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WSTĘP


Choroba nowotworowa jest niezwykle powszechna
– nawet co czwarty znas może zachorować na raka. Ajednak, jak
pisała Susan Sontag, sama przez wiele lat zmagająca się znowotworem:
„nasze poglądy na raka izrodzone znich metafory stały
się wdużym stopniu zwierciadłem powszechnych mankamentów naszej
kultury”. Schorzenie to dotyka również wielu sfer
naszego życia: cielesności, psychiki oraz wymiaru egzystencjalnego
czy duchowego. Onkolog Cezary Szczylik ipsychoonkolog Justyna
Pronobis-Szczylik podkreślają, że całościowe leczenie, wktórym
medycynę wspomaga psychoterapia, to właściwy wybór.
Dlatego przygotowaliśmy dla Państwa
zmienione irozszerzone wydanie naszego znakomitego poradnika
dla wszystkich, którzy szukają źródeł wsparcia wchorobie
nowotworowej. Ostatnie lata przyniosły szereg ważnych zmian wjej
leczeniu – rozwijane są nurty powszechnie uznane ipojawiają się
nowe podejścia. Siły, które pokonają raka
prezentują szeroki wachlarz terapii psychoonkologicznych, awśród nich:
terapię poznawczo-behawioralną, terapię akceptacji izaangażowania
oraz interwencje psychologii pozytywnej skoncentrowane na nadziei 
iwzroście osobowym. Książka pomoże osobom chorym wybrać najlepszą
dla nich wspomagającą psychoterapię, adla psychologów oraz lekarzy
stanowi nieocenione źródło wiedzy. Siły, które pokonają
raka nie powstałyby zresztą bez zaangażowania iogromnej
wiedzy tych właśnie specjalistów. 
W refleksjach doświadczonych terapeutów,
lekarzy oraz osób ze świata kultury isztuki powraca konieczność
stworzenia własnej opowieści ochorowaniu. Marek Bieńczyk opisuje
kajakowe ucieczki ispotkania na wierzchołkach słów, dominikanin
Tomasz Dostatni zdradza, jak przy pomocy czeskiego specjału udało
się namówić Havla na zdrowotny spacer, Małgorzata Braunek wspomina
pożegnanie zmamą wogrodzie, zaś ks. Jan Kaczkowski opowiada ożyciu
zchorobą ipracy whospicjum. Mamy nadzieję, że dzięki tym niezwykle
osobistym relacjom, książka pomoże Czytelnikom zrozumieć iująć
wsłowa doświadczenie choroby oraz odnaleźć nadzieję iodwagę,
by się znim zmierzyć. Arcybiskup Dominik Duka, wspominając swego
przyjaciela Václava Havla, powiedział: „Nie ma siły, która
by złamała tego, kto wie, że prawdziwa przyjaźń imiłość
pozwalają wkażdej sytuacji zachować twarz”. Dlatego
podpowiadamy również, jak towarzyszyć bliskim – także tym
najmłodszym – wtrudnych chwilach.
A na zakończenie zapraszamy wpodróż,
która pokazuje, że nowotwór można pokonać ipomimo choroby pojechać
aż za Zwrotnik Raka. Narracje uczestniczek wyprawy układają się
wpiękną historię onadziei, odwadze izachwycie nad pięknem
świata. 
Paulina
Pająk

LECZENIE IPSYCHOTERAPIA – WŁAŚCIWY
WYBÓR
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Dzięki najnowszym osiągnięciom medycyny oraz
umiejętnemu wsparciu psychologicznemu, leczenie nowotworu jest coraz
bardziej skuteczne. 
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[image: LECZENIE IPSYCHOTERAPIA – WŁAŚCIWY WYBÓR]Z Justyną Pronobis-Szczylik iCezarym Szczylikiem rozmawia Paulina Pająk
Prof. dr
hab. n. med. Cezary Szczylik kieruje Kliniką Onkologii
Wojskowego Instytutu Medycznego wWarszawie, jest prezydentem
Fundacji Onkologii Doświadczalnej iKlinicznej. Autor ponad 150 prac
naukowych. Twórca Studium Medycyny Molekularnej – międzynarodowej
instytucji zajmującej się kształceniem młodych lekarzy 
ibiologów. 
Justyna
Pronobis-Szczylik jest psychologiem klinicznym,
psychoterapeutą, psychoonkologiem isuperwizorem Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologii. Prowadzi psychoterapię indywidualną wnurcie
psychodynamicznym. Posiada certyfikat psychoterapeuty Europejskiego
Stowarzyszenia Psychoterapii zrekomendacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz European Training Standards Comitee. Współtworzy
Warszawski Ośrodek Psychoterapii iPsychiatrii.
Paulina Pająk: Specjaliści szacują,
że co czwarta osoba może zachorować na raka. Czy obecnie częściej
zapadamy na nowotwory, czy nowoczesne metody diagnostyki sprawiają,
że łatwiej jest je wykryć?
Prof. Cezary
Szczylik: Obserwujemy, że wzależności od typu nowotworu co
roku przybywa od 1 do 3 procent rozpoznań. Azatem to, że co czwarty
znas zetknie się ztą chorobą wczasie swojego życia, jest realnym
zagrożeniem. Do dramatycznego wzrostu zachorowalności na nowotwory
na przełomie XX iXXI wieku przyczyniają się niekorzystne zmiany
cywilizacyjne. Obserwujemy ogromne nasilenie produkcji przemysłowej
iemisji wielu substancji toksycznych. Każdy znas jest również
swoistym filtrem produktów przemysłu żywnościowego. Do tego dochodzą
papierosy, narkotyki ialkohol...
Z drugiej strony do liczniejszych –
zwłaszcza wczesnych – rozpoznań przyczynia się rosnąca liczba
badań profilaktycznych idiagnostycznych.
Profilaktyczne badania, takie jak
mammografia, pozwalają na wczesne wykrycie nowotworu. Dzięki nim mamy
zatem oczywiste korzyści zdrowotne. Dlaczego wciąż zbyt mało osób
znich korzysta?
Justyna
Pronobis-Szczylik: Mogą wiązać się znimi problemy natury
psychologicznej. Badanie budzi lęk przed chorobą. Uniektórych osób
uruchamia to samoniszczący mechanizm. Mówią sobie: „Nie pójdę
na żadne badania – jeszcze się dowiem, że mam raka”. Aprzecież
wcześnie wykryty nowotwór leczy się najskuteczniej.
Aby zmieniać te postawy, screening
– badanie przesiewowe – powinien być wykonywany we właściwy
sposób. 
Jak zatem zachęcić do wykonywania
badań profilaktycznych?
C.S.:
W2010 roku wydano 50 milionów złotych na wysyłanie do kobiet
zaproszeń na badania cytologiczne wkierunku rozpoznania raka szyjki
macicy. Zgłosiło się ponad 900 tysięcy kobiet, uktórych wykryto 25
tys. nieprawidłowości, ale tylko u35 zdiagnozowano nowotwór. Tymczasem
co roku odnotowujemy ponad tysiąc przypadków tej choroby. Pojawia
się więc pytanie: czy kampania była efektywna? Niełatwo na
nie odpowiedzieć. Akcja mogła przecież spowodować, że wiele
kobiet poszło na badanie do gabinetów innych, niż te wskazane 
wzaproszeniu. Doświadczenia krajów skandynawskich pokazują jednak,
że takie kampanie nie są zbyt skuteczne.
Dlatego uważam, że lepszym rozwiązaniem
byłoby powiązanie badań przesiewowych zubezpieczeniami. Wysokość
stawki ubezpieczeniowej powinna być uzależniona od tego, czy dana
osoba wykona badania profilaktyczne. Jeśli ktoś nie bada się,
powinien płacić dwukrotnie wyższe ubezpieczenie. Pozwoliłoby to
zarówno ograniczyć liczbę osób, uktórych nowotwory wykryto zbyt
późno, jak izapewnić środki na leczenie zaawansowanej choroby
nowotworowej. 
Dzięki podobnemu mechanizmowi udało
się znacząco ograniczyć liczbę wypadków drogowych wStanach
Zjednoczonych. 
Wzrasta jednak liczba osób, które
regularnie uczestniczą wbadaniach profilaktycznych. Zmienia się
również podejście do choroby nowotworowej. 
J.P.S.:
Wciąż się uczymy. Wciągu ostatnich piętnastu lat wobszarze
psychoonkologii zmieniło się bardzo wiele. Przede wszystkim rośnie
świadomość tego, że wchorobie nowotworowej choruje nie tylko ciało,
ale także umysł iduch. 
C.S.: Dzięki
ogromnej pracy samych osób chorych, dziennikarzy iwolontariuszy udało
się zmienić społeczny obraz choroby nowotworowej, aprzede wszystkim
postawy wobec niej – na bardziej proaktywne. Ta zmiana jest najbardziej
widoczna wprzypadku raka piersi. Dalej wzrasta zachorowalność, co jest
naturalne wprzypadku tego nowotworu, ale coraz mniej osób umiera na
tę chorobę. Zawdzięczamy to przede wszystkim temu, że wiele kobiet
regularnie się bada. Wcześniej wykrywamy ten nowotwór istosujemy
skuteczne, radykalne leczenie. Postępowanie podjęte wprzypadku raka
piersi powinno być zatem wzorem dla innych nowotworów. 
Słyszę diagnozę „nowotwór”. Co
mnie dalej czeka od strony medycznej?
C.S.:
Marzeniem idla lekarza, idla pacjenta jest możliwość radykalnego
leczenia, czyli takiego które umożliwia całkowite usunięcie
nowotworu. Najczęściej jest to operacja, często połączona 
zpóźniejszą chemioterapią czy radioterapią. Takie postępowanie daje
ogromne szanse na całkowite wyleczenie. 
Natomiast są również inne formy leczenia,
związane ztym, że unas nowotwory często są wykrywane wznacznym
stopniu zaawansowania. Jedyną formą postępowania jest wtedy leczenie
paliatywne. Ten rodzaj leczenia otacza wiele mitów. Zdarza się, że
kiedy je proponuję, pacjent jest przerażony iuważa, że już nic nie
da się zrobić. Ato nieprawda. Leczenie paliatywne to postępowanie,
które ma na celu wydłużenie czasu przeżycia chorych ipoprawę
jakości ich życia. Stosujemy radioterapię, chemioterapię albo
połączenie obu tych metod. 
Inne rozpowszechnione przekonanie głosi,
że leczenie paliatywne koncentruje się tylko na leczeniu bólu. 
C.S.:
To tylko jeden zelementów tego leczenia, niesłychanie zresztą
ważny. Ból jest wstanie złamać każdego. Kierowanie ludzi na drogę
krzyżową cierpienia jest skrajnym nieporozumieniem. Sam Jan Paweł
II powiedział zresztą, że cierpienie nie uszlachetnia. Obowiązkiem
lekarzy ipsychologów jest pomóc pacjentowi. 
Wielu pacjentów boi się leków
przeciwbólowych. Wynika to ze stereotypów dotyczących narkotyków
czy leków narkotycznych. Aprzecież są to leki wysoce skuteczne 
wzwalczaniu bólu, czego efektem jest także poprawa nastroju. Ponieważ
nasilający się ból powoduje narastanie lęku, leki zmniejszające go
uwalniają chorego od stanów lękowych. 
Dlatego jestem za tym, aby marihuana była
dostępnym lekiem refundowanym. To jest zresztą lek owiele tańszy
od tych, które produkuje przemysł farmaceutyczny. Wymaga to jednak 
zpewnością mądrej polityki państwa. 
Dodajmy, że leki przeciwbólowe takie
jak morfina są często stosowane. 
C.S.:
Oczywiście. Morfina jest podstawowym iznakomitym lekiem. Podawana jest
obecnie nie tylko wpostaci wkłuć podskórnych, ale także tabletek,
działających prawie całą dobę. Inne leki, np. pochodne fentanylu,
występują wpostaci plastrów naskórnych – ich aktywność trwa
trzy, cztery doby. Dzięki tym innowacjom aż w96 proc. przypadków
możemy być skuteczni wzwalczaniu bólu.
Poza tym wwielu przypadkach włączenie
narkotycznego leku może być związane ze specyficzną lokalizacją
nowotworu ijego rozproszeniem. Isięgnięcie po ten lek wcale nie
oznacza, że trzeba się żegnać ze światem.
Czyli kojarzenie nowotworu zsilnym bólem
również odchodzi wprzeszłość?
C.S.:
Jednym zpodstawowych zadań lekarza onkologa jest prowadzenie pacjenta
bez bólu. 
J.P.S.:
Chorych, którzy mówią: „Mam ustalone jakieś leczenie przeciwbólowe,
ale nie działa”, zachęcam, aby wrócili do swojego lekarza 
idopasowali je do aktualnego stanu. Niekiedy konieczna jest druga 
itrzecia wizyta, żeby udało się je „uszyć na miarę”. Powiedzmy
jasno: współcześnie osoba znowotworem nie powinna odczuwać silnego
bólu.
W wielu europejskich krajach stosuje
się całościowy model leczenia – terapię medyczną wspomaga
psychologiczna. Czy wPolsce jest podobnie?
C.S.:
NFZ wymaga od nas zatrudnienia psychologa, ale nie otrzymujemy na to
środków. Musimy go zatem utrzymać zpieniędzy zarobionych wramach
innych usług medycznych. 
J.P.S.:
Niestety, terapia psychoonkologiczna nie figuruje na liście usług
medycznych. Warto pamiętać przy tym, że choroba onkologiczna
dotyka całego systemu rodzinnego – choruje nie tylko chory, ale
icała jego rodzina. Aw obecnej sytuacji, jeśli osoba chora na
nowotwór lub jej bliscy potrzebują pomocy, powinni być kierowani
do szpitala psychiatrycznego. System nie zakłada po prostu, że pomoc
psychoonkologiczna jest potrzebna.
Tymczasem bardzo potrzebni są
psychoonkologowie – wykształceni specjaliści, którzy odbyli
odpowiednie treningi. Wonkologii najlepiej sprawdzają się bowiem
interdyscyplinarne zespoły, wktórych współdziałają lekarze,
psychologowie, rehabilitanci ikapelani. Chcielibyśmy, aby wnaszych
szpitalach pacjent był objęty całościową opieką.
Czy Pan Profesor jako onkolog również
dostrzega konieczność objęcia chorych na nowotwory opieką
psychologiczną?
C.S.:
Uważam, że jest to absolutnie nieodzowne. Choroba nowotworowa dotyka
przede wszystkim nie tkanki, ale umysł iduszę człowieka. Pacjent
przechodzi od nabywania świadomości, że jest chory, do poszczególnych
etapów leczenia: operacji, chemioterapii, radioterapii... Każdy ztych
etapów może łączyć się zinnego rodzaju stresem. Tymczasem lekarz
onkolog często nie jest przygotowany do tego, by wumiejętny sposób
prowadzić pacjenta, udzielając mu wsparcia. 
Wiemy, że wprzypadku terapii nowotworów
pacjenci, którzy otrzymują wsparcie psychologiczne, potrzebują znacznie
mniejszej ilości leków przeciwbólowych iantydepresyjnych. Dlatego
opieka psychologiczna wydaje mi się równie cenna jak leki,
które podajemy. Zwłaszcza wdobie, kiedy system narzuca straszną
biurokrację. Większość czasu musimy poświęcić papierom, anie
mamy czasu dla pacjentów. 
Rozumiem, że Państwa zdaniem leczenie
wspomagane psychoterapią to właściwy wybór dla osób chorujących
na nowotwory.
C.S.:
To jest warunek sine qua non [złac. konieczny
iniezbędny].
J.P.S.:
Badania naukowe jasno pokazują, że poradnictwo psychologiczne
ipsychoterapia powodują zmniejszenie lęku idolegliwości
bólowych. Sprawiają, że pacjent lepiej radzi sobie zchorobą, 
ajakość jego życia polepsza się. Umiejętnie udzielane wsparcie może
być konieczne na każdym etapie choroby. Szczególnie utych pacjentów,
którzy zmagają się zkryzysami natury egzystencjalnej. 
Po rozpoznaniu pojawia się szok 
iniedowierzanie, spowodowane powracającym przekonaniem „Mogę na to
umrzeć”. Wpoczątkowym okresie leczenia część osób zaprzecza
chorobie, jednak stopniowo adaptują się do życia znowotworem. 
A jakie terapie psychologiczne możemy
zarekomendować jako rzetelne, oparte na badaniach ipomocne dla
pacjentów?
J.P.S.:
Są różne formy terapii psychoonkologicznej – może to być
indywidualna lub grupowa psychoterapia, prowadzona wramach różnych
podejść. Należą do nich m.in.: psychoterapia grupowa wzaawansowanym
raku wg teorii poczucia sensu życia Victora Frankla, systemowa terapia
rodzinna wchorobie nowotworowej, praca zżałobą, przy użyciu
genogramu – schematu relacji rodzinnych. Wpraktyce psychoonkologicznej
stosuje się również: psychoedukację, Racjonalne Terapie Zachowania
oraz terapie poprzez sztukę, takie jak muzykoterapia, terapia poprzez
taniec iruch. Zastosowanie mają terapie komplementarne, awśród nich
joga czy masaż. Ważnym nurtem są także terapie odwołujące się do
medytacji. Jednak warto pamiętać, że terapia psychologiczna powinna
być dobrana indywidualnie do potrzeb pacjenta. 
Terapia poznawczo-behawioralna sprawdza się 
wpracy indywidualnej igrupowej, co potwierdzają liczne badania. Jednakże
nie jest to podejście uniwersalne dla wszystkich. Ta terapia najlepiej
służy osobom, które mają postawę psychologiczną określaną jako
„duch walki”. Kiedy pojawia się stres, mobilizują się imierzą
zprzeszkodą. Dlatego praca zprzekonaniami iinne ćwiczenia wramach
tej terapii są dla nich bardzo skuteczne. Szczególnie wchorobie
wielu znas pragnęłoby dysponować „duchem walki”, ajednak osoby
reprezentujące tę postawę to zaledwie 11 proc. populacji chorych. Nie
znaczy to, że pozostałe osoby gorzej radzą sobie zchorobą – po
prostu wykorzystują inne sposoby radzenia sobie znią. 
W swojej pracy jestem ostrożna wobec
terapii, które mają na celu wypracowanie upacjentów „pozytywnego
myślenia”. Uwielu znich może to być przyczyną cierpienia. 
Stąd pojawiły się wyjaśnienia
terapeutów, że nie skłaniają oni pacjentów do „pozytywnego
myślenia”, ale do autentycznego, zgodnego zich aktualnym
stanem.
J.P.S.:
Jestem przeciwnikiem terroru pozytywnego myślenia. Bardziej pomocne
wydaje się uszanowanie właściwego dla danej osoby sposobu reagowania
na cierpienie.
Przekonywanie pacjenta, który jest wdepresji
albo przeżywa silny lęk, że ma się postarać imyśleć pozytywnie,
może pogorszyć jego samopoczucie. Chory poczuje się niezrozumiany
albo poczuje się winny, uznając, że sprawia zawód swoim bliskim
czy lekarzowi. Dlatego warto podkreślić, że nie jest to metoda dla
wszystkich. Jednak wPolsce wciąż dominuje wsposobie myślenia
otym, jak pomagać choremu iczęsto stanowi jedyną propozycję
wsparcia.
Na początku sesji pytam pacjenta, zjakim
problemem przychodzi idostosowuję sposób pracy do zgłaszanych
potrzeb. Pracuję wramach intensywnej krótkoterminowej psychoterapii
psychodynamicznej. Przyznaję, że fascynuje mnie ten nurt psychoterapii
– głównie ze względu na efektywność.
Na czym polega ta terapia?
J.P.S.:
Intensywna krótkoterminowa psychoterapia dynamiczna została opracowana
przez dr. Habiba Davanloo woparciu oelementy teorii psychoanalitycznej
oraz neurobiologię. Koncepcja została rozszerzona oteorie relacji
zobiektem iteorię przywiązania Bowlby’ego. Podstawą jest dla
niej praca zlękiem imechanizmami obronnymi. To proces, który uczy
zmiany postawy wobec siebie tak, aby traktować siebie ztroską 
iposzanowaniem. Np. dla wielu kobiet zrakiem piersi to, że można
troszczyć się osiebie, jest prawdziwym odkryciem. One przez wiele
lat zajmowały się przede wszystkim uczuciami ipotrzebami innych,
anie własnymi. 
Zatem pracuje się nad tym, aby osoby
chore umiały zatroszczyć się osiebie. 
J.P.S.:
To jest nauka uważności na swoje uczucia ipotrzeby, traktowania ich
oraz siebie całościowo – zszacunkiem imiłością. Dla wielu
pacjentów takie przewartościowanie sposobu myślenia osobie jest
niezwykle ważne.
Czasem zaleca się także stosowanie
terapii psychofarmakologicznej, awięc leków antydepresyjnych 
iprzeciwlękowych, wpołączeniu zpsychoterapią. Osobom chorym na raka
mogą być one niezwykle pomocne. Dlatego jeśli psycholog zauważa objawy
depresji, powinien kierować pacjenta do lekarza psychiatry. Depresja
sama nie przejdzie – jest to określony stan biochemiczny, który musi
być regulowany za pomocą leków.
I dopiero wtedy można rozpocząć
efektywną psychoterapię? 
J.P.S.:
Tak. Można też prowadzić te oddziaływania równolegle. Podobnie
postępujemy wprzypadku objawów napadowego lęku, bólu czy zaburzeń
snu. Wszystkie te stany muszą być leczone, bo powodują cierpienie,
ajednocześnie zakłócają zdolność koncentracji uwagi. Czasem
zaburzenia percepcyjno-poznawcze wlęku mogą do tego stopnia zaburzać
odbiór, że pacjent zapamiętuje tylko 10 proc. przekazywanych przez
lekarza treści. Aprzecież powodzenie leczenia zależy również od
jakości współpracy zlekarzem.
Niekiedy lęk pojawia się po zakończeniu
terapii – poczucie niepewności wisi nad człowiekiem jak miecz
Damoklesa.
Co może pomóc?
J.P.S.:
Psychoterapia lub dołączenie do grupy wsparcia czy zajęć warsztatowych
oferowanych przez niektóre fundacje, zajmujące się chorymi zwybranym
schorzeniem nowotworowym. 
C.S.: 
WPolsce wtym zakresie znakomicie działają amazonki. Od lat spotykają
się, wspierają pacjentki świeżo po zabiegach operacyjnych. Pracują
wsposób niezwykle zaangażowany.
W Stanach Zjednoczonych Kidney Cancer
Association [Stowarzyszenie walki zrakiem nerki] organizuje jedne
najlepszych na świecie sympozjów naukowych. Pacjenci stymulują wten
sposób środowisko, nakręcają pozytywną koniunkturę wbadaniach nad
walką znowotworem. To stowarzyszenie doskonale pokazuje, że można
się wspierać, organizować idziałać na korzyść innych.
Czym możemy powiedzieć, że pierwszym
krokiem wtym kierunku jest – zależny wdużej mierze od lekarza –
aktywny udział pacjenta we własnym procesie leczenia? 
C.S.: Tak,
ale jeśli tego zabraknie, można choćby dzięki ulotkom trafić do
jednej zfundacji, takich jak Amazonki czy Gladiator. 
W kontakcie zpacjentem ważna jest też
osobowość onkologa. Może mieć ogromny wpływ na to, jak pacjent
będzie przechodził chorobę. Atymczasem onkologów jest niewielu,
więc są zbyt zapracowani izmęczeni, by zwracać uwagę na ten
aspekt. Proszę sobie wyobrazić, że wcałej Polsce jest obecnie około
500 certyfikowanych onkologów. Tymczasem co roku mamy ponad 140 tysięcy
potwierdzonych nowych przypadków zachorowań na raka, zaś osób,
które żyją zchorobą nowotworową, jest prawie 400 tysięcy. 
Wdużych placówkach lekarz onkolog ma dla pacjenta minuty...
Brakuje nam – onkologom – wsparcia
psychologów. Młodzi lekarze mają problemy zkomunikacją, astarsi
często są wypaleni zawodowo. Prowadzi do tego dźwiganie ciężaru
śmierci. Wielu pacjentów prowadzimy latami ioni zczasem stają się
nam bliscy. Ogromnie trudno się pogodzić ztym, że ich tracimy.
J.P.S.:
To trudny, bolesny aspekt pracy zchorym onkologicznie. Gdy spojrzymy
na chorobę wkategoriach straty, to widoczne jest, że chory przeżywa
różne ich rodzaje: cielesne, psychologiczne, socjalne, egzystencjalne
czy duchowe. Ale wtych wszystkich sferach doświadcza ich również
rodzina chorego. Alekarz? Terapeuta? Czyż doświadczenie chorego nie
odzwierciedla także naszych uczuć wobec przemijania, nieuchronności
śmierci? 
A co robimy zuczuciem straty, gdy tracimy
pacjenta? Czy poświęcamy jakąś przestrzeń wsobie na przeżycie
żałoby po śmierci swojego pacjenta? Wielu pacjentów? Czy też
wnatłoku obowiązków pozostawiamy tę przestrzeń jako ziemię
niczyją? Wdużym szpitalu onkologicznym wNowym Jorku zetknęłam się
ze spotkaniami ocharakterze medytacyjnym, adresowanymi do personelu
medycznego zajmującego się chorym onkologicznie. Raz wmiesiącu osoby,
które niedawno straciły pacjenta, przychodziły ipoświęcały uwagę
własnym uczuciom związanym ztą stratą. 
Warto podkreślić, że ztymi stratami
wiąże się również wypalenie zawodowe lekarzy iterapeutów. Ta
dolegliwość upośledza podstawę wpracy lekarza – zdolność
empatii. Aprzecież pacjent dzięki niej lepiej rozumie swoją sytuację
iczuje się wysłuchany. Łatwiej też mówi oswoich problemach.
A co zosobami, które nie chcą wogóle
mówić ochorobie, nawet wgronie najbliższych?
J.P.S.:
Warto się temu przyjrzeć wgabinecie psychoterapeutycznym – poszukać
odpowiedzi na pytania: „Dlaczego nie chce pani powiedzieć mężowi,
że choruje na raka?”, „Dlaczego pana matka nie wie ochorobie,
choć choruje pan już dwunasty rok?”. Pozwala to dostrzec ważne
kwestie dotyczące relacji izwykle oznacza coś innego dla każdego
człowieka. Jesteśmy różni, chorujemy na swój indywidualny sposób
– tak jak każdy znas przeżywa swoje życie wjedyny iniepowtarzalny
sposób.
Mówi się także,
że każdy człowiek ma własny rodzaj nowotworu. Czy tak rzeczywiście
jest?
C.S.:
To jest bardzo aktualna prawda. Dlatego już dzisiaj używa się
terminu personalizowana onkologia. Fenotypowo bardzo wiele nowotworów
wygląda tak samo – np. rak piersi objawia się dla pacjentki wformie
guza, wyczuwalnego pod palcami. Ale jak zaczniemy badać te zpozoru
identyczne nowotwory, okazuje się, że jeden jest hormonozależny, 
azatem znajdują się na nim receptory np. dla estrogenu czy progesteronu,
ainny – nie. Im głębiej schodzimy wbadaniach, tym więcej pojawia
się różnic.
Obecnie prowadzony jest ogromny projekt
międzynarodowy – „Cancer Genome Project”, którego zadaniem
jest sekwencjonowanie genomu nowotworów. Kolejne uszkodzenia wykryte
wobrębie genomu wskazują, że mamy do czynienia zróżnymi formami
choroby. Kiedyś marzono, że uda nam się znaleźć kilka kluczowych
uszkodzeń genów, odpowiedzialnych za rozwój danego nowotworu. Dziś
wiemy, że wprzypadku genomu czerniaka iraka niedrobnokomórkowego
płuc stwierdza się około 28–30 tysięcy takich uszkodzeń.
Badania identyfikujące nowotwory prowadzone
na poziomie molekularnym pozwalają wyodrębnić kolejne różnice
igrupować nowotwory według nowych kryteriów. Dlatego zmienia się
taksonomia raka. Odchodzimy od taksonomii histopatologicznej, opartej na
barwieniu tkanek, aprzechodzimy na taksonomię molekularną. Dzielimy
nowotwory na podstawie anomalii na poziomie molekularnym. Na przykład
pacjent otrzyma diagnozę raka jelita grubego, który ma wobrębie
swojego genomu mutację wobrębie genu K-RAS. Ma to kolosalne znaczenie
dla terapii. 
Ta nowa taksonomia łączy się zatem 
zinnowacyjnymi formami leczenia. Wielkie nadzieje są wiązane zrozwojem
celowanych terapii molekularnych.
C.S.:
Te badania są niesłychanie złożone. Terapia celowana to rodzaj
chemioterapii, który wzałożeniu ma oddziaływać wyłącznie na
komórki nowotworu, bez szkody dla zdrowych komórek. Takie leczenie
jest szansą także dla osób zzaawansowanym nowotworem. 
Innym ciekawym irozwijającym się kierunkiem
jest immunoterapia. Poszukujemy szczepionki, która spowoduje, że
układ odpornościowy przestawi się na taki sposób funkcjonowania,
dzięki któremu będzie bardzo szybko rozpoznawał zmienione komórki
inowotwory. Ibędzie wstanie je eliminować. Szczepionki stały
się błogosławieństwem współczesnej cywilizacji. Miliony ludzi nie
umierają dzisiaj zpowodu ospy. Mamy nadzieję, że szczepionki odegrają
równie istotną rolę wonkologii. Chodzi nie tylko oszczepionki,
które mają chronić zdrowe osoby przed nowotworem, ale także podawane
wtrakcie leczenia onkologicznego. 
Jedną zbardzo ciekawych dróg
poszukiwania jest próba przywrócenia apoptozy – programowanej
śmierci komórek. Jedną zistotnych cech nowotworu jest
nieśmiertelność. Komórki nowotworu potrafią umknąć mechanizmowi
apoptozy – prowadzone są badania zmierzające do tego, by powróciły
one do mechanizmu programowanej śmierci iuległy samozniszczeniu.
Jesteśmy obecnie wstanie znacząco
przedłużyć czas przeżycia – nie okilkanaście miesięcy, ale 
okilka lat. Nie zmierzamy do tego, by całkowicie wyeliminować nowotwór,
ale by spowodować, że jego wzrost zostanie zahamowany. Dożywalibyśmy
zatem swoich lat biologicznych znowotworem wstanie uśpienia czy
zatrzymania. Od wielu lat staramy się uczynić nowotwór chorobą
przewlekłą – taką jak cukrzyca.
W chorobie przewlekłej kluczowa jest
dobra znajomość swojego ciała. Psychoonkologia podkreśla zaś, że
nie można oddzielić ciała od psychiki. Czy dotyk, bliskość fizyczna
są także ważne dla samopoczucia chorych?
J.P.S.:
Tak. Niektórzy autorzy twierdzą, że samotna osoba chora na raka
ma mniejsze szanse wchorobie. Jej proces leczenia nie przebiega tak
optymalnie, jak wprzypadku osób, które mają rodziny, są wzwiązkach
opartych na więzi ibliskości.
Dotyk jest potrzebny każdemu znas. 
Wpsychoterapii zabrania się wszelkich form kontaktu cielesnego
zpacjentem. Przy całym moim szacunku dla etyki zawodu, dotykam
pacjentów onkologicznych – szczególnie tych wkońcowej fazie
choroby. Jeśli ktoś wyciąga rękę wmoją stronę, to ja swojej
dłoni nie cofam.
C.S.:
Wie pani, dlaczego zmieniam fartuch wciągu dnia pracy? Wokolicach
ramienia pozostaje puder pacjentek... Przytulenie, przygarnięcie
jest bardzo ważne i– mimo wspomnianego pudru – dotyczy także
mężczyzn. 
Pracuje Pani woparciu ologoterapię
Viktora Frankla, który uważał, że dostrzeżenie znaczenia swojego
życia może być uzdrawiające. Co Państwa zdaniem nadaje sens naszemu
życiu?
C.S.:
Miłość.
J.P.S.:
Miłość nadaje sens.
C.S.: Coś
pani pokażę. Dzisiaj przyszła karta od rodziny pacjenta, który zmarł
wubiegłym roku. Przesyłają życzenia...
I – jak widzę – bliscy dziękują
za uwagę, dobroć, serdeczność inadzieję...
J.P.S.:
Mamy tu więc wartości związane zdoświadczeniem. Są trzy źródła
sensu wnaszym życiu. Pierwsze to doświadczenie czegoś lub kogoś –
miłość, związki, role, sztuka, natura czy humor. Kolejne to tworzenie
idziałanie – azatem praca iczyny. Ostatnie zaś to są wartości,
które wypływają zpostaw – także tych wobec nieuniknionych sytuacji
cierpienia czy problemów egzystencjalnych. Wtrakcie psychoterapii
pacjent może dostrzec, że dysponuje wyborem, jeśli chodzi opostawę,
jaką przyjmie wobec choroby.
Czyli nie możemy zmienić trudnych
doświadczeń, ale możemy zmienić własne nastawienie do nich?
J.P.S.:
To właśnie było decydującym doświadczeniem dla Viktora Frankla,
który przeżył obóz koncentracyjny, lecz nie postrzegał siebie
wroli ofiary. Granicznym doświadczeniem, które określało jego
życie. Miałam szczęście poznać go osobiście, kiedy po wielu latach
odwiedzał Majdanek iUMCS wLublinie. 
Jego terapia – analiza egzystencjalna,
zwana logoterapią, opiera się na trzech założeniach. Przyjmuje,
że życie ma sens inigdy nie przestaje go mieć. Uznaje, że potrzeba
poszukiwania sensu własnej egzystencji jest trzecią podstawową
motywacją ludzkiego zachowania – po libido iwoli władzy – oraz
podkreśla znaczenie wolnej woli człowieka wposzukiwaniu sensu życia
iwyborze własnej postawy wobec cierpienia. 
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