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Nieznane ciato w nieznanej krainie -
ze "Stomalandii” do "Nowej normalnosci”

Artykut powstat w oparciu o prezentacje wygtoszong
przez dr )Jessice Swinbourne z Australii oraz dr Rune
Norager z Danii podczas Coloplast Ostomy Days w 2018
roku.

Jessica jest psychologiem klinicznym, obecnie
prowadzgcym witasnq praktyke kliniczng w Sydney w
Australii. Jej badania doktoranckie dotyczyty
wspétwystepowania zaburzen odzywiania i zaburzen
lekowych, a takze byta zaangazowana w badania nad
wptywem konsultacji psychologicznych na leczenie
otytosci. Rune jest psychologiem behawioralnym i
poznawczym. £gczqc badania z rolq prezesa
Designpsykologi™, Rune i jego zespét pracujq nad
przeksztatceniem odkry¢ naukowych dotyczgcych
ludzkiej natury w nowe produkty i ustugi, ktére mogq
pomoc zaréwno specjalistom opieki zdrowotnej, jak i
pacjentom.

Powazne zmiany w ciele - takie jak operacja wytonienia
stomii - mogg sprawi¢, ze pacjent poczuje sie wyobcowany
ze swojego $wiata i poczucia wtasnego "ja”. Artykut opisuje
obserwacje tego, w jaki sposéb operacja wytonienia stomii
wptywa na postrzeganie siebie przez pacjenta. Znajduje sie
tu réwniez szereg strategii, ktére mozna wykorzystac, aby
pomac pacjentom odzyskac kontrole nad swoim ciatem po
operacji i przeniesc sie ze "Stomalandii” do swojej "Nowej
normalnosci”.

e o
n

Coloplast®

Professional

Jak operacja wytonienia stomii wptywa na postrzeganie
siebie

Przez lata wierzylismy, ze myslenie, to proces, ktory
odbywa sie tylko w mézgu. Nastepnie naukowcy zaczeli
badac¢ zwigzek miedzy naszym mdzgiem a ciatem

i przeprowadzili eksperymenty, aby zbadad to powigzanie.
W jednym z tych eksperymentdw uczestnicy zostali
poproszeni 0 oszacowanie stromosci zbocza'2. Ich szacunki
okazaty sie dos¢ doktadne. Wyjqgtek stanowita sytuacja, gdy
byli zmeczeniu lub niesli ciezki plecak. Wtedy zbocze
wydawato sie im bardziej strome niz byto w rzeczywistosci.

Ten prosty eksperyment pokazuje, ze na nasze
postrzeganie rzeczywisto$ci ma wptyw nasz stan fizyczny.
Zamiast wiec postrzegac ciato jako "Srodek transportu” dla
naszego moézgu, musimy postrzegac ciato i mozg jako jedng
catosc scisle ze sobq powiqzang. Nasze ciato wptywa na
nasze postrzeganie swiata'-?, innych ludzi® i nas samych*-.
Jesli zastosujemy ten sposdb myslenia do swiata oséb ze
stomig, to stanie sie dla nas oczywiste, ze operacja
wytonienia stomii zmienia sposéb, w jaki pacjenci
postrzegajq samych siebie*>, swoje otoczenie oraz to w jaki
sposob kontaktujq sie z innymi®. Stajq sie bardziej Swiadomi
siebie, ale tracq pewnosc siebie i autonomig®. Zmiany w
ciele osoby po operagiji nie tylko utrudniaqjq jej relacje ze
Swiatem zewnetrznym, ale mogg réwniez wptywac
negatywnie na samoakceptacje.




Z "Normalnosci" do "Stomalandii".

Miejsce, w ktdrym znajduje sie pacjent przed operacjq
nazwijmy "Normalnoscig”. W Normalnosci pacjent zna
swoje ciato i ufa mu. Pozwala mu ono angazowac sie w
relacje, realizowac swoje zainteresowania i podstawowe
wartosci. Ale nagle, po operacji, przenosi sie w nowe,
nieznane miejsce®. Pacjent przybywa do "Stomalandii”.
Tutqj ciato wydaje sie zupetnie nieznane, a nawet troche
przerazajqce. Zamiast pomagac, teraz przerywa - a nawet
utrudnia - czynnosci, ktdre wczesniej sprawiaty pacjentowi
przyjemnosc.

Poniewaz ciato zmienito sie, powrdt do "Normalnosci” nie
jest juz mozliwy. Aby zndw poczuc sie jak przed operacjg,
pacjent bedzie musiat przenies¢ sie do migjsca, w ktdrym
zaakceptuje to zmienione ciato i pozwoli mu znowu cieszy¢
sie zyciem. Musi udac sie do "Nowej normalnosci”, ale
bedzie mu w tym potrzebna pomoc.
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Przeszkody na drodze do "Nowej normalnosci”.

Sposdb w jaki postrzegamy nasze trudnosci, ma ogromny
wptyw na to, jak sobie z nimi radzimy’. W "Stomalandii”
pacjenci majg tendencje do unikania sytuagji, ktére uwazajq
za niewygodne lub niepokojgce - takich jak spotkania z
ludZzmi, patrzenie na swoje ciato lub innych czynnosci, ktdre
wczesniej lubili. Unikajq ich, poniewaz myslg, ze sobie z nimi
nie poradzq. Problem polega na tym, ze uniemozliwia im to
nauczenie sie, jak dostosowac sie do swojego zmienionego
ciata i ponowne otworzenie sie na otaczajgcy swiat. Aby
wyprowadzi¢ pacjenta ze "Stomalandii” potrzebujemy
podejscia, ktdre pomoze mu zrozumiec trudnosci, nadac im
sens i iS¢ naprzod.

Pierwszym krokiem jest uswiadomienie sobie, ze nasze
otoczenie (lub "sytuacja”), mysli, emocje i zachowania sq ze
sobg powigzane. Za kazdym razem, gdy zauwazamy cos$ w
naszym otoczeniu (sytuadcji), myslimy o tym, nastepnie
doswiadczamy emocji, a nasze mysli i emocje prowadzg nas
do zachowania sie w okreslony sposdb, ktéry pomaga nam
radzi¢ sobie w danej sytuacji®.

Jesli pomozemy pacjentom zrozumiec ten proces, mogq
nauczyc sie rozwija¢ nowe sposoby radzenia sobie, ktdre
ostatecznie doprowadzq ich do "Nowej normalnosci”.

Wskazéwki

Badania zalecajq stosowanie strategii poznawczych i
behawioralnych, aby pomdc ludziom zaakceptowac stomie,
pozby¢ sie negatywnych mysli i zaangazowad w dziatania
spoteczne®. Oto kilka strategii, ktére mozna wykorzystac,
aby pomac pacjentowi w podrézy do "Nowej normalnosci”:

Stwdrz bezpieczng przestrzen. Jako pracownik ochrony
zdrowia mozesz pomaoc stworzyc przestrzen, w ktorej
pacjenci mogg otwarcie wyrazac¢ swoje doswiadczenia,
mysli i uczucia. Zapewniajqc to, utatwiasz im skuteczne
radzenie sobie z chorobg?.

Zbuduj poczucie nadziei. Stuchanie o innych, ktorzy byli
w stanie opusci¢ "Stomalandie” i przenies¢ sie do
"Nowej normalnosci” moze dac¢ poczucie nadziei
i pewnosci, ze i oni tez moggq to zrobic.

Pomoz im okreslic, co jest wazne. Zapytaj swoich
pacjentéw co chcieliby robi¢ w "Nowej normalnosci”.

Przygotuj plan podrézy. Kiedy bedq gotowi do
rozpoczecia podrozy w kierunku "Nowej normalnosci”,
mozesz pomac im opracowac plan dotarcia na miejsce.

Dostosuj go do sytuacji. Zacznij od rzeczy, ktére
chcieliby robi¢, ale ktérych unikajq ze wzgledu na swgj
stan. Mozesz uzy¢ techniki zwanej "stopniowqg
ekspozycjq” (patrz ramka informacyjna*), by pomac
pacjentom rozwing¢ kontrole nad tymi sytuacjami, aby
mogli zaczq¢ ponownie sie w nie angazowac.

Zajmij sie potencjalnymi przeszkodami. Zajecie sie
potencjalnymi przeszkodami, to strategia, ktéra pomoze
tobie i twoim pacjentom zajqc¢ sie wzorcami myslenia,
ktore utrudniajg droge do "Nowej normalnosci”. Zachecaqj
do przyjmowania réznych perspektyw, zadajqgc pytania
takie jak: "Jak inaczej mogtbys spojrzec na tg sytuacje?”;
"Jak mégtbys sobie poradzi¢, gdyby to faktycznie sie
wydarzyto?”;"Gdyby to przydarzyto sie komus innemu, jak
bys$ go postrzegat?”; "Co musiatoby sie stac, abys
ponownie zaufat swojemu ciatu?”.

Pomdéz im radzi¢ sobie z emocjami. Poméz im radzic¢
sobie z emocjami. Naucz swoich pacjentéw "surfowania
po emocjach”. Oznacza to radzenie sobie z falg emodji, az
ustgpi, zamiast walczenia z nig lub blokowania. Innq
strategiqg jest odwracanie uwagi, szczegolnie jesli emocje
sq zbyt silne by je opanowac. Mogq wybrac cokolwiek, co
pomoze im przetrwac¢ dang chwile (np. stuchanie muzyki,
telefon do przyjaciela, spacer, oglgdanie filmu/programu
telewizyjnego itp.)

Pomoz im znalez¢ towarzyszy podrézy. Pomoz swoim
pacjentom znalez¢ inne osoby ze stomig, ktére rowniez sq
w trakcie odnajdywania drogi do swojej "Nowej
normalnosci”.

Praca ze "stopniowang ekspozycja". Przyktad: wyjscie z
przyjaciotmi.

Uszereguj wszystkie mozliwe sytuacje, ktore wigzq sig z wyjsciem
z przyjaciotmi - zaczynajqgc od najtatwiejszych, np. spotkanie z
przyjacielem na kawe w domu, a koriczqc na najtrudniejszym, np.
spotkanie z kilkoma przyjaciétmi w restauracji. Poruszaj sie w gére
skali, identyfikujgc doktadnie, co pocigga za sobg kazdy
scenariusz i omawiajqc jak poradzi¢ sobie ze wszystkimi
ewentualnosciami. W miare jak pacjent bedzie radzit sobie z kazdg
sytuacjq (zaczynajqc od najtatwiejszej), stopniowo poczuje
wiekszg kontrole i pewnos¢, ze sobie poradzi.



Maj przyjaciel
zaprosit mnie na
kawe.

Kolacja z przyjaciétmi

oraz wyjscie na
drinka w pigtkowy
wieczor.

Mam plan. Poradze
sobie z tym. Jesli to
przydarzytoby sie
komus innemu,
nie bytbym zniesma-
czony. Sq rzeczy,
ktore moge zrobic,
aby na nowo nauczyc¢

sie ufac¢ swojemu
ciatu... Moge bardziej
zwracac¢ uwage na to
Co czuje moje ciato
i w jaki sposéb re-
aguje w réznych
sytuacjach.

Maj przyjaciel
zaprosit mnie na
letnig impreze
plenerowg, w ktérej
ma wzig¢ udziat
mnoéstwo ludzi
z catego miasta.

To nie jest podréz w jedng strone.

Przybycie do "Nowej normalnosci” nie oznacza, ze nie
bedzie okazjonalnych powrotéw do "Stomalandii”.
Niepowodzenia bedgq sie zdarzac - np. w wyniku
nieszczelnosci sprzetu, komplikadji fizycznych, zmian w
stomii* itp. Wazne jest, aby pacjent zrozumiat, ze
niepowodzenia sg normalne i nalezy sie ich spodziewac.
Pewnym pocieszeniem moze by¢ rowniez swiadomosc, ze
po poznaniu drogi do "Nowej normalnosci” tatwiej bedzie jq
odnalez¢, gdy pojawiajq sie niepowodzenia. Pomoc
pacjentowi w powrocie do "Nowej normalnosci” bedzie
oznaczac¢ powrdt do niektdrych krokdw podjetych podczas
pierwszej podrézy. Ale tym razem z korzysciq dla
doswiadczenia. Twoi pacjenci przypomng sobie trategie
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sie po nim jak po
morskich falach.
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zrobic... iS¢ na spacer,
zadzwonic¢ do kogos.
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