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Mechanizmy Obronne

Umozliwiajq pacjentowi funkcjonowanie w nowej
rzeczywistosci, stopniowo do niej adoptujgc

Majq bronic i chroni¢ chorego

Sq ukierunkowane na poprawe stanu
emocjonalnego pacjenta

Mogq staé sie dezadaptacyjne, jezeli nie spetiaja
swojej funkcji wzmagajgc doswiadczanie
problemoéw psychologicznych



Mechanizmy obronne pacjenta-co nam
o Nim méwigq,..

Pokazujq Ci jakim momencie psychologicznie znajduje
sie Twdj pacjent

Ujawniajq sposoby radzenia sobie Twojego pacjenta w
sytuacjach trudnych w przesztosci

Pokazujq model zycia, z czego korzystat do tej pory, a

takze to czy subiektywnie posiada siec wsparcia czy
nie

Sq wskazédwkami do konkretnych dziatan
terapeutycznych dla Ciebie

Bez umiejetnosci ich rozpoznawania strzelasz kula w
ptot zamiast interweniowac



Mechanizmy obronna represywne

Lapobiegajg postrzeganiu niebezpieczenstwa
zwigzanego z choroba nowotworowq poprzez

SELEKCJE , ZNIESIENIE SPOSTRZEGANIA lub
SPOSTRZEGANIE NIEZGODNE Z RZECZYWISTOSCIA

Po co?... No po to zeby dato sie przezyc i nie
zwariowaé w sytuacji kryzysu.

Umozliwiajq czesciowe nie zmierzenie sie z chorobq

Petnia korzystnq funkcje dla zachowania zdrowia
psychicznego w momencie pierwszego kontaktu z
faktem zachorowania



Mechanizmy represywne -przyktady

Laprzeczanie : ,diagnoza jest nietrafna”
Wypieranie: ,, nie chce wiedziec”

Ttumienie : ,, nie boje sie , jestem przygotowany na
wszystko”
Projekcje: ,, méj mgz jest na mnie zty ze
zachorowatam, nie mozemy sie dogadac”
Racjonalizacja : ,, zyjemy szybko , w stresie, ale
sytuacja jest do ogarniecia, pare
zmian w stylu zycia zrobi robote



Mechanizmy represywne w praktyce
klinicznej

Co to znaczy jesli styszysz? ,nie, ja to nie mysle o chorobie, nie
chce o niej rozmawiaé”

Oznacza to ze twdj pacjent korzysta wtasnie z mechanizméw
represywnych zeby przetrwaé, prawdpodobnie jest to ttumienie,
wypieranie ktére stanowiq podstawe do zaprzeczania, generujqc
unikowe zachowania pacjenta

Miej zawsze z tytu gtowy, ze dla wprawionego terapeuty, takie
stowa sq zaproszeniem do rozmowy

To ze pacjent deklaruje unikanie tematu, nie oznacza ze nie cierpi i
nie potrzebuje pomocy

Daj sie zaprosi¢ do kontaktu, uszanuj stawiane Ci granice i zareaguij
» W razie gdyby zmienita Pani zdanie mam gotowos¢ , ze z Paniq
omowic¢ zaistniata sytuacje, w innym terminie. Moze skoro juz tu
jestesmy to dobry moment zeby porozmawiac o czyms ¢



Woarsztat psychoonkologiczny —
wyprobuj sam siebie ;]

Sprobuj zmierzy¢ sie z rozpoznaniem stosowanego
mechanizmu obronnego i zareagui.

Styszysz od swojego pacjenta :

,» Wie Pani ten lekarz byt bardzo nerwowy,
opryskliwy i nie przyjemny , cale spotkanie byt

zdenerwowany” Twoja pacjentka w trakcie
opowiadania Ci tej sytuacji ma drzqcy gtos, pstryka

nerwowo palcami, ma czerwone plamy na szyi



Mechanizmy sensytywne

Ich gtéwna funkcja jest zmniejszenie
niebezpieczenstwa zwiqzanego z choroba poprzez
Zmierzenie sie z niq

Dzieki nim pacjent zbiera informacje aby lepiej
poznaé¢ mechanizm choroby, zmobilizowac swoje
srodki do walki

Uruchamiaijq sie najczesciej w kolejnych etapach
przezywanego kryzysu ( o tym za chwile)



Mechanizmy sensytywne - przyktady

Selektywne przetwarzanie ,, staram sie rozmawiad
Z ludzmi i ktérym sie udato”

ZLachowania magiczne ,,jak uda mi sie pokonac ta
chorobe to bede wiecej czasu spedzad z dzieémi ,,

Rozszczepienie obrazu ,, rak to niebezpieczna
choroba, ale moje badania pokazq inaczej”

Labezpieczanie sie ,, nie chce ponownie
zachorowaé , chce profilaktycznej mastektomii”

Ucieczka w marzenia ,, w dwa dni po diagnozie
pacjentka planuje wyprawe do Indii”



Mechanizmy sensytywne w praktyce
klinicznej

Co styszysz jak pacjent méwi? ,, jak tylko wyzdrowieje , bede wiecej
czasu spedzat z rodzina”

Mozesz zareagowaé , ,, jak ocenia Pan swoje szanse na
wyzdrowienie?, co mogtoby Panu pomdc osiggnqgé oczekiwany stang,
» jak wyglgdaty Pana kontakty rodzinne do tej pory’?

Styszysz, ze pacjent korzysta z myslenia magicznego, jest to forma

targowania sie z Bogiem, sita wyzszq, ,” jak tylko dasz mi szanse,
poprawie sie”

Styszysz lek, ukryta obawe o niepowodzenie, brak gotowosci na
pozegnanie sie z wiasnym zyciem

Styszysz tez wyrzuty sumienia w zwiqzku z prowadzonym zyciem

Prawdopodobnie pod zbiorem tych wszystkich trudnosci jest
samotnos¢, bezradnosé, poczucie zagrozenia

Zwréc uwage, jakim bogactwem informacyjnym sq MO.



Woarsztat psychoonkologiczny

Sprébuj rozpoznad i za fantazjuj co
prawdopodobnie kryje sie pod stowami pacjenta

Pacjentka lat 35 nowotwér szyjki macicy wczesne
stadium, po zakonczonym leczeniu ,w petnej remisji po
wykonaniu badan genetycznych dostaje informacje ze jest
nosicielem genu odpowiedzialnego za raka piersi i szyijki.

,» Nie chce tego znowu przechodzié, to byt koszmar,
mysle o wykonaniu mastektomii obustronnej zanim mnie to
dopadnie™



Mechanizmy obronne -podsumowanie

Umiejetnos¢ rozpoznawania stosowanych mechanizméw
obronnych pacjenta jest kluczowe dla budowania
kontaktu

Pokazuje Ci w ktérym miejscu znajduje sie Twéj pacjent

Widzisz czy MO sq adekwatne do etapu leczenia, czy
pacjent utkngt np. na etapie diagnozowania pomimo
sytuacji leczenia.

Dzieki temu ze widzisz, rozumiesz sytuacje i nie
forsujesz na site rozwiqgzan na ktére twdj pacjent nie ma
gotowosci



Strategie radzenia sobie z
zagrozeniem zorientowane na problem

W tym ujeciu choroba to zadanie do wykonania
Mozna je realizowaé na dwa sposoby:

1) poszukiwanie informacji o chorobie, diagnozie,
zdrowieniu. Gromadzenie danych ma na celu obnizanie
napiecia, leku. Pacjent poszukujgcy informacji zadaje
duzo pytan personelowi medycznemu, psychoonkologowi,
poszukuje danych w sieci, czyta ksigzki

2) Unikanie informacji, kontakt z informacjg wyzwala lek
wiec pacjent unika, ogranicza ich doptyw zeby czué sie
lepiej. Pacjent nie zaczepia personelu, odmawia
informowania, moze tez wyznaczyé do kontaktu z
lekarzem kogos z rodziny.



Fazy kryzysu a mechanizmy obronne i
uzywane strategie
Mechanizmy obronne i omawiane strategie mogq

pomodc zdiagnozowaé w ktérej z 3 faz kryzysu
znajduje sie Twéj pacjent

BRAK WIARY ---- DYSFORIA--- ADAPTACJA
schemat ten pojawia sie z kazdym kryzysem

w trakcie leczeniq, jest procesem naturalnym.



| Faza kryzysu

| faza to stan niedowierzania, zaprzeczania
prawdziwosci diagnozy, pacjent szuka dowodow
wskazujgcych, ze diagnoza nie jest prawdziwa

,» musieli pomyli¢ wyniki, to na pewno nie méj”

W | fazie wystepuje znaczny poziom niepokoju, lek
utrudnia przetwarzanie informacji a jest to moment
podejmowania decyzji o leczeniu, przeplata sie
zaprzeczanie, rozpacz, utrata nadziei, czasem uczucie
sparalizowania, a nawet desperacja.

,, leczenie nie ma sensu”
| faza trwa kilka dni, z reguty krécej niz tydzien



Il faza kryzysu

Charakteryzuije sie dysforiq czyli zaburzeniem nastroju
o obrazie ciqgtego obnizenia, brak radosci, zmeczenie
umozliwiajgce codzienne funkcjonowanie ( to wyrdéznia
obraz dysforyczny od depresyjnego)

Typowe objawy : jadtowstret, bezsennos$¢, staba
koncentracja uwagi, nawracajgce mysli o chorobie

Jest to okres w ktérym przeciqgzony pierwszq fazq
pacjent poznaje nowa rzeczywistos¢ w ktérej sie znalazt

Czas trwania to okoto 1-2 tygodnie



Il faza kryzysu

Jest to tak zwany okres dlugotrwatej adaptaciji
Pacjent oswaja sie z diagnozq i leczeniem
Odnajduje powody do optymizmu

Uruchamia sposoby radzenia sobie ktére byty
skuteczne w przesztosci

Pojawia sie gotowos¢ do przyjmowania nowych
informaciji i konfrontowania sie z ustyszanymi
wynikami

Trwa od kilku tygodni do kilki miesiecy



Postawa pacjenta wobec choroby

onkologicznej — informacje ogdlne
—

1 Sposéb traktowania choroby pokazuje w jaki sposéb bedzie on
sobie prawdopodobnie radzit z trudnosciami, kryzysami od

momentu dostrzezenia niepokojqcych objawéw do zakonczenia
leczenia

1 Postawa ta w trakcie leczenia moze ulec zmianie
1 Choroba jako:

- przeszkoda
- ktérg mozna pokonaé
- ktérej nie mozna
pokonacd

- kare

- ulge

- informacje



Choroba jako przeszkoda ktéra mozna
pokonacd - charakteryzacja

Pacjent traktuje ja jako wyzwanie lub wroga ktérego nalezy
pokonaé

Przeszkoda ta staje mu na drodze do osiqgniecia jakiegos celu
Uzywa militarnych sformutowan typu ,,wrég”, ,walka”, ,,bron”
Chory oczekuje wsparcia informacyjnego

Zadaje pytania typu ,, co mam robic ,,, ,, jak bedzie przebiegato
leczenie”

Chce wspétdecydowaé o swoim losie

Prezentuje ducha walki

Pacjent pokazuje fatszywy optymizm ( chory interpretuje bardziej
optymistycznie niz wyglgda to w rzeczywistosci)

Pacjenci Ci czesto doswiadczajg rozczarowan w procesie leczenia ,
zdrowienia



Choroba jako przeszkoda nie do
pokonania - charakterystyka

Pacjent czuje sie ciezko chory, uwaza , ze tak jest bez
wzgledu na obiektywne dane

Nie chce znaé szczegotdw przebiegu choroby i jej
leczenia, do kontaktu z lekarzem deleguje rodzine

Uwaza, ze nic dobrego go juz nie czeka , miat trudne
zycie a teraz ma raka , to juz koniec.

Lyje w przerazeniu, ze choroba nad nim panuje,
wycofuje sie czesto méwi ,, juz nie mozna mi poméc”
Ma mysli fatalistyczne, nie chce pomocy, jednoczesnie
poddaije sie z rezygnacja leczeniu

Wyprzedza objawy choroby, zawczasu rezygnuje z
hobby, pracy, przyjemnosci



Choroba jako kara-charakterystyka

Pacjent jest przekonany, ze nadszedt czas na
odpokutowanie win swoich a czasem i cudzych
poniewaz ,,za wszystko predzej czy podzniej trzeba
bedzie zaptacié”

W jego przypadku zaptata jest choroba

Okres leczenia jest dla tych oséb czasem
odpokutowania

Nie dajg sobie prawa do nadziei, myslqg katastroficznie

Dominuje w nich smutek, uciekajg w sen, milczenie,
czesto leza odwréceni plecami do drzwi

Zdanie ,,za wszystko przyjdzie zaptacié ,, jest
zaproszeniem do zadania pytania , ,,za co pani ptaci’?



Choroba jako ulga - charakterystyka

Pacjent traktuje chorobe jako usprawiedliwienie dla siebie i innych

Chorowanie umozliwia uwolnienie sie od obowiqzkdw i
odpowiedzialnosci , zaspokaja potrzebe akceptacji przez otoczenie

Choroba jest przyzwoleniem do korzystania z odpoczynku

Uwalnia od koniecznosci podejmowania trudnych decyzji i
ponoszenia odpowiedzialnosci

Upowaznia do korzystania z taryfy ulgowej

Powrdt do sprawnosci budzi w nim strach, poniewaz niesie za sobq
koniecznos¢ skonfrontowania sie z odroczonymi trudnosciami

Z czasem u chorego powstaje postawa ,, nic nie musze, bo jestem
chory na raka”, czesciowo powigzane z wyuczonqg bezradnosciq



Choroba jako informacja

Moze by¢ postrzegana jako sygnat czy zaszyfrowana wiadomosé,
ktéra sktania do zatrzymania sie

Prowokuje do przeprowadzenia bilansu dotychczasowego zycia i
funkcjonowania

Pojawia sie refleksja dotyczqca przesztosci, chory sie z niq rozlicza,
tworzy silne postanowienia do realizacji w przysztosci

Zdarza sie ze choroba wzbudza emocje pozytywne

Poszukuje informacji o prawdziwych przyjaciotach, prawdziwych
wartosciach, o tym co trzeba byto, a czego nie

Moze pojawié sie poczucie winy, ze dopiero teraz pacjent znalazt
czas na i miejsce na przemysleniq, i podijecie istotnych zmian w zyciu



Postawa wobec choroby -
podsumowanie

Pamietaj, wraz z uptywem czasu moze sie
zmieniaé sposdb podejscia do choroby. Po
poczgtkowej rezygnacji pojawia sie niekiedy nadzieja
i che¢ do walki, a po okresie wzmozonej motywacji
moze pojawic sie poczucie beznadziei i rozpacz.

Najwiekszy wptyw na zmiane postawy maja
momenty przetomowe czyli nagte pogorszenia albo
poprawy






