FUNDACJA
MATUZALEM

Stany chorobowe, w zaleznosci od stopnia nasilenia, praktycznie zawsze wzbudzajg
w nas niepokdj. Stres psychologiczny jest zazwyczaj nieodtgczng czescig tego okresu,
ktéry moze trwac od kilku dni do kilku lat, a nawet — cate zycie. Proces leczenia jest
walkg, ktora niesie ze sobg wiele wyzwan, emocji oraz wyrzeczen. Na zdrowie nie
sklada sie jedynie brak schorzen, ale rowniez dobrostan psychiczny, spoteczny
oraz duchowy pacjenta.

Proces ten nie zalezy jednak jedynie od odpowiednio dobranej terapii leczniczej przez
medyka. Postawa pacjenta wobec choroby, czyli ,,Stosunek pacjenta do faktu
zachorowania i sytuacji zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja”! odgrywa tutaj
kluczowg role, ktéra moze przesadzi¢ o losie chorego. Jakie postawy mozemy wiec
wyroznic?

1 Wrzeéniowski K., Psychologiczne problemy chorych z zawatem serca, wydawnictwo PZWL, Warszawa 1986

Zrédto: www.pexels.com




Postawa wobec choroby to wypadkowa komponentéw poznawczych,
emocjonalnych oraz poznawczo-behawioralnych pacjenta. Odczuwany lek,
nadzieja, wiedza o chorobie i jej konsekwencjach, motywacja do wyzdrowienia,
dotychczasowe doswiadczenia oraz wiele innych czynnikéw bedzie ksztattowad
stosunek chorego do przezywanego obecnie stanu.

Sprzyjajaca procesowi leczenia — stan ten charakteryzuje sie wysoka
Swiadomoscig swojego potfozenia. Pacjent akceptuje i rozumie, przez jaki
proces przechodzi jego organizm, stara sie przestrzega¢ zalecen lekarskich,
postepowaé zgodnie z zalecong formg terapii, poszerza swojg wiedze na temat
choroby, widzi mozliwos¢ powrotu do petnej sprawnosci lub poprawy
funkcjonowania. Oczywiscie towarzyszg tutaj réwniez ciezkie emocje takie jak:
strach, smutek, stan Zatoby. Nie sg jednak dominujgce i nie dyktujg w 100%
podejmowanych krokow.
Ambiwalentng — charakteryzuje sie potgczeniem pewnych czynnikow, ktére
sprzyjajg procesowi leczenia z tymi, ktére wptywajg na niego negatywnie.
Niesprzyjajgca procesowi leczenia — mozemy tutaj rozrézni¢ dwa jej rodzaje:
Niesprzyjajacq z przewaga leku — choremu towarzyszg gtownie
negatywne mysli, jego przyszto$¢ rysuje w ciemnych barwach, nie
wierzy, ze kiedykolwiek wréci do petnej sprawnosci, nie widzi mozliwosci
poprawy swojego stanu. Osoba taka bedzie miata bardzo znieksztatcony
obraz choroby: ,Niedtugo umre”. Bedzie wybidérczo wspotpracowaé
z personelem medycznym i nadmiernie oszczedzac sie, wystugujgc sie
przy tym innymi.
Niesprzyjajaca z przewaga braku akceptacji — chory w sposob
selektywny przyjmuje informacje o swoim stanie, bagatelizuje zalecenia
lekarskie, jest nadmiernie optymistyczny, nie potrafi dostrzec
negatywnych konsekwencji forsowania sie. Trudno uswiadomié mu, ze
musi zmodyfikowaé swoj dotychczasowy styl zycia i nauczy¢ sie
zdrowych nawykéw, np. zywieniowych.

Postawa wobec choroby bedzie w oczywisty sposéb definiowa¢ proces
rekonwalescenciji. Stopien swiadomosci chorego, jego upér w dgzeniu do celu bedzie
rzutowat na jego bliskich, personel medyczny, z ktorym wspotpracuje, a w
konsekwencji — na caty okres zwigzany z przezywanymi zaburzeniami dziatania
organizmu.
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Odpowiednio dobrane leki, terapia choroby czy zaangazowanie personelu
medycznego to tylko potowa sukcesu. Postawa pacjenta wobec choroby bedzie miata
decydujgcy wptyw na jego przyszios¢. To, czy podejmie on w pozytywny sposob
dziatania zwigzane z walkg o lepsze jutro, bedzie gtbwnym czynnikiem jego powrotu
do zdrowia. Wazne jest wigc aby nie tylko chorzy eksplorowali temat zwigzany
z odpowiednim podejsciem do swojego stanu, lecz zeby réwniez bliscy i
personel medyczny starali sie¢ wpajaé mu sprzyjajaca postawe i zachowania.
Edukacja, zrozumienie, cierpliwos¢ okaze sie tutaj na wage zlota.
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