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Co to |est przystosowanie?

* Przystosowanie jest procesem dgzgcym do przywrécenia
rownowagi

* Przywrécenie réwnowagi poprzez realizacje zadan:
- poradzié¢ sobie z chorobq
- poradzi¢ sobie z leczeniem
- poradzié sobie ze zmianami w zyciu

Wszystko dzieje sie dzieki procesowi adaptacyjnemu




Adaptacja w onkologii— jak to sie dzieje?

* Proces adaptacyjny rozpoczyna sie w momencie gdy fakt zachorowania
wkracza w zycie pacjenta i toczy sie dwuetapowo poprzez:

1) wczesne reakcje na chorobe

2) pbzne reakcje na chorobe
Jak to sie dzieje poznawczo?

Fakt pojawiajqgcy sie w zyciu pacjenta rozbudza filtr, przez ktéry
przepuszczajqc informacje nadaje jej znaczenie, korzystajgc z posiadanych

skojarzen, wspomnien. Nadane znaczenie wywotuje reakcje, uczucia negatywne
w pierwszej kolejnosci. Ten proces nazywamy wczesnqg reakcjg na chorobe.

Czas uptywa, proces adaptacyjny sie toczy fakt zachorowania z
nadanym znaczeniem zostaje przepracowany poznawczo czego efektem jest
zmniejszenie negatywnych uczué, wzrost uczu¢ pozytywnych i pojawienie sie
nadziei.




Co z tym przepracowaniem poznawczym?

* Poznawcze reakcje na chorobe to nic innego jak :
- szukanie przyczyny jako poszukiwanie tadu

- ocena choroby jako poszukiwanie sensu ( znane
juz panstwu z poprzedniego wyktadu
interpretacja choroby jako przeszkody, kary itd.)
- koncentracja na problemie ( rozwigzywanie, ja
sam ) lub koncentracja na emocjach (tagodzenie, z
pomocq kogos, czegos)

- poczucie kontroli ( oceniane subiektywnie jako
korzystne /niekorzystne)

- obraz siebie zewnetrzny / wewnetrzny




Pare stow przystosowaniu w praktyce

* U naszych pacjentéow cech przystosowawczych poszukujemy
gtéwnie w sposobie poszukiwania znaczenia.

1) gdy styszymy ,, zmqgdrzatem ; poprawitem
dotychczasowe relacje; inni maja gorzej ,, styszymy
dokonana pozytywnq reinterpretacje

2) gdy styszymy ,, opiekujq sie mng, czuje sie kochana”,
styszymy doswiadczenie dodatkowych korzysci

3) gdy styszymy ,, nie skupiam sie juz tak na detalach, nie
musze miec¢ wszystkiego pod linijke, nie tylko to mnie
okresla” styszymy powstaty dystans do swojego zycia




Lobaczmy ten proces- mozna wykorzystac w
kontakcie indywidualnym

eczanie
I stoicyzm




Proces wyjasnienie

* Choroba onkologiczna jest procesem. Pacjent od poczqgtku
pojawienia sie niepokojgcych objawéw do etapu zakonczenie
leczenia przechodzi przez kolejne etapy toczqcego sie procesu,
Kazdy z tych etapdéw stawia mu inne zadania, inne wymagania.
Dzieki procesualnosci zjawiska pacjent doswiadcza
stopniowanego trudu sytuacji, ma czas rozpoznac ,tu i teraz”,
reagowaé, przezywac, dystansowac sie i dziataé. Pokazane na
wykresie walka, zaprzeczanie i stoicyzm oraz reorientacjaq,
stanowiq naturalna forme przystosowawcza.




Przystosowanie do choroby - dzieci

* przystosowanie dobre, cechy sprzyjajqce
przystosowaniu to :

- brak leku przed smierciq

myslenie konkretne

nieograniczona wyobraznia

potrzeba mamy i zabawy

zawieszenie w terazniejszosci ( dzieci zyjq tu i
teraz!lll)




Przystosowanie do choroby - mlodziez

* Przystosowanie srednie , to co poprawia
przystosowanie :

- maty lek przed smierciq
- potrzeba ruchu, dziatania
- potrzeba dobrych kontaktéw z otoczeniem

- potrzeba dobrego obrazu samego siebie

Ciekawostka : Posiadanie dziewczyny lub chtopaka
wspomaga przystosowanie, wzbudza i utrzymuije
nastawianie zadaniowe.




Przystosowanie do choroby - dorosli w sile

wieku

* Trudnos¢ przystosowawcza zwigzana z :
- bardzo duzym lekiem przed $mierciq
- zroznicowane strategie radzenia sobie

- koncentracja na walce ( na poczqgtku leczenia
petni role pozytywng, w momencie
zaawansowania choroby zabiera energie,
odrealnia, wzmaga poczucie osamotnienia, braku
Zrozumienia )




Przystosowanie do choroby — osoby starsze

* Przystosowanie zmienne reaktywne z :

- realnq sieciq wsparcia w postaci rodziny; ich udziat w
leczeniu

- nieco mniejszym lekiem przed smierciq, zwiqzanym z
postepujgcym wiekiem

- nastawieniem emocjonalnym , skoncentrowanym na

lagodzeniu z pomocq innych lub czegos, a nie
samopomocy

- stoicyzm oraz zaprzeczanie stosowane sq najczescie;.




Jak etap choroby wpltywa na proces
przystosowania do niej ?

1) etap diagnostyczny:
- nadzieja ( zbieranie sie do walki)
- wypieranie ( naturalny element
poczqgtkowe| adaptacji)

2) Etap leczenia:

- mobilizacja ( dziatanie, walka, konkretne
zachowania prozdrowotne)

- bierne oczekiwanie na wyniki leczenia
3) Etap remisji ( choroba nieaktywna):

- wejscie w zyciowq aktywnosé, mocny powrét nadziei
4) Etap zaawansowany:

- zaprzeczanie

- wypieranie

- stoicyzm

- przewartosciowywanie

- rzadziej walka




Przystosowanie a lokalizacja nowotworu

* Przystosowanie jest gorsze w momencie gdy ;
- nowotwor jest widoczny na zewnqtrz
- zaburza podstawowe funkcji zyciowe
- jest przyczyngq silnych dolegliwosci
- zaburza komunikacije
- pogarsza obraz siebie
Przyktady:
- nowotwory gtowy i szyi
- ptuc
- piersi
- krwi

- jelita grubego po wytonieniu stomii




Osobowosc a przystosowanie

Stabiej przystosowani Lepiej przystosowania

neurotycy Stabilni emocjonalnie

pesymisci optymisci

Osoby z silnq potrzebq kontroli Osoby z potrzeba kontroli wewnetrznej

zewnetrznej, tzw zewngqgtrzsterowni silniejsze| niz zewnetrznej tzw
wewnqtrzsterowni

ekstrawertyczni infrowertywni




Co pomaga w przystosowaniu?

* Wsparcie zewnetrzne :

zasoby dostarczane od innych oséb, wspdlna aktywnosé,
kontakt terapeutyczny czyli umiejetne stuchanie, zyczliwa

obecnos¢, elastyczne reagowanie, pomoc w organizagji
srodowiska i zycia

Wsparcie wewnetrzne:

zmiana systemu wartosci, poczucie ze szczescie jest we
mnie , poczucie, ze choroba staje sie podstawa do zmian,
posiadanie poczucia wolnosci pomimo zaleznosci
medycznej, poczucie sensu i troski o siebie




Co pomaga w przystosowaniu-cd

- Optymizm pozyteczny ( realny)

tendencja do dostrzegania dobra, pozytywnych elementéw u
siebie, innych , w Swiecie.

tendencja do reagowania na wydarzenia niekorzystne w sposéb
zrownowazony, szerokq perspektywq, dostrzeganie opcji
pozytywnej pomimo negatywow

- Nadzieja

Jako uszczegdtowiony optymizm, nadzieja dostosowana do
realnych mozliwosci pacjenta

- Wdziecznos¢

Jako uczucie pozytywne, odpowiedz na ptyngce dobro, zmniejsza
stres zaleznosci od innych w czasie leczenia




- Poczucie wlasnej skutecznosci

Mozliwos$é wptywu , umiejetnos¢ decydowania, wspotdecydowanie i
wspottworzenie sukcesu medycznego

- Przebaczenie

Zastgpienie negatywnej energii czyms neutralnym, wszystkie zale mszczq sie na
nas samych

- Poczucie humoru

Jest funkcja poznawczqg, ma znaczenie fizjologiczne, roztadowuje napiecie,
pemi funkcje adaptacyjng, jest bardzo istotnym zasobem zawsze wartym
pokreslenia.

- Wzrost potraumatyczny

Doswiadczenie pozytywnej zmiany po trudnym traumie, ktéra zapoczgtkowuje
transformacje w zyciu pacjenta, uwarunkowaniem wzrostu jest posiadanie
dojrzatej osobowosci. Wzrost jako powrét poczucia dobrostanu.




