do momentu wystapienia kolejnego
nawrotu lub smierci. Nie znaczy to jednak, ze pacjen-
ci, ktorzy nie podjeli tej wspotpracy, nie potrafig wy-
korzystac zycia do konca.

Praca z pacjentem w czasie leczenia
paliatywnego

Przychodzi moment, kiedy lekarz nie proponuje
leczenia przyczynowego, a jedynie objawowe, pa-
liatywne. Psycholog proponuje w tym momencie
wsparcie, opieke, ,,rozmowy o tym, co za oknem”,
pomaga w podsumowaniu zycia i przygotowaniu
do rozstania. Planowanie skoncentrowane jest na
tym, co dzieje sie tu i teraz, co pozwala zapomnied

to music, watching TV or relaxation. Similar behaviour
is characteristic for the “relieved” patient who also
wants to focus his/her attention on other things and
takes no interest in details concerning the disease [11].

Nausea is a nuisance for everybody. This side ef-
fect may have a psychological basis and thus patients
may feel sick on their way to hospital or when they
see a nurse or medical instruments. The technique
which works best for this side effect is breathing
exercises, relaxation, visualisation, and hypnosis.
A psychologist helps to restrain the patients’ negative
thoughts and replace them with supportive and
healthy messages. An example of a helpful way of
thinking is “Chemotherapy will help me. It is good for
me. It destroys cancer cells and harms the healthy
ones but healthy cells repair themselves after some
time”. Positive thinking is essential for further sup-
portive interventions.

Hair loss is another side effect which is hard to
accept. For some, hair loss means the loss of identi-
ty or individual style. It is difficult to keep in mind
that it is only a temporary side effect. The psycho-
logical support is based on listening to the patient’s
complaints. Particular attention should be paid to
the “punished” patient.

Recurrence and re-treatment is another stressful
experience some cancer patients have to face. Pa-
tients who perceived the disease as an “insurmount-
able difficulty”, “punishment” or “relief” may regret
poor co-operation with the psychologist or post-
poned decisions about entering psychotherapies,
whereas the “overcoming” or “avoiding” obstacles
patients may feel discouraged and less hopeful of
a cure. Patients may blame themselves or their doc-
tors for what is usually considered a failure. They
give up the therapies for some time but return once
they have recovered from the first shock.

Psychological support for cancer
patients receiving radiotherapy

A psychologist working with patients receiving
radiotherapy helps them to confront myths concern-
ing this form of treatment with facts. Moreover, the
psychologist helps to draw up a list of questions
concerning the treatment and encourages the pa-
tients to inquire about radiation. The source of the
myths concerning radiotherapy still repeated by pa-
tients is unknown. These myths terrify patients and
disrupt their functioning at home or work. For ex-
ample, some patients are convinced that external
radiation treatment makes them radioactive. Of course
this is not true and the cancer patient can go on
being close to family, friends and children. There is
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o przysztosci. Chorym bardzo trudno zrezygnowac
z ,aury wyleczenia”.

Walczacy chcg walczy¢ do konca. Omijajacy prze-
szkode moga miec zal, ze byli bierni. Psycholog po-
winien by¢ bardzo uwazny, aby nie wzmacniac¢ zalu,
poczucia nadmiernej odpowiedzialnosci.

Pacjenci uwazajacy, ze przeszkoda jest nie do po-
konania lub ze choroba to kara moga mysle¢: ,jest
tak, jak przewidywatem, ze bedzie”, ale nie jest to do
konca jednoznaczne. Nalezy pamieta¢, ze chory moze
oczekiwac zaprzeczania. Psycholog moze podtrzymy-
wad, wspiera¢, by¢ obecny. Pacjent traktujacy choro-
be jak ulge moze zmieniac¢ podejscie na podobne do
tego, jakie reprezentuje pacjent myslacy, ze choroba
to kara lub przeszkoda nie do pokonania.

Psycholog pracujacy w szpitalu lub przychodni,
funkcjonujac miedzy lekarzem a pacjentem na kaz-
dym etapie choroby i leczenia, ma propozycje dla
pacjenta, ktére uzupetniajg dziatania lekarza. Psycho-
log dzieki swoim umiejetnosciom moze przyczynic
sie do znacznej poprawy jakosci zycia pacjenta — od
momentu postawienia diagnozy do chwili rozstania.
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no reason to avoid electrical appliances. Cancer is
not contagious.

The patients are also informed of the tiredness
resulting from the treatment. Fatigue is one of the
most common side effects and is considered natural
during cancer treatment. Physical strength usually
returns within a few weeks or months. A psycholo-
gist supports the patients’ fighting spirits. The help
offered to the patients includes group or individual
therapy during which they are informed, educated
and supported.

In the course of radiation other side effects may
occur such as loss of appetite and nausea. Thus the
patient takes fright before each following radiation
session.

Some patients, for example those who “over-
come” or "avoid” obstacles are more successful in
coping with side effects than the others who need
support and help in maintaining a positive attitude.
This group of patients should be persuaded that as
a result of radiation, cancer and normal cells are
destroyed but the latter are able to repair them-
selves and function properly. Radiotherapy helps in
the fight against cancer. For these patients the most
helpful techniques include relaxation exercises, au-
tohypnosis and visualisation.

At the beginning of therapy, when the side ef-
fects are not so severe, the patients have the energy
to co-operate and perform exercises. Once the pa-
tients master the techniques of breathing, relaxation,
visualisation and autohypnosis they will need less
energy to benefit from them. This is very important
in the case of patients who are tired from cancer
treatment and who need to conserve their energy.
Those patients who do not complain of fatigue may
learn behavioural techniques. Patients who receive
psychological support find it easier to live actively
and to regain emotional balance until recurrence or
death. However, the cancer patients who have not
engaged in therapy are also able to live each day as
fully as possible.

Psychological support for cancer
patients under palliative care

At certain stage in most cases, cancer cannot be
cured or controlled with treatment and the patient is
given palliative care. In this situation psychological
support is based on emphatic supportive relationships,
comfort and understanding. Patients are helped to
face the end of their lives and find meaning in their
existence. Some patients concentrate on the here and

www.pmp.viamedica.pl



Maria Rogiewicz Pomoc psychologiczna u chorego na raka pluca

now so as to forget about the future. It is very difficult
to give up hope of being cured.

Fighting patients want to fight to the end. The
“overcoming obstacles” type of patient feels sorry
and responsible for his passivity. A psychologist has
to be extra careful not to reinforce this feeling of
sorrow and guilt for the disease.

The patient perceiving the disease as an “are
whelning difficulty”, “punishment” or “relief” may
think, “It is just as | thought it would be”. However,

the message is not clear, as at the same time the
patient expects denial. The psychologist’s role is to
support and tactfully accompany the patient.

A person considering disease as ,a relief” may
change his/her attitude and see it as a “punishment”
or as an ,,overwhelming difficulty”. A psychologist
working in a hospital or in an outpatient setting
may offer support at each stage of cancer treat-
ment, as a supplementary way of fighting against
the disease.
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