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Komunikacja z osobq przewlekle chora
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Kontakt z osobg przewlekle chorg bywa niejednokrotnie bardzo trudny. Rodziny
i opiekunowie skarzg sie czesto, ze chory jest niewdzieczny, ztosliwy,
opryskliwy, nic go nie cieszy. Nalezatoby sie zastanowi¢ dlaczego tak sie
dzieje. Gtéwne przyczyny tego zjawiska to :
=> stres, jaki przezywa osoba chora w zwigzku ze swojq
niepetnosprawnoscig
= zmiany osobowosci, ktére sg skutkiem choroby
(Wyrézniono 4 typy zmian osobowosci pod wptywem niepetnosprawnosci :
1. Typ adaptacyjny , 50% niepetnosprawnych, moze swiadczy¢ o duzej
odpornosci na stres.
2. Typ depresyjny — 16%.
3. Typ polegajacy na nadmiernej koncentracji na stanie wtasnego zdrowia —
12%.
4. Typ prepsychotyczny - 20%, osobowos$¢ ulega dezorganizaciji).

= emocjonalne trudnosci w radzeniu sobie z ogranieczeniami, jakie niesie
choroba (zal, smutek, przygnebienie, zmartwienie, rozpacz, gniew, ztos¢,
poczucie winy, wstyd)
= problemy z akceptacjg wtasnej choroby
Z reguly proces "godzenia sie" z nagtq, przewlekita chorobg lub
niepelnosprawnoscia ma swoje etapy :

Etap 1 - to szok. W tym stadium czesto pojawia sie niedowierzanie i
zaprzeczenie chorobie. Zdarza sie, ze cztowiek w ogdle nie przyjmuje do
wiadomosci diagnozy, ktérg ustyszat. Niby wie, ze cos jest nie tak, ale nie
"wiacza" tego do swojego obrazu siebie. Nadal planuje i mysli jakby choroby w
jego zyciu nie byto. Jest to w pewnym sensie naturalna obrona przed lekiem,
jaki towarzyszy utracie zdrowia.

Etap 2 - to bunt i gniew. W tej fazie chory czesto prowadzi swoistg walke z
Bogiem, w jego gtowie pojawia sie pytanie "dlaczego ja?". Wigze sie to z
bardzo silnymi, negatywnymi emocjami. Osoba na tym etapie "godzenia sie z
chorobg" moze byc¢ rozdrazniona i tatwo wpadac¢ w gniew z byle powodu.
Czesto wyraza pretensje wobec najblizszych oraz personelu medycznego, ktore
nie majq uzasadnienia w rzeczywistosci. Gniew, jaki na tym etapie odczuwa
osoba chora, jest odpowiedzig na dtugotrwaty silny stres i lek z jakim zyje
chory. Wazne, aby otoczenie osoby zmagajacej sie z chorobg o tym pamietato,
gdyz chory w tym okresie szczegdlnie potrzebuje wsparcia i zrozumienia.

Etap 3 - to pertraktacje. Jest to faza, w ktérej chory niejako negocjuje z
Bogiem warunki wyzdrowienia. Robi postanowienia, ze jesli wyzdrowieje, to
bedzie bardziej dbat o siebie, zyt Swiadomie, lepiej sie odzywiat itd. Czesto taka
osoba pertraktuje rowniez z lekarzem. Obiecuje by¢ zdyscyplinowana, dopytuje
co jeszcze moze zrobi¢, zeby sobie poméc, w zamian oczekujac zapewnienia,



ze wszystko bedzie dobrze i wroci do zdrowia.

Etap 4 - to depresja. Faza depresji nastepuje w wyniku wyczerpania
organizmu zyciem w ciggtym napieciu i leku przez dtugi czas. Jest to etap
rezygnacji, w ktérym chory zaczyna dostrzega¢, ze pomimo staran i
stosowania sie do zalecen lekarza, zdrowie nie wraca. Cztowiek uswiadamia
sobie wéwczas, ze w pewnym sensie stracit co$ na zawsze i nic juz nie bedzie
takie, jak przedtem. To powoduje apatie, zniechecenie i obnizenie nastroju.

Etap 5 - to akceptacja. W tej fazie nastepuje "pogodzenie sie" z zyciem z
chorobg lub niepetnosprawnoscig. Oznacza to przewartosciowanie zycia i
dostrzezenie w nim sensu, pomimo utraty petnego zdrowia. Ten etap jest w
pewnym sensie otwarciem sie na przysztos¢. Chory odzyskuje spokdj i nadzieje
na satysfakcjonujgce zycie, pomimo ograniczen, jakie niesie za sobg choroba.
W tej fazie ludzie czesto odkrywajg w sobie nowe pasje i talenty. Dostrzegajq
rzeczy i wartosci, ktérych nie widzieli przed postawieniem diagnozy.

= psychospoteczne konsekwencje choroby (bdl, cierpienie, koniecznosé
podjecia nowej aktywnosci zwigzanej z leczeniem, uposledzenie
mozliwosci petnienia roli rodzinnej i zawodowej, zaktbécenia w realizacji
réoznych dazen i koniecznosc¢ rezygnacji z niektérych celéw zyciowych lub
ich modyfikacji, uposledzenie mozliwosci osiggania celéw zawodowych,
niekiedy powodujac przejscie na wczesniejszg emeryture lub rente,
zmiany w systemie rodzinnym chorego, pogorszenie sytuacji finansowej,
czasem rozpad wiezi rodzinnych)

Majac swiadomos¢ powyzszych probleméw w komunikacji z chorym nalezy
podgzac za jego potrzebami, emocjami, niczego nie robi¢ na site, a
jednoczesnie umie¢ zmotywowac chorego do wysitku i pracy nad sobg. Poza
tym ... cierpliwos¢ ... cierpliwosc... i jeszcze raz cierpliwosc...



