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W swojej codziennej praktyce klinicznej zajmuje sie diagnoza psycho-
logiczng oraz psychoterapig indywidualng osoéb, ktore przezyty sytuacje
kryzysowe i traumatyczne, doswiadczajg trudnosci w zyciu osobistym,
Zmagaj3 sie z depresja, cierpig na zaburzenia psychiczne, adaptuja sie do
niepetnosprawnosci nabytej w wyniku choroby, czy urazu. Posiada dtugolet-
nie doswiadczenie w pracy z osobami dorostymi, seniorami oraz osobami po
amputacji konczyny w przebiegu adaptacji do nowej sytuacji zyciowej.

Autorka i realizatorka warsztatow z zakresu umiejetnosci psychospo-
tecznych dla oséb dorostych, seniorow, personelu medycznego.

Niniejszy poradnik psychologiczny dla oséb po amputacji orazich bliskich
zostat stworzony przede wszystkim w oparciu o wieloletnie doswiadcze-
nie kliniczne w pracy z osobami po amputacji oraz ich rodzinami, zaréw-
no na etapie hospitalizacji, jak rowniez po powrocie do domu -w przebie-
gu procesu zaprotezowania oraz odbudowywania poczucia sprawczosci
i niezaleznosci w zyciu codziennym.
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Poradnik psychologiczny
dla osob po amputagji

Niniejszy poradnik ma na celu wesprze¢ Cie w odnajdywaniu sie w no-
wej rzeczywistosci zwigzanej z amputacjy, poprzez przekazanie Ci
praktycznych informacji, popartych wiedzy psychologiczng oraz prak-
tyka kliniczng. Ponizsze informacje moga Ci pomoc w lepszym rozu-
mieniu oraz radzeniu sobie z tym szczegolnym doswiadczeniem, jakim
jest amputacja konczyny.

Doswiadczenie amputacji -
czym moze by¢?

Amputacja czesci ciata to bardzo szczegdlne i trudne doswiadczenie,
ktére wnosi w Twoje zycie szereg zmian. W pierwszych miesigcach po
operacji moze towarzyszy¢ Ci poczucie chaosu, zagubienia, dezorientagji,
przerazenia czy osamotnienia — sg to odczucia zupetnie naturalne i ade-
kwatne do sytuacji, z jaka sie zmagasz i oswajasz. Amputacja wkracza
w zycie nieproszona - nikt z nas nie przewiduje dla siebie takiego
doswiadczenia i nikt z nas nie jest sie w stanie do takiej sytuacji
wczesniej przygotowac.

Zycie w chwili, kiedy traci sie czeé¢ swojego ciata, ulega znaczacemu za-
chwianiu, a niekiedy mozesz miec poczucie, ze sie zawalito. Jest to zwigza-
ne z tym, ze amputacja wnosi w Twoje zycie szczeg6lny rodzaj



Jstraty”, ktéra wiaze sie nie tylko z utratg fizycznej czesci ciata, ale
przede wszystkim z utraty czesci siebie w zakresie m.in. sposobu po-
strzegania siebie, oceny wtasnych mozliwosci, czy myslenia o sobie i swo-
jej przysztosci. | ten ztozony rodzaj ,utraty” ma charakter traumatyczny.

Trauma amputacji polega na tym, ze wykracza poza zakres normalnego
doswiadczenia, ktére postrzegaliSmy dotychczas jako stresujace.
Ponadto doswiadczenie amputacji OSLABIA TYMCZASOWO poczucie
posiadanej kontroli nad wtasnym zyciem, co z kolei zaburza poczucie
bezpieczenstwa, celowosci i stabilnosci zyciowej.

Jednoczesnie warto mie¢ Swiadomos¢, ze umyst ludzki jest organem
naszego ciata, ktory jest plastyczny w radzeniu sobie z réznymi trud-
nymi czy kryzysowymi wydarzeniami, oraz ma gotowo$¢ do uczenia
sie nowych umiejetnosci przez cate zycie!

Czynnosciami, ktére s3 w szczegélnosci pomocne i uniwersalne
w procesie przystosowywania sie do zycia po amputacji, s3: rozmowa
oraz rehabilitacja. Warto z nich korzysta¢ od pierwszych dni po
zabiegu operacyjnym.
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Rozmowa

Rozmowa jest jedna z podstawowych i najbardziej efektywnych metod
pomocy w radzeniu sobie z trudnymi czy traumatycznymi doswiadcze-
niami. Mowienie o wszystkim, czego sie doswiadcza na réznych etapach
odnajdywania sie w nowej sytuacji (tj. myslach, przekonaniach, wyobra-
zeniach, uczuciach, lekach, oczekiwaniach), daje mozliwos¢ odzyskania
poczucia kontroli nad swoim zyciem poprzez lepsze rozumienie siebie
oraz wtaczenie amputacji w swoja historie zycia. Wspoétdzielenie z innmi
wtasnych trudnych doswiadczen czy sprawdzanie jak inni sobie poradzili
w podobnej sytuacji, zmniejsza intensywnos¢ nieprzyjemnych emocji oraz
kaskady negatywnych mysli.

L §

Rehabilitacja

Z kolei rehabilitacja, ktéra powinna by¢ kontynouwana od pierwszych
dni po powrocie do domu, pomoze Ci odbudowac¢ kontrole nad swoim
ciatem, ktére ulegto dezorganizacji w zakresie wykonywania rozmaitych
czynnosci dnia codziennego, w wyniku zaistniatej zmiany w ciele. Rehabi-
litacja, kontynuowana od pierwszych dni po amputacji, sprawia, ze ciato
ma gotowos¢ do nabywania nowych umiejetnosci w zakresie poruszania
sie (w tym do nauki chodu w protezie) - co jest kluczowe dla procesu od-
budowywania poczucia sprawnosci i niezaleznosci, a wraz z tym poczucia
kontroli nad swoim zyciem po amputagiji.

Czas potrzebny na przystosowanie sie do nowych warunkéw zycia oraz
oswojenie sie z zaistniatg zmiang jest dla kazdego inny — zalezy m.in. od
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Twojego usposobienia, kondycji psychofizycznej w momencie amputagji,
formy pomocy rehabilitacyjnej oraz psychologicznej, jaka otrzymasz po
amputagji, jak réwniez wsparcia ze strony najblizszych czy kontaktu z in-
nymi osobami po amputagji.

Pamietaj, ze nie jestes jedyna osoba po amputacji. Rozmowy z kims,
kto przeszedt, to co Ty przezywasz, mogq Ci bardzo poméc. Spotka-
nie z osobg, ktéra daje sobie rade po amputacji i zyje aktywnie —jest
zywym dowodem, tego, ze sie da - moze przynies¢ Ci realng na-
dzieje oraz motywacje do pokonywania doswiadczanych trudnosci
i podnoszenia swojej niezaleznosci w codziennym zyciu. Lista trene-
row wsparcia — czyli osob, ktére same przeszty amputacje, a teraz
wspierajg innych w tym doswiadczeniu, jest dostepna na stronie

www.aktywizuj.pl


https://www.aktywizuj.pl
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Emocje pod lupa -
CO mozZesz przezywac?

Emocje s3 nieodzowng czescig nas — budzg sie w nas instynktownie w od-
powiedzi na wszystko, co sie z nami dzieje — zaréwno wokét nas, jak row-
niez w naszym zyciu wewnetrznym (tj. naszych myslach, oczekiwaniach,
przekonaniach, planach, marzeniach). Jednoczesnie emocje s najbardziej
wiarygodnymi informacjami o nas samych — w zakresie tego, jak doswiad-
czamy réznych sytuacji, czego potrzebujemy, czego nam brakuje czy co
moze nam poméc w tej konkretnej sytuacji na ,tu i teraz”. Warto pamie-
ta¢, ze emocje sg informacja, a nie instrukcjg — to jak wyrazamy emocje,

ktére przezywamy, zalezy od naszej decyzji i woli.
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Warto mie¢ Swiadomos¢, ze normalng reakcjy na nienormalng sytu-
acje s3 silne emocje. W radzeniu sobie z doswiadczeniem amputa-
¢ji moga dominowa¢ gwattownie zmieniajgce sie nieprzyjemne emo-
cje (w szczegolnosci w pierwszych miesigcach po amputacji oraz
w przebiegu procesu zaprotezowania). Nalezg do nich:
strach, lek niepokdj — o perspektywe przysztosci oraz dalszy przebieg
leczenia, choroby, rekonwalescendji,
depresyjnosc¢ (czyli zal, smutek, przygnebienie, poczucie niskiej war-
tosci) — zwiazane ze stratg waznej czesci siebie oraz nieodwracalno-
$cig utraty czesci ciata,
gniew, zto$¢ — zwigzane z przezywanym poczuciem ograniczenia, za-
leznosci od innych oraz brakiem zgody na taka sytuacje,

poczucie winy, wstyd — zwigzane z doswiadczang zaleznoscia od in-
nych, odnajdywaniem sie w roli osoby z niepetnosprawnoscia,
poczucie krzywdy (,dlaczego ja?") — zwigzane z przezywanym poczu-
ciem okaleczenia, poczuciem niesprawiedliwosci,

apatia, zwatpienie — zwigzane z poczuciem bezradnosci oraz zmecze-
niem sytuacja, ktéra postrzegana jest jako niesatysfakcjonujaca.

Pamietaj, ze wszystkie te uczucia s3 w petni normalnymi i naturalnymi
reakcjami na doswiadczenie amputacji oraz proces odnajdywania sie
W nowej rzeczywistosci.

Jednoczesnie warto mie¢ na uwadze, ze kazda emocja ma swdj po-
czatek i koniec - jesli pozwolimy emocji wybrzmie¢ (pozwolimy
sobie na to, aby j3 przezy¢ czy nazwac co czujemy), to szybciej sie
wyciszy i nie bedzie miata dla naszego zachowania czy samopoczucia
dezorganizujgcego efektu.

Dlatego dopuszczaj do siebie wszystkie przezycia, ktoére Ci towarzy-
sz3 w radzeniu sobie z amputacj3 (np. ,mam prawo czu¢ smutek czy
niesprawiedliwos¢”). Gdyz emocje zauwazone, nazwane i przezyte
tracg na mocy - tym samym dajg mozliwos¢ skupienia sie na tym, co
mozna zrobi¢ i na co ma sie realny wptyw na ,tu i teraz” w radzeniu
sobie z doswiadczeniem amputacji.
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W sytuacji, gdy przezywasz duze zagubienie i trudno jest Ci sie
zorientowacé w zakresie przezywanych emocji, to warto skonsultowaé
sie z psychologiem, badZ porozmawiaé zinng osobg po amputacji (np.
trenerem wsparcia - lista osob jest dostepna nalwww.aktywizuj.pl).



https://www.aktywizuj.pl

Poradnik psychologiczny dla oséb po amputacji oraz ich bliskich. 12

Proces adaptacji w pigutce:

Przebieg radzenia sobie z doswiadczeniem amputacji mozna poréwnac
do procesu radzenia sobie z doswiadczeniem zatoby. Najczesciej myslimy
o zatobie jako gtebokim smutku po stracie bliskiej osoby. Amputacjawnosi
w zycie bardzo wazng i szczegdlng strate w postaci ,utraty czesci siebie”,
a wiec proces budowania akceptacji dla tego stanu wymaga czasu oraz
przepetniony jest najczesciej trudnymi emocjami o zmiennym nasileniu.*

Na poczatku pojawia sie szok — ten etap nastepuje w trakcie lub zaraz
po uzyskaniu informacji o zaistniatej amputacji lub potrzebie wykonania
tego typu operagji. Jest to czas dezinformacji, w ktérym umyst broni sie
przed dopuszczeniem do petnej Swiadomosci faktu amputacji. Moze sie
to ujawnia¢ w postaci reakcji niedowierzania, zaprzeczania, zdziwienia,
a czasami moze przyja¢ forme maskowanej akceptacji (,nic sie takiego
nie stato”).

Pamietaj, ze mechanizm zaprzeczania czy niedowierzania jest zdro-
wym sposobem radzenia sobie z bardzo silnym stresem i napieciem
emocjonalnym, jakie najczesciej wzbudza informacja o amputagji.
W tym okresie mogg Ci towarzyszy¢ intensywne i zmienne emocje,
jak: irytacja, ztos¢, smutek oraz lek.
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Etap oczekiwania poprawy - jest to czas, w ktérym jestes$ juz Swiadomy
swojego stanu zdrowia, natomiast amputacje mozesz postrzegac jako
co$ przejSciowego — co$, co mozna zmieni¢ czy naprawi¢. Moze Ci to-
warzyszy¢ potrzeba czy pragnienie natychmiastowego rozwiazania tej
problematycznej sytuacji. Na przyktad Ty lub Twoi najblizsi intensywnie
poszukujecie informacji o metodach i $srodkach leczenia (w tym prote-
zie), ktére mogtyby zmienié zaistniatg sytuacje zdrowotnga.

Etap buntu - jest to czas, w ktérym konfrontujesz sie z autentycznymi
przezyciami zwigzanymi z amputacj3. Nowe warunki zyciowe oraz do-
$wiadczenie spadku samodzielnosci sprawiaja, ze umyst nie jest w stanie
juz dtuzej broni¢ sie przed emocjami, ktére amputacja wyzwala. W tym
okresie mozesz przezywac silny lek o perspektywe przysztosci, gniew
i brak zgody na sytuacje amputacji, poczucie niesprawiedliwosci (,dlacze-
go ja?"), co powoduje niekiedy potrzebe szukania ,winnego tej sytuacji”.
Pamietaj, ze etap buntu jest normalng reakcjy na nienormalng sytu-
acje, jaka jest doswiadczenie amputacji. Dajac sobie przyzwolenie
na wyrazanie napiecia i frustracji na zewnatrz czy rozmowe o tym,
co czujesz - mozesz obnizy¢ poziom przezywanego stresu oraz osig-
gna¢ pewien stopnien kontroli nad tym, co sie dzieje w Twoim zyciu.

/
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Etap depresyjnosci — jest okresem adekwatnego przezywania smutku
zwigzanego z amputacja (doswiadczang stratg czesci siebie). Na tym
etapie nastepuje najczesciej uswiadomienie sobie faktu nieodwracalno-
$ci utraconej czesci ciata. Amputacja moze by¢ postrzegana jako symbo-
liczny ,,mur”, ktérego nie da sie obejs¢ i wszystko, co miato wczesniej
wartos¢, jest nieosiggalne. W tym okresie moga Ci towarzyszy¢ znieche-
cenie, niski poziom wiary w siebie i swoje mozliwosci, poczucie braku
perspektyw i plandw na przyszto$¢, czeste poréwnanie siebie ,z przed”
i ,po amputacji” w zakresie stylu zycia, wykonywania réznych czynnosci
czy posiadanych umiejetnosci.

Pamietaj, ze etap depresyjnosci jest zdrowym sposobem radzenia
sobie z doswiadczeniem amputacji - zeby méc zyé na nowo, trzeba
optakac cos, co byto moje, czyli znane i bezpieczne. Wazne jest, aby
w tym okresie, pomimo obecnego zniechecenia, nie zaniedbywac¢
rehabilitacji oraz procesu podnoszenia zakresu wtasnej sprawnosci

i niezaleznosci w zyciu codziennym.
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Jesli Twoj nastroj odbiera Ci che¢ do podejmowania aktywnosci
fizycznej czy spotecznej — to powinna odby¢ sie konsultacja z psy-
chologiem, gdyz bez pomocy specjalisty trudno jest samemu wyjs$¢
z tego emocjonalnego stanu.

Etap zachowan prozdrowotnych -jest okresem odbudowywania po-
czucia kontroli i sprawczosci nad nowymi realiami zyciowymi. Na tym
etapie wystepuje duza che¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej
oraz nabywania nowych umiejetnosci -, Tak sie stato i nie moge tego
zmieni¢, a wiec co moge teraz zrobi¢?”, ,Na co mam realny wptyw?”,
,Jakie s3 moje cele?”. Dzieki systematycznej rehabilitacji oraz podno-
szeniu zakresu wtasnej samodzielnosci w zyciu codziennym pokonujesz
niemoc swojego ciata oraz stajesz sie bardziej $wiadomy/-a swoich ak-
tualnych ograniczen i posiadanych mozliwosci, co umozliwia odbudowe
poczucia kontroli nad wtasnym zyciem oraz poczucia wtasnej wartosci.
Emocje wystepujace na tym etapie sg bardzo dynamiczne — sukcesy s
najczesciej zrodtem emocji przyjemnych (nadziei, spokoju czy radosci),
natomiast porazki czy doswiadczane trudnosci moga wzbudza¢ OKRE-
SOWE obnizenie nastroju lub zto$¢ na siebie i sytuacje.
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Etap zachowan prozdrowotnych ptynnie przechodzi w etap akcep-
tacji nowej sytuacji — na tym etapie zaczynasz postrzega¢ swojg sy-
tuacje jako niezmienng i naturalna. Amputacja konczyny przestaje by¢
centrum Twojego zycia. Funkcjonowanie po amputacji staje sie tylko
czescig Twojego zycia. Prezentujesz realistyczng ocene swoich mozli-
wosci, ograniczen i zasobéw — w mysleniu o sobie i swoim zyciu masz
plany i cele, do ktérych dazysz. Masz potrzebe kontaktéw spotecznych
— dobrze czujesz sie wsréd innych. W mysleniu o sobie ,sprzed” i ,po”
amputacji przezywasz rownowage psychicznga. Historia zycia staje sie
spojna i sensowna, a nie podzielona na zycie ,,sprzed” i, po” amputacji.
Osoby po amputacji, ktére osiggaja ten etap, sa bardziej odporne na
stres oraz ujawniaja gtebszy poziom dojrzatosci psychicznej i wrazliwo-
$ci emocjonalnej na innych ludzi.

Pamietaj, ze powyzszy opis przebiegu procesu adaptacji do amputacji
ma charakter ogolny - u kazdej z os6b moze przebiega¢ z inng
dynamikg i intensywnoscig w zakresie przechodzenia przez kolejne
etapy. U czesci z os6b niektore z opisywanych powyzej etapéw moga
by¢ w niewielkim stopniu zauwazalne badz naktadac sie na siebie.
Proces przystosowywania sie do zmian i wyzwan, jakie amputacja
wnosi w Twoje zycie, potrzebuje czasu i jest przepetniony réznymi
przezyciami i przemysleniami — warto im sie przygladaé, rozmawiac
o nich i pozwala¢ im wybrzmie¢. Daj sobie czas i bgdz wyrozumiaty
wobec siebie w tym procesie.

*Niniejszy opis przebiegu procesu adaptacji do zycia po operacji amputacji zostat
stworzony w oparciu o model przystosowania sie do choroby przewlektej/ niepetno-
sprawnosci autorstwa Neli Kerr oraz w oparciu o wtasne doswiadczenie kliniczne w pra-
cy z osobami po amputacji, zaréwno na etapie hospitalizacji oraz pobytu w domu.
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Rozwd0j potraumatyczny.

Paradoksalnie trudne doswiadczenia zyciowe stanowia jednoczesnie
najcenniejsze lekcje w zakresie poznania i rozumienia samego sie-
bie. Oswojenie w sobie doswiadczenia amputacji (w zakresie m.in. od-
zyskania poczucia kontroli nad swoim zyciem, wzmocnienia poczucia
wtasnej wartosci, formutowania nowych planéw i celéw na przysztos¢,
powrotu do aktywnego zycia spotecznego czy zawodowego), pokazu-
je, ze amputacja, ktéra do momentu wykonania operacji byta dla mnie
czym$ niewyobrazalnym i przerastajgcym moje mozliwosci poradzenia
sobie, taka nie jest (,nie ma sytuacji, z ktorej nie ma wyjscia”). Rezul-
tatem tego jest wzrost tolerancji na stres oraz wzrost poczucia wiary
w siebie oraz we wtasne mozliwosci w radzeniu sobie z réznymi zycio-
wymi przeszkodami czy codziennymi trudnosciami (,,jesli z taka sytuacja
sobie poradzitem/-am, to poradze sobie rowniez z innymi”).

Przebieg procesu adaptacji do zycia po amputacji stanowi wyzwa-
nie, ktére sprzyja rozwojowi osobistemu. Jesli pozwolisz sobie na
przezycie trudnych emocji, dopuscisz do swiadomosci mysli (nawet
te najdziwniejsze zwigzane z amputacja czy zaprotezowaniem), skon-
frontujesz swoje wyobrazenia i oczekiwania z rzeczywistoscia, to do-
Swiadczysz pozytywnych zmian:
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W sferze postrzegania siebie, w postaci:
wzrostu osobistej sity w zakresie poczucia wtasnej wartosci, zarad-
nosci oraz sprawczosci,
wiekszego zaufania do siebie i swoich mozliwosci,
wzrostu madrosci zyciowej,

W sferze relacji z innymi ludzmi, w postaci:
zwiekszenia wrazliwosci i empatii dla innych,
wiekszej umiejetnosci do otwierania sie przed innymi,

$wiadomosci posiadanej sieci wsparcia (oséb, ktérym ufam i na
ktérych moge polegad)

W sferze filozofii zyciowej, w postaci:
doceniania zycia oraz przezywania go bardziej Swiadomie (np. naby-
cia umiejetnosci przywigzywania wagi do drobnych, codziennych
wydarzen)
weryfikacji systemu wartosci w kierunku umocnienia osobistego
poczucia sensu i celowos$ci swojego zycia.
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Proteza: oczekiwania
i rzeczywistosc.

Temat protezy i zaprotezowania wyzwala najczesciej wiele intensyw-
nych emocji, wyobrazen i oczekiwan. Bywa, ze mysl o protezie staje
sie remedium na zmiane sytuacji zdrowotnej.

Warto mie¢ swiadomosé, ze umyst w sytuacji, gdy przezywa silny stres
i jednocze$nie nie ma realnej wiedzy oraz praktycznego doswiadczenia
w zakresie tego, czym jest proteza (tj. jak wyglada, jakie ma fFunkcje,
jak sie o niej chodzi), moze mie¢ tendencje do przypisywania protezie
funkgji utraconej konczyny w zakresie jej mozliwosci, sposobu porusza-
nia oraz odczu¢ (,proteza bedzie jak noga”, ,zatoze proteze i pdjde”).
S3 to tak zwane znieksztatcone przekonania i oczekiwania dotycza-
ce protezy oraz przebiegu procesu protezowania, oparte o wtasne
wyobrazenia oraz naturalnie wystepujace trudnosci w pogodzeniu
sie z nieodwracalnoscia utraty czesci ciata. Uksztattowanie sie takich
nadmiernych i nieadekwatnych oczekiwanh wobec protezy, ktére
nie zostang zweryfikowane do momentu zaprotezowania - moze
spowodowag, ze po zaprotezowaniu (na etapie nauki chodu w prote-
zie) wystapi duze rozczarowanie, depresyjnos¢, ponowne przezycie
traumy amputacji oraz odrzucenie protezy.

Dlatego warto, przed rozpoczeciem procesu protezowania szu-
kac¢ informacji i weryfikowa¢ swoje wyobrazenia na temat prote-
zy i przebiegu procesu protezowania poprzez spotkania z réznymi
protetykami (przed wyborem firmy protetycznej warto spotka¢ sie
przynajmniej z 3 réoznymi zaktadami protetycznymi) czy rozmowy
z innymi osobami po amputacji (np. trenerami wsparcia - www.akty-
wizuj.pl, grupami spotecznosciowymi zrzeszajacymi osoby po ampu-
tacji, np. ,Wsparcie po amputacji” na Facebooku).


http://www.aktywizuj.pl/
http://www.aktywizuj.pl/
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Uswiadomienie sobie oraz przezycie réznych emocji zwigzanych
zkonfrontowaniem wtasnych wyobrazen na temat protezy z realnymi
mozliwosciami protezy — przed rozpoczeciem procesu protezowania
- jest trudnym, ale bardzo potrzebnym zadaniem, ktére sprawi, ze
proces zaprotezowania i nauki chodu o protezie bedzie spokojniejszy,
tagodniejszy i bardziej efektywny.

Proteza, na aktalnym etapie technologii protetycznej, jest uproszczo-
nym modelem utraconej czesci ciata — ze wzgledu na brak potaczen
nerwowych oraz mies$niowych z ciatem, dlatego proces chodzenia
w protezie jest innych od chodu obénoznego. Natomiast warto myslec
o protezie i zaprotezowaniu, gdyz proteza jest pomostem i narzedziem
w podwyzszaniu zakresu wtasnej sprawnosci i niezaleznosci ruchowej,
jak réwniez zapewnia stabilizacje dla kregostupa.

Pamietaj, ze umyst ludzki nie wie, jak sie chodzi w protezie czy
porusza protezy. Dopiero systematyczne zaktadanie protezy
i ¢wiczenie chodzenia w protezie sprawiajg, ze zaréwno ciato, jak
i umyst, majg szanse rozeznac sie w tym, czym jest proteza, jak sie
ja czuje (np. co to znaczy, ze czuje rownowage) — co sprzyja budo-
waniu poczucia zaufania wobec protezy (siebie samego/-ej w pro-
tezie) oraz umozliwia osiggniecie wigekszej ptynnosci, a nastepnie au-
tomatyzmu w chodzeniu w protezie. Jednoczesnie, aby protezowanie
byto efektywne, to rehabilitacja czy codzienne usprawnianie powinno
by¢ kontynuowane od pierwszych dni po wypisie ze szpitala. W ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie po amputacji przystuguje
rehabilitacja domowa, ambulatoryjna oraz stacjonarna w postaci
pobytu na oddziale rehabilitacyjnym - korzystaj z tych swiadczen!
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Pamietaj, ze niemowleta nie rodza sie zumiejetnoscia chodzenia — dopie-
ro ciato w procesie doswiadczen i systematycznych préb jest w stanie
postawi¢ pierwszy krok, a nastepnie nabra¢ wprawy i ptynnosci w tej
czynnosci. Warto mie¢ sSwiadomosé, ze nasz umyst ma zdolnos¢ ucze-
nia sie nowych umiejetnosci, w tym nauki chodu w protezie, przez
cate swoje zycie - nie ma w tym aspekcie ograniczen wiekowych.
Wrecz przeciwnie, nasz mézg wraz z wiekiem lubi by¢ wystawiany na
nabywanie nowych umiejetnosci, gdyz spowalnia to proces jego fizjo-

logicznego starzenia sie.
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Kiedy warto skorzystac
z pomocy specjalisty:
psychologa, czy psychiatry.

U czesci osob etap adekwatnej depresyjnosci moze przejsé w etap
depresji klinicznej, objawow lekowych czy tez objawow zespotu stre-
su pourazowego - ktore odbierajg sity oraz wytaczajg osobe z realno-
sci, funkcjonowania na ,tu i teraz”.

Do objawow, ktore s niepokojgce w zakresie naszego Funkcjonowa-
nia, naleza utrzymujace sie przez okres co najmniej 2 tygodni:
wycofanie, unikanie kontaktéw z innymi ludzmi
(w tym z osobami najblizszymi),
nadpobudliwo$é emocjonalna — poczucie statego napiecia,
poddenerwowania, niepokoju, leku
uczucie smutku i przygnebienia, ktére towarzyszg stale
(silna koncentracja na zyciu sprzed amputacji)
ponowne przezywanie traumatycznego wydarzenia (wypadku,
choroby, operacji) w postaci pojawiajacych sie nagle obrazéw/
wspomnien, intruzywnych mysli czy koszmaréw sennych,
mysli samobdjcze, zwigzane z poczuciem utraty sensu
i celowosci zycia,
bezsenno$¢ (w postaci trudnosci w zasypianiu, $nie przerywanym
badz wczesnoporannym budzeniu sie),
niski poziom podejmowanej aktywnosci fizycznej
i spotecznej (ograniczonej do domu, a niekiedy tézka),
brak checi do podejmowania rehabilitacji, podnoszenia zakresu
wtasnej sprawnosci,
odrzucenie protezy, pomimo wczesniejszej duzej
checi i motywacji do zaprotezowania.
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W sytuacji, gdy przezywasz ktéres z tych objawéw, to powinna odby¢
sie konsultacja psychologiczna, a niekiedy moze by¢ rowniez wskaza-
na konsultacja psychiatryczna.

Amputacja jest bardzo trudnym doswiadczeniem, ktore sprzyja prze-
zywaniu intensywnego i dtugotrwatego stresu, co u wielu os6b moze
spowodowaé¢ TYMCZASOWE PRZECIA?ENIE UKELADU NERWOWEGO,
co skutkuje zmianami w metabolizmie i biochemii naszego mézgu.
Nasz umyst, podobnie jak kazdy inny organ (gardto, serce, jelita, zo-
tadek, oskrzela, czy ptuca), moze sie okresowo przesili¢ nadmierng
eksploatacjg w radzeniu sobie ze stresem oraz potrzebowac wiekszej
troski i pomocy specjalistycznej, aby mogt wréci¢ do rownowagi me-
tabolicznej, biochemicznej oraz psychicznej. Zgtoszenie sie w takiej
sytuacji po pomoc do psychologa, czy psychiatry nie jest przejawem
stabosci, ale odpowiedzialnosci — checi zawalczenia o siebie i jakosé
swojego zycia. Jednoczes$nie uzyskanie wsparcia psychologa czy psy-
chiatry jest czesto nieodzowne, gdyz samemu/-ej trudno Ci bedzie wyjs¢
z tego stanu psychicznego, a wrecz moze on ulec nasileniu i pogtebieniu
— co stanowi realne zagrozenia dla zdrowia i zycia.

Dlatego w sytuacji, gdy masz watpliwosci co do swojej kondycji
psychicznej w radzeniu sobie z do§wiadczeniem amputacji, to war-
to skorzystac z konsultacji z psychologiem. Psycholog zréznicuje, czy
Twaoj sposdb funkcjonowania oraz do$wiadczane trudnosci s adekwat-
ne, czy dezadaptacyjne. Jesli bedzie widziat potrzebe konsultacji psy-
chiatrycznej w celu ustabilizowania biochemii uktadu nerwowego, to
ja zaleci. Pomoze Ci w znormalizowaniu trudnych i dezorganizujacych
przezy¢ zwigzanych z doswiadczang amputacjg. Wesprze Cie w przebie-
gu procesu adaptacji do nowych warunkéw zyciowych, poprzez prze-
pracowanie traumy amputagji, jak rowniez przeformutowanie obrazu
siebie oraz wizji swojej przysztosci o doswiadczenie amputacji.
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Jaka jest roznica pomiedzy
psychologiem, psychiatra
i psychoterapeuty?

Psycholog, psychiatra i psychoterapeuta nalezg do zawoddéw zajmuja-
cych sie zdrowiem psychicznym — w obszarze diagnozowania, leczenia
oraz profilaktyki zdrowia psychicznego. Wszystkich specjalistéow taczy
ten sam cel - jest nim udzielenie pomocy ukierunkowanej na odzyskanie
przez pacjenta rownowagi psychicznej czy ustapienie objawéw. Dlatego
w sytuacji, gdy jestes w , kryzysie”, doswiadczasz zagubienia, czy trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu - to nie obawiaj sie skorzystac zich pomocy.

&

Psycholog

Psycholog to osoba, ktéra ukonczyta jednolite magisterskie studia psy-
chologiczne. Zdobycie takiego wyksztatcenia uprawnia psychologa do
prowadzenia diagnozy psychologicznej, wydawania opinii, $wiadczenia
konsultacji psychologicznych, prowadzenia poradnictwa psychologicz-
nego oraz pomocy terapeutycznej. Warto podkresli¢, ze psychologia
(podobnie jak medycyna) jest bardzo szeroka i rozbudowang dziedzing,
ktoéra zajmuje sie réznymi aspektami i obszarami funkcjonowania cztowie-
ka (m.in. psychologia spoteczna, psychologia szkolna/wychowawcza, psy-
chologia sadowa, psychologia kliniczna, psychologia zarzadzania zasoba-
mi ludzkimi). Do udzielania pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
najlepiej wykwalifikowany jest psycholog kliniczny (tzw. specjalista
psycholog kliniczny). Jest to psycholog, ktéry po ukoriczonych studiach
psychologicznych, dodatkowo odbyt 4-letnie ksztatcenie specjalizacyjne
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oraz zdat Panstwowy egzamin specjalizacyjny w Centrum Egzaminéw Me-
dycznych. Specjalista psycholog kliniczny ma najwieksze doswiadczenie
w prowadzeniu profilaktyki, diagnostyki oraz terapii zaburzen psychicz-
nych czy trudnosci adaptacyjnych w radzeniu sobie z zyciowymi kryzysa-
mi/zmianami.

Konsultacja psychologiczna czy porada psychologiczna mogg stanowi¢
pierwszy krok do uzyskania pomocyiprzygladniecia sie doswiadczanej
trudnosci czy problemowi. Jest to pierwszy krok do uzyskania zmiany
sytuacji, ktora jest dla nas trudna czy niesatysfakcjonujaca. Psycholog
moze nam pomoOc w rozpoznaniu i nazwaniu problemu, poszerzeniu
perspektywy widzenia i interpretacji sytuacji problemowej, znalezie-
niu mozliwych rozwigzan, jak rowniez w nakresleniu tego, jaka Forma
dalszej pomocy bedzie najbardziej odpowiednia dla poprawy naszego
sposobu Funkcjonowania czy zmiany problemowej sytuacji.

Pomoc psychologiczna jest szczegdlnie wazna, gdy mamy poczucie,
ze znajdujemy sie w sytuacji, ktéra nas przerasta, przekracza nasze
mozliwosci poradzenia sobie. Przezywamy stres oraz doswiadczamy
silnych emocji (smutku, ztosci, leku), ktére dezorganizujg nasz codzien-
ny sposéb funkcjonowania. Czujemy sie nieszczesliwi i nie wiemy, jak
ten stan zmieni¢. Doswiadczamy réznych kryzysowych sytuacji — np.
zmagamy sie z chorobg przewlektg czy zagrazajaca zyciu, dotyka nas
niepetnosprawnos¢, doswiadczamy rozpadu lub kryzysu w zwiazku,
zmagamy sie z natogiem, doswiadczyliSmy wypadku, badz sytuacji za-
grazajacej zyciu. Do psychologa mozemy sie réwniez zgtosic¢ po porade,
gdy martwi nas sposéb funkcjonowania osoby bliskiej i czujemy sie
bezsilni w zakresie wtasnych mozliwosci pomocy tej osobie.
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e

Psychiatra

Psychiatra to lekarz medycyny, ktory ukonczyt specjalizacje z psychia-
trii. Psychiatra, jako jedyny z opisywanych specjalistow, moze prze-
pisywac leki, wystawia¢ zwolnienia lekarskie oraz stawia¢ diagnoze
zaburzen psychicznych.

Do psychiatry nalezy zgtosic sie koniecznie, gdy doswiadczamy niepokoja-
cych objawow, ktére dezorganizujg nasze codzienne funkcjonowanie — np.
zmagamy sie z zaburzeniami snu, utrzymujacym smutkiem oraz spadkiem
zainteresowan, tracimy kontakt z rzeczywistoscig, styszymy nieobecne
gtosy, jestesmy agresywni wobec innych, doswiadczamy mysli samobdj-
czych, przezywamy silny lek/niepokdj. W takich sytuacjach warto nie zwle-
ka¢ z wizyta u psychiatry, gdyz sami nie jesteSmy w stanie sobie pomac,
a czas dziata na nasza niekorzys¢, nasilajac objawy.

W procesie leczenia wigkszosci zaburzen psychicznych Farmakoterapia
powinna by¢ stosowana réownolegle z terapig psychologiczng/ psy-
choterapig, dla uzyskania trwatych efektéow leczenia. Farmakote-
rapia pozwala ustabilizowaé¢ dziatanie osrodkowego uktadu nerwo-
wego w zakresie biochemicznym, z kolei oddziatywania terapeutyczne,
w wielu przypadkach, pozwalaj3g na utrzymanie tych efektow po wyco-
faniu lekow.



to osoba, ktéra ukonczyta czteroletnie ksztatcenie
psychoterapeutyczne. Bardzo wielu psychologéw, jak réwniez lekarzy
psychiatréw, jest psychoterapeutami. Warto mie¢ na uwadze, ze w Pol-
sce, ze wzgledu na brak regulacji prawnych, psychoterapeutg moze zo-
sta¢ kazdy, niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia. Dlatego, jesli
decydujemy sie na podjecie psychoterapii, to warto zapoznac sie z tym,
jakie wyksztatcenie posiada psychoterapeuta, czy korzysta z superwi-
zji, czy przynalezy do jakiego$ towarzystwa regulujacego jakos$¢ pracy.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne oraz Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne dbaja o to, aby w procesie certyfikacji psychoterapeutami byty
osoby z wyksztatceniem medycznym, psychologicznym lub pokrewnym,
ale na rynku funkcjonuje wiele stowarzyszen czy fundacji, ktére nada-
j3 uprawnienia psychoterapeutyczne niezaleznie od posiadanego wy-
ksztatcenia i doswiadczenia zawodowego (nie ma wymogoéow doswiad-

czenia klinicznego).
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Psychoterapia to metoda leczenia w formie dialogu pomiedzy pa-
cjentem/klientem a terapeuty, ktéra ukierunkowana jest na poprawe
zdrowia, samopoczucia oraz relacji z innymi, jak rowniez lepszego ro-
zumienia siebie, swoich probleméw i czynnikow je wywotujacych. Ist-
nieje kilka wiodacych i empirycznie potwierdzonych szkét psychoterapii,
ktoére réznia sie miedzy soba sposobem pracy. Do najczesciej spotykanych
podej$¢ psychoterapeutycznych naleza: psychoterapia psychodynamicz-
na, psychoterapia analityczna, psychoterapia poznawczo-behawioralna,
psychoterapia systemowa, psychoterapia humanistyczna, psychoterapia
integratywna.

Do psychoterapeuty warto zgtosic sie, gdy czujemy, ze doswiadczany
przez nas problem ma charakter dtugofalowy i pomimo podejmowanych
préb zmiany, nadal towarzyszy nam poczucie zagubienia oraz dezorientacji
w zakresie wtasnego sposobu funkcjonowania czy relacji zinnymi. Ponadto
psychoterapia jest zalecana miedzy innymi w leczeniu zaburzen osobowo-
$ci, zaburzen odzywiania, nerwicy, depresji, réznych uzaleznien, fobii.



8.

Centrum Znowu w Biegu, ul. Odrzanska 13/2, 30-408 Krakéw (tel.
609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl) — prowadzi kom-
pleksowa opieke nad osobami po amputacji, w tym pomoc psycholo-
giczng i psychoterapeutyczng, ktéra udzielana jest przez doswiadczo-
nych psychologéw i psychoterapeutéw w pracy z osobami po amputacji
oraz ich bliskimi.

Fundacja Poland Business Run,)ul. Siemiradzkiego 17/2, 31-137 Krakéw
(e-mail: biuro@polandbusinessrun.pl) — umozliwia uzyskanie pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej, ktéra udzielana jest przez
doswiadczonych psychologéw i psychoterapeutéw w pracy z osobami
po amputacji oraz ich bliskimi.

W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia dziataja:
Poradnie Zdrowia Psychicznego)(nie jest wymagane skierowanie od
lekarza, nie obowigzuje rejonizacja) — oferujg pomoc lekarza psychiatry,
psychologa i psychoterapeuty dla oséb dorostych.

Centra Zdrowia Psychicznego) (nie jest wymagane skierowanie od
lekarza, obowigzuje rejonizacja) — oferuja pomoc lekarza psychiatry,

psychologa i psychoterapeuty dla oséb dorostych.

0srodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycz-

nej dla Dzieci i Mtodziezy)(nie jest wymagane skierowanie) — oferuja
pomoc psychologiczng i psychoterapeutyczng dla dzieci i mtodziezy.

Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
(nie jest wymagane skierowanie od lekarza, nie obowigzuje rejonizacja)
- oferuja pomoc lekarza psychiatry, psychologa i psychoterapeuty dla
dzieci i mtodziezy.


mailto:biuro%40polandbusinessrun.pl?subject=
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Czym jest bol Fantomowy?

Po operacji amputacji mozliwe jest wystepowanie zjawisk fantomo-
wych w postaci odczu¢ Fantomowych lub/i boli Fantomowych:

Odczucie Fantomowe to bezbolesna iluzja obecnosci utraconej czesci
ciata z realnym odczuwaniem jej ksztattu, potozenia i wykonywanych
przez nig ruchéw.

Bole Fantomowe to doznania bélowe wystepujace w obrebie nie-
istniejacych juz czesci ciata. Bl Fantomowy jest rodzajem bélu neu-
ropatycznego, ktéry powstaje w wyniku uszkodzenia (przerwania)
potaczen nerwowych w wyniku amputacji — wskutek czego nasz umyst
odbiera nieprawidtowe, znieksztatcone oraz wyolbrzymione informacje
o bélu z kikuta. Bywa, ze béle fantomowe sg pamiecig ostatnich odczug,
jakie umyst odbierat i przetwarzat z koficzyny w okresie ostatnich dni,
czy godzin przed operacjg — w zaleznosci od tego, czy amputacja miata
charakter zaplanowany, czy urazowy.

Bol Fantomowy pojawia sie najczesciej:
nagle i bez wyraznego powodu,
moze mie¢ charakter pieczenia, palenia, mrowienia, dretwienia,
swedzenia, szarpania, wbijania szpilek, razenia pragdem,
moze wystepowacd przeczulica skory (tj. bél moze pojawiac sie pod
wptywem delikatnego dotyku, podmuchéw powietrza, kontaktu
z ubraniem, ciepta lub zimna),
moze réwniez wystepowac niedoczulica w zakresie dotyku, odczu-
wania temperatury, ostabienie czucia w niektérych obszarach na
skérze (np. wypadanie przedmiotéw z rak).

Rodzaj, jakos¢ oraz czestotliwos¢ zjawisk fantomowych jest zroz-
nicowana indywidualnie — u kazdej osoby odczucia czy béle fantomowe
majq inny przebieg i specyfike. Sq osoby u ktérych béle Fantomowe nie
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wystepuja, badz ich nasilenie jest niewielkie. U czesci oséb béle fanto-
mowe s3 intensywne i czeste, co ma wptyw niekorzystny na jakosc¢ ich
zycia. Jednoczesnie wérdd oséb po amputacji obserwuje sie tendencje,
w ktérej wraz z uptywem czasu od momentu amputacji, zmniejsza sie
czestotliwos¢ oraz intensywnos¢ dolegliwosci fantomowych.

Jesli Twoje dolegliwosci fantomowe dezorganizujag Twéj sposob
funkcjonowania oraz zaburzajy sen, to warto skonsultowac sie
z lekarzem. Poradnie Leczenia Bolu sg osrodkami, ktére w sposéb
kompleksowy i holistyczny zajmuj3 sie tagodzeniem zespotow bo-

lowych, w tym boli Fantomowych.
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Jakie sg niefarmakologiczne
metody radzenia sobie z bolami
fantomowymi?

W radzeniu sobie z bélami fantomowymi warto nie ograniczac sie wytacz-
nie do lekéw przeciwbélowych, ale préobowac réwniez niefarmakolo-
gicznych metod tagodzenia bélu.

Pamietaj, ze tolerancja na bol zmienia sie w ciggu zycia w oparciu
o doswiadczenia intensywnosci i przewlektosci bolu oraz wspomnie-
nia skutecznego radzenia sobie z nim. Jezeli posiadasz wiele réz-
nych strategii w radzeniu sobie z bélem, to masz wiekszg szanse
na posiadanie réznorodnych wspomnien skutecznego tagodzenia
bolu - co zwigksza poczucie kontroli nad bolem, a nie przekonanie
o kontroli bolu nad Twoim zyciem!

W sytuacji, gdy ograniczasz sie wytgcznie do przyjmowania lekéw
przeciwbélowych w radzeniu sobie z dolegliwo$ciami Fantomowymi,
to mozesz wpas¢ w putapke btednego kota bélu - tj. w sytuacji, gdy
bél nie ustepuje pod wyptywem lekéw przeciwbdlowych, to umyst
ludzki doswiadcza stresu (reaguje frustracjg, niekiedy poczuciem
bezradnosci), a ciato reaguje wzmozonym napieciem miesniowym,
co zwrotnie poteguje odczucie bolu. Utrzymujacy sie bél nasila stres
oraz negatywne postrzeganie swoich mozliwosci w poradzeniu sobie
z bdlem, co przejawia sie we wzmozonym napieciu mie$niowym i zwiek-
szonym prawdopodobienstwie wystepowania béli fantomowych o réz-
nej intensywnosci. Powstaje w ten sposéb samonapedzajaca sie spirala,
ktérag moze zatrzymac swiadomos¢ posiadania innych strategii w po-
radzeniu sobie z bélem, poza stosowanymi lekami przeciwbélowymi.
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Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu skupiajg sie na:
< zmniejszeniu napiecia miesniowego w ciele,
- regeneracji uktadu nerwowego w radzeniu sobie ze stresorem,
jakim jest bol przewlekty,
- zwiekszeniu postrzeganego poczucia kontroli nad bélem.

Stres +
negatywne
@ mysli
P4 N /
Bol 2(
napiecie
miesSniowe

| S

Warto pamietaé, ze bol Fantomowy jest zjawiskiem dynamicznym oraz
wieloczynnikowym. Bol Fantomowy zalezy od roznych czynnikéw i na
wiele z nich mamy wptyw!

Petne odczucie bélu zalezy od:

- Kondycji psychofizycznej organizmu danego dnia czy jakosci snu:
Stan zmeczenia fizycznego, czy trudnosci ze snem mogg sprzyjac
wystepowaniu dolegliwosci fantomowych. Jesli zmagasz sie
z utrzymujacymi zaburzeniami snu, to warto rozwazy¢ z lekarzem
tymczasowe przyjmowanie lekéw stabilizujacych sen.

- Sposobu myslenia o bélu (przekonan, mysli, katastrofizacji czy
wyobrazen na temat bélu):
Mysl jest zjawiskiem psychicznym, nad ktérym kazdy z nas ma kontrole
w postaci zdolnosci do jej wytapania (gdy jest powtarzalna), a nastep-
nie weryfikowania i konfrontowania z rzeczywistoscia, czy szukania
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innych perspektyw. Jednoczes$nie warto pamietad, ze to jak myslimy
o bélu (nawet, gdy nie wystepuje), ma wptyw na to, jak sie czujemy, co
przezywamy i jak sobie z nim radzimy. W sytuacji, gdy nasze mysli na
temat bélu sg zwigzane z poczuciem bezradnosci, to sama mysl o bélu
rodzi stres, obawy i lek przed jego wystapieniem, co niestety moze
zwiekszac¢ prawdopodobienstwo wystapienia dolegliwosci bélowych -
w ten sposdb dziata btedne koto bélu. Dlatego warto sie swoim mys$lom
na temat bélu przygladacdi starac sie je modyfikowacd. Na przyktad:

Mysl/przekonanie: ,Znowu bol. Nie jestem w stanie dtuzej tego
wytrzymac. Bol jest straszny, nie potrafie mysle¢ o niczym innym.
Nie mam juz sity”

Mozna probowa¢ zastapi¢ mysla/przekonaniem: ,Znowu boli...
Co moge zrobi¢, zeby odczu¢ ulge. Od czego mogtbym zaczy¢?
Poradze sobie.”

Czestosci i jakosci jedzenia/picia:

Warto mie¢ $wiadomos$¢, ze organizm po operacji w procesie gojenia
sie rany oraz w procesie rehabilitacji (np. nauki nowego sposobu uru-
chamiania) ma inne zapotrzebowanie energetyczne oraz w zakresie
makro- i mikroelementdéw. Dlatego warto pamieta¢ o regularnym na-
wadnianiu i spozywaniu matych, a czestych positkéw — gdyz poczucie
odczuwania gtodu, czy pragnienia moze by¢ ostabione. Jednoczesnie
stan odwodnienia czy gtodu sa przezywane przez nasz organizm jako
stres, co moze sprzyja¢ wystepowaniu dolegliwosci fantomowych. Cza-
sami warto rozwazy¢ konsultacje dietetyczng, czy wykonanie szczeg6-
towych badan krwi po konsultacji z lekarzem.

Poziomu przezywanego stresu oraz strategii radzenia sobie ze
stresem:
W sytuacji, gdy przezywamy stres (np. mamy trudniejszy dzien), czy zma-
gamy sie z silnymi emocjami (jak lek, ztos¢, smutek) — to taki stan moze
sprzyja¢ wystepowaniu dolegliwosci fantomowych. Czynnosciami, ktére
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bardzo dobrze regenerujg nasz uktad nerwowy w radzeniu sobie ze stre-
sem, a tym samym obnizaja poziom napiecia emocjonalnego i mie$nio-
wego s3:

*Relaksacja, czyli umiejetnosc wyciszania sie (np.trening uwaznosdi,
oddech przeponowy, wizualizacje, mindfulness)

Angazowanie sie w aktywnosci, ktore sprawiajg nam przyjemnos¢
—sg nasza pasja lub hobby.

*Regularna i umiarkowana aktywnosc Fizyczna (codziennie 20-30 min.)
roztadowuje poziom napiecia emocjonalnego, obniza napiecie miesnio-
we, jak rowniez wspomaga proces reabsorpgcji kortyzolu (hormonu stre-
su), co zmniejsza negatywne efekty doswiadczanego stresu przez nasz
organizm.

*Terapia lustrzana - jest jedna z technik neurorehabilitacyjnych leczenia
bélu fantomowego, w ktérej poprzez wywotywanie za pomoca lustra ilu-
zji istnienia amputowanej koficzyny umozliwia sie odtwarzanie poprawne-
go korowego obrazu konczyny i zmniejszenie wrazen fantomowych.

*Systematyczne zaktadanie oraz poruszanie si¢ w protezie - z relagji
0séb doswiadczonych amputacja wynika, ze korzystny wptyw na niwelo-
wanie boli i odczu¢ fantomowych ma systematyczne zaktadanie protezy.

¢wiczenia wspomagajace umiejetnoé¢ réznicowania w ciele stanu
rozluznienia od stanu napiecia (np.¢wiczenia izometryczne, trening
Jacobsona)

*Rozmowa z osobg, do ktérej mam zaufanie, czy kontakt fizyczny
z drugim cztowiekiem (np. w postaci przytulenia) - wzmacnia poczucie
bliskos$ci emocjonalnej (czyli poczucie bycia zrozumianym, akceptowanym
oraz waznym dla drugiej osoby). Przezywanie poczucia bliskosci z drugim
cztowiekiem ma terapeutyczng moc - sprzyja wydzielaniu w naszym ukta-
dzie nerwowym korzystnych substancji neurochemicznych, jak oksytocy-
ny, endogennych opioidéw (enkefaliny i endorfin) oraz dopaminy,
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ktore tagodza przezywany stres oraz niwelujg przezywane poczucie za-
grozenia, czy bezradnosci. Dlatego otaczajmy sie ludzmi, ktérzy s3 nam
bliscy, w szczegdlnosci, gdy sami czujemy sie w stabszej kondycji. Nie
obawiajmy sie prosi¢ i korzysta¢ z pomocy innych — w tym specjalistéw
(np. psychologa).

* Swiadome przezywanie swoich emocji — emocje zauwazone, nazwa-
ne i przezyte traca na mocy. Warto przyzwyczajac siebie do przyglada-
nia sie swoim emocjom w réznych sytuacjach. Zapytaj samego siebie:
Co czuje? Czego sie obawiam? Czego mi brakuje? Co z tych obaw oraz
potrzeb pozostaje pod moja kontrolg na ,tu i teraz”, a co nie? Gdy od-
powiesz sobie na te pytania, to skoncentruj sie na tych kwestiach, ktére
s3 w Twoim zasiegu — na ktére masz realny wptyw na ,tu i teraz”. Sku-
pienie sie na tym, co mozesz zrobi¢ i nad czym masz kontrole pomaga
w redukowaniu przezywanego stresu.

Poziomu napiecia mieSniowego w ciele:
Utrzymywanie sie w naszym organizmie wzmozonego napiecia mie-
$niowego sprzyja wystepowaniu béli fantomowych. W tym zakresie za-
lecana jest fizjoterapia (kinezyterapia, termoterapia, krioterapia, ma-
saz) oraz metody alternatywne (akupunktura i akupresura).

Warto probowaé¢ roznych metod tagodzenia doswiadczanych
dolegliwosci bolowych, aby stworzy¢ swoj wtasny zbior strategii
w radzeniu sobie z nimi.

Posiadanie réoznorodnej ,,skrzynki z narzedziami” w radzeniu sobie
z b6lami fantomowymi zwieksza nasz3y tolerancje na bol, pomaga
w wyhamowaniu btednego kota bélu oraz ogranicza ilos¢ stosowa-
nych lekow przeciwbélowych.

Juz sama swiadomos¢ posiadania réoznych strategii w radzeniu sobie
z bolem dziata wspierajgco oraz zwieksza poczucie naszej kontroli
nad bélem.
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Poradnik psychologiczny
dla osob towarzyszacych
osobie po amputac;ji:

Amputacja, to bardzo trudne doswiadczenie, ktére wnosi w zycie
osoby oraz jej bliskich chaos, poczucie zagubienia, dezorientacji,
przerazenia, czy osamotnienia. Pamietaj, ze jest to stan naturalny
i tymczasowy — wynika z tego, ze nikt dla siebie czy osoby bliskiej
nie przewiduje takiego wydarzenia. Nikt z nas nie jest sie w stanie
przygotowac na doswiadczenie amputacji, w tym amputacji u bliskiej
osoby. Jak réwniez, nikt z nas nie ma wiedzy, jak to jest by¢ w takiej
sytuacji, dopoki sie w niej nie znajdzie.

Niniejszy poradnik ma na celu przekazaé Ci praktyczne informacje,
poparte wiedza psychologiczng oraz praktyka kliniczng, ktére po-
mogq Ci w zrozumieniu tego, co moze przezywac oraz czego moze
potrzebowac osoba po amputacji na roznych etapach oswajania sie
z nowgq sytuacjg oraz w przebiegu zaprotezowania.
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Trauma amputagji.

Osoba, ktéra doznaje amputacji, poza utrata fizycznej czesci ciata,
traci ,bezpowrotnie czesc¢ siebie”. | ten rodzaj ,utraty” spetnia kryteria
definicyjne traumy. Niezaleznie, czy amputacja jest efektem choroby
przewlektej, czy ma charakter nagty (np. powypadkowy), to osoba
doswiadczajgca amputacji postrzega To zdarzenie, jako takie, od
ktorego nie moze uciec oraz do ktorego nie moze sie przygotowac.

Trauma amputacji polega na tym, ze wykracza poza zakres normalne-
go doswiadczenia, ktére postrzegamy jako stresujgce, zaburza po-
czucie bezpieczenstwa oraz kontroli nad wtasnym zyciem.



Wyzwania, z jakimi mierzy
sie osoba po amputagji.

Amputacja czesci ciata to bardzo szczegélne i trudne doswiadczenie,
ktére wnosi w zycie osoby szereg zmian.

Proces na-
bywania umiejetnosci nowego sposobu poruszania sie, ktéry obejmuje
w przypadku amputacji konczyny dolnej: nauke poruszania sie przy po-
mocy wédzka inwalidzkiego, chodzenia przy pomocy kul, czy chodzika,
a nastepnie ztozony proces nauki chodu w protezie — stanowig duze
wyzwanie i sprzyjajg przezywaniu dtugotrwatego stresu. Czesto towa-
rzyszg temu dolegliwosci bélowe zwigzane z fizjologicznym procesem
gojenia sie rany oraz wynikajace z uszkodzenia potaczen nerwowych
(tzw. bole fantomowe lub neuropatyczne).

Dzie-
je sie to zaréwno w sferze percepcji wtasnej atrakcyjnosci (cielesnosci),
funkcjonowania w relacjach spotecznych, jak réwniez wtasnych planéw
zawodowych i osobistych. Po amputacji zmienia sie obraz ciata, co wy-
wotuje u osoby obawy, czy bedzie akceptowana i kochana w tej nowej
odstonie. Amputacja niejednokrotnie jest przezywana przez osoby,
w szczegblnosci w pierwszych miesigcach po operagji, jako silny kom-
pleks, ktéry wymazuje wczesniejszy obraz postrzegania siebie i swoich
mocnych stron. Dopiero proces podnoszenia zakresu wtasnej sprawno-
$ci oraz wieksze rozumienie siebie w zakresie wtasnych emocji, mysli,
oczekiwan — sprawiajg, ze osoba moze odbudowac poczucie sprawczo-
Sci oraz wiary w siebie i swoje mozliwosci.
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Jakich emocji moze
doswiadcza¢ osoba po amputac;ji?

Osoba w radzeniu sobie z doswiadczeniem amputacji narazona jest na
przezywanie poczucia utraty stabilnosci w réznych sferach swojego zy-
cia. W pierwszych miesigcach po amputacji osoba moze prezentowac
gwattownie zmieniajgce sie emocje. Naleza do nich:
Strach, lek niepokéj — o perspektywe przysztosci oraz dalszy prze-
bieg leczenia, choroby, rekonwalescencji
Depresyjnosc (czyli zal, smutek, przygnebienie, poczucie niskiej
wartosci) zwigzane ze stratg waznej czesci siebie oraz nieodwra-
calnoscia utraconej czesci ciata
Gniew, zto$¢ — zwigzane z przezywanym poczuciem ograniczenia,
zaleznosci od innych oraz brakiem zgody na taka sytuacje
Poczucie winy, wstyd - zwigzane z doswiadczang zaleznoscia od
innych, odnajdywaniem sie w roli osoby z niepetnosprawnoscia
Poczucie krzywdy (,dlaczego ja?") zwigzane z przezywanym poczu-
ciem okaleczenia, poczuciem niesprawiedliwosci.
Apatia, zwatpienie — zwigzane z poczuciem bezradnosci oraz zme-
czeniem sytuacja, ktéra postrzegana jest jako niesatysfakcjonujgca.
Nadzieja, zapat — zwigzane z potrzebga odzyskania kontroli nad swo-
im zyciem, jak réwniez traktowaniem amputacji jako wyzwania.

Pamietaj, ze wszystkie te emocje s3 w petni normalnymi i naturalny-
mi reakcjami na doswiadczenie amputacji oraz proces odnajdywania
sie osoby bliskiej w nowej rzeczywistosci. Gdy osoba po amputacji,
odreagowuje trudne i nieprzyjemne emocje na otoczeniu (bliskich),
to warto mie¢ z tytu gtowy przekonanie, Ze te silne emocje nie s3
o mnie (tj. nie sg o tym, jakim jestem wspotmatzonkiem, matka/ oj-
cem, synem/c6rk3). Osoba po amputacji dajgc sobie przyzwolenie na
wyrazanie ztosci czy smutku na zewnatrz (na otoczenie), osigga pe-
wien stopien kontroli nad tym, co sie w jej zyciu dzieje, dzieki czemu
stopniowo osigga wiekszg akceptacje dla nowej sytuacji zyciowej.
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Sposoéb funkcjonowania osoby po amputacji, ktory jest niepokojacy
i powinien by¢ skonsultowany przez psychologa lub psychiatre, to:
utrzymujaca sie przez okres co najmniej dwdch tygodni stata ten-
dencja osoby do izolowania sie od otoczenia (w tym oséb bliskich),
z towarzyszgcymi zaburzeniami snu (np. trudnosci w zasypianiu, sen
przerywany, wczesnoporanne budzenie sie) oraz smutkiem,
ciagte przezywanie sytuacji zagrozenia zycia (np. wypadku) w po-
staci powracajacych przykrych wspomnien zdarzenia, z towarzy-
szaca drazliwoscia, koszmarami sennymi lub zaburzeniami snu,
brak checi do usprawniania sie, rehabilitacji, czy uruchamiania
w obrebie domu przy pomocy wézka, chodzika, czy kul — pomimo
zachet i sugestii otoczenia,
wystepujgce u osoby po amputacji mysli dotyczace braku sensu
oraz celowosci zycia, ktérym towarzyszg ptaczliwos¢ oraz brak che-
ci do usprawniania sie,
odrzucenie protezy w momencie nauki chodu o protezie, pomimo

wczesniejszej motywacji do zaprotezowania.
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Czego moze potrzebowa¢
osoba po amputac;ji?

Osoba po amputacji potrzebuje przede wszystkim obecnosci, zro-
zumienia, akceptacji i emocjonalnej bliskosci osob, ktorym ufa. Jest
to kluczowe dla odbudowania przez osobe po amputacji poczucia bez-
pieczenstwa zyciowego - czyli odzyskania poczucia kontroli nad swo-
im zyciem oraz wiary w siebie i swoje mozliwosci. Jako osoba bliska
jestes waznym i bezcennym filarem wsparcia w tym procesie!

Czynnosciami, ktére sg w szczegdlnosci pomocne i uniwersalne w proce-
sie adaptacji do zycia po amputacji to: rehabilitacja oraz rozmowa o am-
putacji od pierwszych dni po operagji.

39

Rehabilitacja

Rehabilitacja, ktéra jest kontynouwana od pierwszych dni po zabiegu
operacyjnym sprawia, ze ciato ma gotowo$¢ do nabywania nowych
umiejetnosci w zakresie poruszania sie (w tym do nauki chodu w prote-
zie) — co jest kluczowe dla procesu odbudowywania poczucia sprawno-
$ci i niezaleznosci, a wraz z tym poczucia kontroli nad swoim zyciem po
amputagji. O ciagtos$é rehabilitacji warto dba¢ od pierwszych dni powrotu
do domu. W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia osobie po amputa-
¢ji przystuguje rehabilitacja domowa, ambulatoryjna oraz stacjonarna,
w postaci pobytu na oddziale rehabilitacyjnym. Pamietaj, ze jako bli-
ska osoba mozesz zacheca¢ i motywowac osobe po amputacji do kon-
tynuowania rehabilitacji i podnoszenia zakresu wtasnej sprawnosci,
ale wazne jest, aby Twoje komunikaty w tym zakresie nie przyjmowaty
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postaci przymusu, presji, krytyki, oceny, nakazu, czy dzielenia sie
swoimi radami. Warto przyjac role obserwatora, ktory jest blisko,
towarzyszy i zawsze poda pomocng dton. Warto dyskretnie zachecaé
do usprawniania, dajac osobie po amputacji zawsze wybér w decydo-
waniu o sobie — ,,Czy mégtbym Ci jakos pomoc przy rehabilitacji?”, ,Jesli
masz ochote, to moge po potudniu asekurowac Cie w nauce chodu o ku-
lach” ,,Doceniam to, jak bardzo sie starasz i radzisz sobie coraz lepiej”,
.Wierze w Ciebie”, , Jestes niesamowity-a”

e,

Rozmowa

Rozmowa jest jedng z podstawowych i najbardziej efektywnych me-
tod pomocy w radzeniu sobie z trudnymi czy traumatycznymi do$wiad-
czeniami. Otwartos¢ na stuchanie wszystkiego, co osoba po amputacji
moéwi na réznych etapach odnajdywania sie w nowej sytuacji — daje jej
mozliwo$¢ odzyskania poczucia kontroli nad swoim zyciem, poprzez lep-
sze rozumienie siebie oraz wtaczenie amputacji w swoja historie zycia.
Wspotdzielenie z innmi wtasnych trudnych doswiadczen czy sprawdza-
nie, jak inni sobie poradzili w podobnej sytuacji, pomaga w pozbyciu sie
przez osobe po amputacji poczucia winy, krzywdy, czy poczucia bycia
ofiarg oraz umozliwia poradzenie sobie z doswiadczeniem amputacji —
zmniejsza podatnos¢ na przezywanie nieprzyjemnych emocji oraz uru-
chamianie negatywnych mysli.

W rozmowie warto po prostu by¢ dostepnym i towarzyszy¢ — rozmawia-
jac z osoba po amputacji, stwarzaj przestrzen pozbawiong oceniania,
pocieszania, czy doradzania, aby mogty w niej wybrzmie¢ wszystkie
emocje i przemyslenia, ktére przezywa osoba po amputacji. Taki spo-
sob rozmowy przynosi osobie po amputacji poczucie akceptacji i zrozu-
mienia, daje poczucie bezpieczenstwa i bliskosci — co jest najlepszym
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Od oso6b wspierajacych wymaga czasu i cierpliwosci — zrezygnowania
z zadaniowego podejscia. Wspierajgc osobe po amputacji nie zaktadamy
zadnego celu, typu osoba ma poczuc¢ sie lepiej, ma sie usmiechna¢, ma
przestac ptaka¢, ma przestac sie ztosci¢. Czasami wystarczy po prostu
by¢, stuchac lub posiedzie¢ w ciszy.

Jako bliscy towarzysze nie jeste$my w stanie wynagrodzi¢ osobie cierpie-
nia, jakiego doswiadczyta w zwigzku z amputacjg. Jest to niemozliwe,
mimo naszych najszczerszych checi. To, czego osoba potrzebuje, a co
mozemy jej da¢ w ramach naszych mozliwosci — to zrozumienie, akcep-

tacje oraz autentyczne zainteresowanie jej przezyciami, przemyslenia-
mi i oczekiwaniami.
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Jakie stowa, czy postawa
nie s3 pomocne dla osoby
po amputag;ji.

W towarzyszeniu osobie po amputacji:

Warto unika¢ méwienia ,nic sie nie stato”, ,wez sie w garsc¢”, ,,to nie
jest duzy problem”, ,lepiej sobie pomysl, jak inni maj3 zle, w porow-
naniu do Ciebie”.

W taki sposéb komunikujemy osobie, ze jej problem jest wyolbrzymio-
ny, a jej emocje sie nie licza.

Warto unika¢ powtarzania ,, mysl pozytywnie”,

~wszystko bedzie dobrze”.

W taki sposob pokazujemy osobie, ze nie rozumiemy jej trudnej sytu-
acji i dodatkowo wymagamy od niej okreslonych emocji i reakgcji. Po
pierwsze bardzo trudno mysle¢ pozytywnie, gdy przezywa sie kryzys.
Po drugie, czy jesteSmy w stanie komukolwiek, obieca¢ i wzig¢ odpo-
wiedzialno$¢ za prawdziwo$¢ stwierdzenia ,wszystko bedzie dobrze”.
Jako osoby wspierajgce nie mamy takiej wiedzy — gdyz to, jak osoba
poradzi sobie z doswiadczeniem amputacji, nie zalezy wytacznie od nas,
ale przede wszystkim od niej samej.

Postawa, ktorej warto unika¢, to nadopiekunczos¢ oraz wyreczanie —
czyli przekonania, ze osoba po amputacji wymaga ,,mojego ochronnego
parasola”. Wyreczanie i nadmierna troska wydtuzaja proces powrotu
do samodzielnosci oraz uzyskania wewnetrznej akceptacji u osoby po
amputacji. Dlatego warto zacheca¢ osobe po amputacji, aby od pierw-
szych dni po powrocie ze szpitala wykonywata czynnosci, ktére znajduja
sie w obrebie jej realnych mozliwosci na ,tu i teraz”, jak np. samodziel-
ne ubieranie sie, przygotowywanie sobie niektérych positkéw, codzien-
na higiena. Zakres tych czynnosci powinien ulegac zmianie wraz ze wzro-
stem sprawnosci i samodzielno$ci motorycznej.
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Warto pamieta¢, ze amputacja wiaze sie z utrata konczyny, a nie zdol-
nosci do stanowienia o sobie i swojej przysztosci. Otwartos¢ osoby do
robienia réznych czynnosci/rzeczy, planowania swojej przysztosci, my-
$lenia o sobie w zakresie réznych rél spotecznych, sq przejawami do-

brego przystosowania do amputagji.
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Jak towarzyszy¢ osobie
po amputacji na roznych
etapach adaptacji do nowej
sytuacji zyciowe;j.

To, co moze by¢ przydatne w towarzyszeniu osobie po amputacji, to zro-
zumienie, jak wyglada proces, przez jaki najczesciej osoba przechodzi
w budowaniu akceptacji dla siebie oraz nowej sytuacji zyciowej. Wiedza
ta moze by¢ pomocna w dopasowaniu rodzaju wsparcia, czy kierowa-
nych komunikatéw do stanu emocjonalnego oraz potrzeb, jakie na da-
nym etapie osoba po amputacji najczesciej prezentuje.*

Na poczatku pojawia sie szok — ten etap nastepuje w trakcie lub zaraz
po uzyskaniu informagji o zaistniatej amputacji lub potrzebie wykonania
tego typu operacji. Jest to czas dezinformacji co do wtasnego stanu zdro-
wia — umyst broni sie przed dopuszczeniem do petnej $wiadomosci faktu
amputacji. Osoba nieadekwatnie postrzega rzeczywistos¢ — nie jest do
korica $wiadoma zmian, jakie nastapity w jej ciele. Ujawnia sie to w po-
staci reakcji niedowierzania, zaprzeczania, zdziwienia, a czasami moze
przyja¢ forme maskowanej akceptagiji (,nic sie takiego nie stato”). Reakcja
zaprzeczania na tym etapie konfrontowania sie z tak trudng informacja,
jest zdrowym sposobem radzenia sobie z bardzo silnym stresem i napie-

ciem emocjonalnym. Dziata jak bufor po niespodziewanym wydarzeniu.
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Na tym etapie w kontakcie z osobg po amputacji warto przede
wszystkim ,by¢ fizycznie”, towarzyszy¢, okazywaé empatie — stucha¢
i odzwierciedla¢ przezywane przez osobe niedowierzanie (np. ,nie

2

mozesz uwierzy¢ w to, co sie stato”, ,nie spodziewatas/-es sie, Zze cos tak
trudnego przytrafi Ci sie w Zyciu”, , jestem przy Tobie”, ,To, Ze nie wiesz,
co bedzie dalej, moze byc trudne”). Pokazywanie i wyrazanie akceptacji
dla niedowierzania, jakie moze przezywac osoba po amputacji, daje jej
poczucie zrozumienia, akceptacji, co jest pomocne w przejsciu do ko-

lejnego etapu.

Etap oczekiwania poprawy —jest to czas, w ktérym osoba po amputacji
jest juz $wiadoma swojego stanu zdrowia, natomiast amputacje moze
postrzegac jako co$ przejsciowego - co$, co mozna zmieni¢, czy napra-
wi¢. W zwiazku z tym moze mie¢ potrzebe i pragnienie natychmiasto-
wego rozwiazania tej problematycznej sytuagji.

Etap oczekiwania poprawy to dobry moment na dyskretne zachecanie
osoby do usprawniania oraz rehabilitacji (systematycznych ¢wiczen,

uczenia sie wykonywania codziennych czynnosci w nowy dla siebie
sposéb). Pamietaj, aby Twoje sugestie w tym zakresie nie przyjmo-
waty postaci presji, przymusu, nakazu, krytyki czy moralizowania (tzw.
dobrych rad), gdyz taka forma komunikacji sprzyja przezywaniu przez
osobe po amputacji frustracji, wstydu, czy poczucia winy.




Poradnik psychologiczny dla oséb po amputacji oraz ich bliskich. 51

Etap buntu - jest symbolicznym otwarciem sie osoby na autentyczne
przezycia zwiazane z doswiadczeniem amputacji — ,jest normalng
reakcja na nienormalng sytuacje”. W tym okresie osoba po amputa-
cji moze przezywac silny lek o perspektywe przysztosci, gniew i brak
zgody na sytuacje amputacji, poczucie niesprawiedliwosci (,dlaczego
ja?"), co powoduje niekiedy potrzebe szukania ,winnego tej sytuacji”.
Ten etap jest w szczegdlnosci trudny dla najblizszego otoczenia osoby
doswiadczonej amputacja. Ekspresja gniewu, ztosci i frustracji jest bar-
dzo czesto kierowana wobec oséb najblizszych, domownikéw. Bardzo
wazne jest, aby pamietad, ze te silne emocje sg adekwatne, natomiast
nie s3 o nas — wynikajg z przebiegu procesu radzenia sobie z tg bardzo
trudna sytuacja. Osoba, dajac sobie przyzwolenie na wyrazanie ztosci,
czy smutku na zewnatrz (na otoczenie), osigga pewien stopnien kontroli
nad tym, co sie w jej zyciu dzieje. Swiadomoé¢, z czego wynikaja tak sil-
ne i trudne emocje, moze by¢ pomocna, aby nie odbierac tych trudnych
stow personalnie (np. ,to nie jest przeciwko mnie, po prostu jego ztosc¢
i zal sq tak duze, ze nie wie, co méwi”). Ponadto warto mie¢ wokét siebie
osoby, ktére moga dla nas stanowi¢ wsparcie w tych trudnych chwilach
towarzyszenia osobie po amputacji. Jednoczesnie miejmy Swiadomos¢,
Ze proces oswajania straty i adaptacji do zmian zwigzanych z amputacja
nastepuje w catym systemie, w jakim osoba przebywa (w tym u domow-
nikéw, cztonkéw rodziny).

W kontakcie z osobg doswiadczong amputacjg warto na etapie buntu
okazywac duzo zrozumienia, cierpliwosci i empatii. W komunikatach moz-
na stara¢ sie taczy¢ emocje, jakie osoba przezywa z préba zrozumienia,
z czego one moga wynikac: , Widze, ze jest Ci bardzo trudno, bo ta sytuacja

4

Jest trudna”, , Jestes peten ztosci, bo chciatbys wiedziec, dlaczego Ci sie to

przytrafito”, ,Ta sytuacja wywotuje w Tobie wiele trudnych przezyc i wiem,
Ze czasami tatwiej jest Ci je przelac na mnie. Jestem przy Tobie”.
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Etap depresyjnosci - jest okresem adekwatnego przezywania smutku
zwigzanego z amputacja (doswiadczang stratg czesci siebie). Na tym
etapie nastepuje uswiadomienie sobie przez osobe po amputacji faktu
nieodwracalnosci utraconej czesci ciata. Amputacja moze by¢ postrzega-
na jako symboliczny ,,mur”, ktérego nie da sie obejs¢ i wszystko, co mia-
to wczesniej wartos¢, jest nieosiggalne. Moga dominowac zniechecenie,
niski poziom wiary w siebie i swoje mozliwosci, brak perspektyw i pla-
néw na przysztos¢. W rozmowach podejmowanych przez osobe moga
wystepowal poréwnania siebie ,z przed” i ,,po amputacji” w zakresie
stylu zycia, wykonywania réznych czynnosci czy posiadanych umiejet-
nosci. Wazne jest, aby w tym okresie, pomimo obecnego zniechece-
nia, osoba nie zaniedbywata rehabilitacji oraz procesu podnoszenia
zakresu wtasnej sprawnosci i niezaleznosci w zyciu codziennym. Je-
$li tak sie dzieje, to warto rozwazy¢ konsultacje z psychologiem.

W kontakcie z osobg po amputacji warto na tym etapie przede wszyst-
kim stucha¢, dawa¢ empatie oraz zacheca¢ do rehabilitacji i aktywnosci,
gdyz sama prezentuje niski poziom motywacji do dziatania i potrzebuje
naszego wsparcia i empatycznych sugestii w tym zakresie (np. , Widze,
Ze jest Ci bardzo trudno w tej sytuacji i nie masz checi do ¢wiczen. Ale
miesigc temu potrzebowates/-as pomocy przy przemieszczaniu sie po
mieszkaniu, a teraz robisz to juz zupetnie sam/-a. Cwiczenia dajq efekty.
Jestes bardzo dzielny/-a”).
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Etap zachowan prozdrowotnych - jest okresem odbudowywania po-
czucia kontroli i sprawczosci nad nowymi realiami zyciowymi. Osoba,
wkraczajac w ten etap, przejawia duza che¢ do podejmowania aktyw-
nosci — np. chetnie sie rehabilituje, systematycznie korzysta z protezy.
Jest otwarta na nabywanie nowych umiejetnosci (,Tak sie stato i nie
moge tego zmieni¢, a wiec co moge teraz zrobi¢?”, ,Na co mam realny
wptyw?”, ,, Jakie s3 moje cele?”). W ten sposéb pokonuje niemoc swoje-
go ciata, staje sie Swiadoma swoich aktualnych ograniczen i posiadanych
mozliwosci, co umozliwia odbudowe poczucia wtasnej wartosci oraz po-
czucia wptywu na swoje zycie.

Na tym etapie w kontakcie z osobg po amputacji warto dac jej
swobode w mysleniu o sobie i swojej przysztosci. Dyskretnie zachecad
do samodzielnego wykonywania wszystkich czynnosci znajdujacych
sie w obrebie jej mozliwosci. Wspiera¢ ja w podejmowanych prébach
realizacji swoich celéw, spetnianiu marzen.

Etap zachowan prozdrowotnych ptynnie przechodzi w etap akceptacji
nowej sytuacji. Osoba po amputacji zaczyna na tym etapie postrzegac
sSwoja sytuacje jako niezmienng i naturalng. Prezentuje realistyczng ocene
swoich mozliwosci, ograniczen i zasobdéw. Jest aktywna spotecznie. W my-
$leniu o sobie,z przed” i ,po” amputacji przezywa réwnowage psychiczng.
Obraz siebie po amputacji zostaje wtaczony w osobowos, a historia zycia
staje sie spdjna i sensowna. Osoby po amputacji, ktére osiggaja ten etap,
sg bardziej odporne na stres oraz ujawniaja gtebszy poziom dojrzatosci
psychicznej i wrazliwosci emocjonalnej na innych ludzi. Paradoksalnie
trudne doswiadczenia zyciowe stanowig jednoczesnie najcenniejsze
lekcje w zakresie poznania i rozumienia samego siebie - przyczynia-
ja sie do rozwoju osobistego. Osoba, ktéra pomyslnie zaadaptuje sie
do zycia po amputacji (czyli odzyska poczucia kontroli nad swoim zyciem,
formutuje nowe plany i cele na przysztos¢, jest aktywna spotecznie, czy
zawodowo), ma szanse zobaczy¢, ze amputagja,
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ktéra do momentu wykonania operacji byta czyms$ niewyobrazalnym
i przerastajagcym mozliwosci poradzenia sobie, taka nie jest (,nie ma
sytuacji,zktorej nie mawyjscia”). Rezultatem tego jest wzrost u osoby
po amputacji tolerancji na stres, wzrost poczucia wiary w siebie oraz we
wtasne mozliwosci w radzeniu sobie z réznymi zyciowymi przeszkodami,
czy codziennymi trudnosciami (,,jesli z taka sytuacjg sobie poradzitem/
am, to poradze sobie rowniez z innymi"”).

Pamietaj, ze powyzszy opis przebiegu procesu adaptacji do amputacji
ma charakter ogélny — u kazdej z os6b moze przebiegaé¢ z inng
dynamika i intensywnoscig w zakresie przechodzenia przez kolejne
etapy. U czesci osob niektore z opisywanych powyzej etapow mogq
by¢ w niewielkim stopniu zauwazalne badz naktada¢ sie na siebie.
Historia zycia oraz historia uwarunkowai amputacji sg inne u kazdej
osoby, a wiec i przebieg procesu adaptacji do zycia po amputacji jest
zroéznicowany.

Czas potrzebny na przystosowanie sie do nowych warunkéw zycia
jest dla kazdego inny - zalezy m.in. od usposobienia osoby, kondycji
psychofizycznej w momencie amputacji, fFormy pomocy rehabilitacyj-
nej oraz psychologicznej, jaka osoba otrzyma po amputacji, jak row-
niez wsparcia ze strony najblizszych, czy kontaktu z innymi osobami
po amputacji (lista trenerow wsparcia — czyli osob, ktére same prze-
szty amputacje, a teraz wspierajg innych w tym doswiadczeniu,
jest dostepna na stronie www.aktywizuj.pl)

/

*Niniejszy opis przebiegu procesu adaptacji do zycia po operacji amputacji zostat
stworzony w oparciu o model przystosowania sie do choroby przewlektej/ niepet-
nosprawnosci autorstwa Neli Kerr oraz w oparciu o wtasne doswiadczenie kliniczne
w pracy z osobami po amputacji, zaréwno na etapie hospitalizacji oraz pobytu w domu.


https://www.aktywizuj.pl

»Jestem przy Tobie”
.Wierze w Ciebie”
»Jestes dla mnie bardzo wazny/-a"
»,Pamietaj, ze jestem obok Ciebie i zawsze bede”
~Spotkajmy sie, jesli chcesz, porozmawiajmy”

»Kazdy ma prawo okazac ztos¢, smutek, czy lek,
wiec nie wzbraniaj sie przed tym”

»Jesli chcesz porozmawiag,
to dzwon o kazdej porze dnia i nocy”

»Jak moge Ci pomoc?”
»Czy jest cos$, co moge zrobic?”

»Co moge zrobi¢, aby pomac Ci,
zebys poczut/-a sie lepiej”

»Masz ochote po prostu sie przytuli¢
i posiedzieé¢ w ciszy?”

»Chetnie Ci pomoge.
Mozesz zawsze na mnie liczy¢”

»Jak Ci mingt dzien? Moze porobimy cos razem?”

.Nie opuszcze Cie i te najtrudniejsze chwile
przetrwamy razem”

»Daj sobie czas, nie obwiniaj sie, ze czegos nie
zrobisz lub zrobisz to pézniej”

»Niezaleznie od tego, co sie bedzie dziato,
zawsze Ci pomoge”



~Stysze, ze jest Ci w tej sytuacji trudno. Zawsze
mozesz na mnie liczyé.”

»Doceniam to, jak bardzo sie starasz
i radzisz sobie coraz lepiej”

»Podziwiam Cie, jak sobie radzisz”
.Widze, jak bardzo sie starasz i doceniam to"”
.Nie mozesz uwierzy¢ w to, co sie stato”

~Wiem, Ze nie spodziewatas/-es sie, ze cos tak
trudnego przytrafi Ci sie w zyciu”

»T0, Ze nie wiesz, co bedzie dalej moze by¢ trudne”

~Wiem, Ze na ten moment nie wiesz, co bedzie
dalej i moze to byc¢ dla Ciebie trudne”

2Widze, ze jest Ci bardzo trudno,
bo ta sytuacja jest trudna”

»Jestes peten ztosci, bo chciatbys wiedzieé,
dlaczego Ci sie to przytrafito”

»Ta sytuacja wywotuje w Tobie wiele trudnych
przezyc¢ i wiem, ze czasami tatwiej jest Ci je przelaé
na mnie. Jestem przy Tobie”

»Czy mogtbym Ci jakos poméc przy rehabilitacji?”

»Jesli masz ochote, to moge po potudniu
asekurowac Cie w nauce chodu o kulach”

»Widze, ze jest Ci bardzo trudno w tej sytuacji

i nie masz checi do ¢wiczen. Ale miesigc temu
potrzebowates/-as pomocy przy przemieszcza-
niu sie po mieszkaniu, a teraz robisz to zupetnie

sam/-a. Cwiczenia daja efekty”

»Jestes niesamowity/-a"
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Dobry towarzysz - czyli
o umiejetnosci dbania o siebie.

Pamietaj, ze towarzyszenie osobie po amputacji stanowi wyzwanie,
ktore moze by¢ okresowo wyczerpujace i przecigzajyce. Jako ludzie
nie jesteSmy obojetni na cierpienie innych, a w szczegdlnosci
cierpienie, ktore dotyka naszych bliskich. Warto mie¢ na uwadze, ze
w towarzyszeniu osobie bliskiej po amputacji, Ty rowniez przezywasz
stres oraz wiele trudnych emocji czy mysli. Jesli chcesz byé dobrym
wsparciem, to pamietaj o zasadzie: ,chcesz dbac o innych, to zadbaj
o siebie”. Twoje przemyslenia oraz przezycia, ktorych doswiadczasz,
sg rownie wazne!

Dlatego w towarzyszeniu osobie po amputacji nie zapominaj o sobie —
tj. dbaj o siebie oraz swdj czas, w ktérym mozesz sie zregenerowac
oraz zaopiekowac sobg i swoimi potrzebami. Gdyz zregenerowany
i zaopiekowany bliski ma wieksza gotowos¢, cierpliwos¢ i che¢ do
towarzyszenia i wspierania osoby po amputacji. Przede wszystkim,
warto systematycznie praktykowa¢ sprawdzone czynnosci, o ktérych
wiesz, ze Cie relaksuja i regeneruja (jak np. wyjscie na spacer/do kina,
uprawianie sportu).

Ponadto uniwersalnymi czynnosciami, ktore pomagaja w regeneracji

ciata i umystu w radzeniu sobie ze stresem przewlektym, s3:
Regularna i umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna (codziennie 20-30 min.)
—roztadowuje poziom napiecia emocjonalnego, obniza napiecie mie-
$niowe, jak réwniez wspomaga proces reabsorpgji kortyzolu (hormo-
nu stresu), co zmniejsza negatywne efekty doswiadczanego stresu
przez nasz orgaznim.
Relaksacja, czyli umiejetnos¢ wyciszania sie (np. trening uwazno-
$ci, oddech przeponowy, wizualizacje, mindfulness)
Angazowanie sie¢ w aktywnosci, ktére sprawiaja nam przyjem-
nos¢ - sg nasz3a pasja lub hobby.
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Swiadome przezywanie swoich emocji — emocje zauwazone, na-
zwane i przezyte traca na mocy. Warto przyzwyczajac siebie do
przygladania sie swoim emocjom w réznych sytuacjach. Zapytaj same-
go siebie: Co czuje? Czego sie obawiam? Czego mi brakuje? Co z tych
obaw oraz potrzeb pozostaje pod moja kontrolg na ,tu i teraz”, a co
nie? Gdy odpowiesz sobie na te pytania, to skoncentruj sie na tych
kwestiach, ktére s w Twoim zasiegu — na ktére masz realny wptyw na
Jtu i teraz”. Skupienie sie na tym, co mozesz zrobic¢ i nad czym masz
kontrole, pomaga w redukowaniu przezywanego stresu. Ponadto,
gdy osoba po amputacji odreagowuje trudne i nieprzyjemne emocje
na otoczenie (bliskich), to warto mie¢ z tytu gtowy przekonanie, ze
te silne emocje nie s3 o mnie (tj. nie s3 o tym, jakim jestem wspoét-
matzonkiem, matka/ojcem, synem/cérka). Osoba po amputacji, dajac
sobie przyzwolenie na wyrazanie ztosci, czy smutku na zewnatrz (na
otoczenie) — w szczegdlnosci w pierwszych miesigcach po amputacji
oraz w przebiegu procesu zaprotezowania — osigga pewien stopnien
kontroli nad tym, co sie w jej zyciu dzieje, dzieki czemu stopniowo
osigga wieksza akceptacje dla nowej sytuacji zyciowej.

Posiadanie wtasnej sieci wsparcia — juz sama Swiadomos¢ tego,
ze ma sie wokot siebie wspierajgce osoby, niweluje poziom przezy-
wanego i percypowanego stresu oraz poczucia samotnosci w towa-
rzyszeniu osobie po amputacji. Dlatego otaczaj sie ludzmi, ktorzy
sg Ci bliscy, w szczegélnosci, gdy sam/-a czujesz sie przecigzony/-a.
Nie wzbraniaj sie przed szczerg rozmowa — méwieniem o tym, ze s3
momenty, gdy jest Ci trudno (np. czujesz zal, poczucie niesprawie-
dliwosci czy lek o przysztosc).



(np. psychologa,
grup wsparcia). Do psychologa mozesz sie zgtosic sie m.in. po pora-
de, gdy martwi Cie sposéb funkcjonowania osoby bliskiej i czujesz
sie bezsilny/-a w zakresie wtasnych mozliwosci pomocy tej osobie,
badz gdy sam/-a znajdujesz sie w sytuacji, ktéra Cie przerasta, prze-

kracza Twoje mozliwosci poradzenia sobie, ma niekorzystny wptyw
na Twoje samopoczucie/kondycje psychiczna.
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Jaka jest roznica pomiedzy
psychologiem, psychiatra
i psychoterapeuty?

Psycholog, psychiatra i psychoterapeuta naleza do zawodéw zajmuja-
cych sie zdrowiem psychicznym — w obszarze diagnozowania, leczenia
oraz profilaktyki zdrowia psychicznego. Wszystkich specjalistéw taczy
ten sam cel - jest nim udzielenie pomocy ukierunkowanej na odzyska-
nie przez pacjenta rownowagi psychicznej, czy ustapienie objawow.
Dlatego w sytuacji, gdy jestes w , kryzysie”, doswiadczasz zagubienia czy
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu — to nie obawiaj sie skorzystac
zich pomocy.

&

Psycholog

Psycholog to osoba, ktéra ukonczyta jednolite magisterskie studia
psychologiczne. Zdobycie takiego wyksztatcenia uprawnia psychologa
do prowadzenia diagnozy psychologicznej, wydawania opinii, Swiadcze-
nia konsultacji psychologicznych, prowadzenia poradnictwa psycholo-
gicznego oraz pomocy terapeutycznej. Warto podkresli¢, ze psychologia
(podobnie jak medycyna) jest bardzo szeroka i rozbudowang dziedzina,
ktéra zajmuje sie réznymi aspektami i obszarami funkcjonowania czto-
wieka (m.in. psychologia spoteczna, psychologia szkolna/wychowaw-
cza, psychologia sagdowa, psychologia kliniczna, psychologia zarzadza-
nia zasobami ludzkimi). Do udzielania pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego najlepiej wykwalifikowany jest psycholog kliniczny
(tzw. specjalista psycholog kliniczny). Jest to psycholog, ktéry po
ukonczonych studiach psychologicznych dodatkowo odbyt 4-letnie
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ksztatcenie specjalizacyjne oraz zdat pafstwowy egzamin specjalizacyj-
ny w Centrum Egzaminéw Medycznych. Specjalista psycholog kliniczny
ma najwieksze doswiadczenie w prowadzeniu profilaktyki, diagnostyki
oraz terapii zaburzen psychicznych czy trudnosci adaptacyjnych w ra-
dzeniu sobie z zyciowymi kryzysami/zmianami.

Konsultacja psychologiczna czy porada psychologiczna mogg stanowi¢
pierwszy krok do uzyskania pomocyiprzygladniecia sie doswiadczanej
trudnosci czy problemowi. Jest to pierwszy krok do uzyskania zmiany
sytuacji, ktoéra jest dla nas trudna czy niesatysfakcjonujaca. Psycholog
moze nam pomoc w rozpoznaniu i nazwaniu problemu, poszerzeniu
perspektywy widzenia i interpretacji sytuacji problemowej, znalezie-
niu mozliwych rozwigzan, jak réwniez w nakresleniu tego, jaka Forma
dalszej pomocy bedzie najbardziej odpowiednia dla poprawy naszego
sposobu Funkcjonowania czy zmiany problemowej sytuacji.

Pomoc psychologiczna jest szczegdlnie wazna, gdy mamy poczucie,
ze znajdujemy sie w sytuacji, ktéra nas przerasta, przekracza nasze
mozliwosci poradzenia sobie. Przezywamy stres oraz doswiadczamy
silnych emocji (smutku, ztosci, leku), ktére dezorganizujg nasz codzien-
ny sposéb funkcjonowania. Czujemy sie nieszczesliwi i nie wiemy, jak
ten stan zmieni¢. Doswiadczamy réznych kryzysowych sytuacji — np.
zmagamy sie z chorobg przewlektg czy zagrazajaca zyciu, dotyka nas
niepetnosprawnos$¢, doswiadczamy rozpadu lub kryzysu w zwiazku,
zmagamy sie z natogiem, doswiadczyliSmy wypadku badz sytuacji za-
grazajacej zyciu. Do psychologa mozemy sie réwniez zgtosic¢ po porade,
gdy martwi nas sposéb funkcjonowania osoby bliskiej i czujemy sie
bezsilni w zakresie wtasnych mozliwosci pomocy tej osobie.
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Psychiatra

Psychiatra to lekarz medycyny, ktéry ukonczyt specjalizacje z psychia-
trii. Psychiatra, jako jedyny z opisywanych specjalistow, moze prze-
pisywac¢ leki, wystawia¢ zwolnienia lekarskie oraz stawia¢ diagnoze
zaburzen psychicznych.

Do psychiatry nalezy zgtosi¢ sie koniecznie, gdy doswiadczamy nie-
pokojacych objawéw, ktére dezorganizujg nasze codzienne funkcjo-
nowanie — np. zmagamy sie z zaburzeniami snu, utrzymujacym smut-
kiem oraz spadkiem zainteresowan, tracimy kontakt z rzeczywistoscia,
styszymy nieobecne gtosy, jeste$smy agresywni wobec innych, do-
Swiadczamy mysli samobéjczych, przezywamy silny lek/niepokéj. W ta-
kich sytuacjach warto nie zwleka¢ z wizytg u psychiatry, gdyz sami nie
jesteSmy w stanie sobie poméc, a czas dziata na nasza niekorzys$¢, nasi-
lajac objawy.

W procesie leczenia wiekszosci zaburzen psychicznych fFarmakotera-
pia powinna by¢ stosowana rownolegle z terapig psychologicz-
n3/ psychoterapig dla uzyskania trwatych efektéw leczenia.
Farmakoterapia pozwala ustabilizowaé¢ dziatanie osrodkowego
uktadu nerwowego w zakresie biochemicznym, z kolei oddziatywania
terapeutyczne, w wielu przypadkach, pozwalajg na utrzymanie tych
efektow po wycofaniu lekéw.
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Psychoterapeuta

Psychoterapeuta to osoba, ktéra ukonczyta czteroletnie ksztatcenie
psychoterapeutyczne. Bardzo wielu psychologéw, jak réwniez lekarzy
psychiatréw jest psychoterapeutami. Warto mie¢ na uwadze, ze w Pol-
sce, ze wzgledu na brak regulacji prawnych, psychoterapeuta moze zo-
stac¢ kazdy, niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia. Dlatego, jesli
decydujemy sie na podjecie psychoterapii, to warto zapoznac sie z tym,
jakie wyksztatcenie posiada psychoterapeuta, czy korzysta z superwiz;ji,
czy przynalezy do jakiegos$ towarzystwa regulujacego jakos¢ pracy. Pol-
skie Towarzystwo Psychologiczne oraz Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne dbaja o to, aby w procesie certyfikacji psychoterapeutami byty
osoby z wyksztatceniem medycznym, psychologicznym lub pokrew-
nym, ale na rynku funkcjonuje wiele stowarzyszen, czy fundacji, ktére
nadaja uprawnienia psychoterapeutyczne niezaleznie od posiadane-
go wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego (nie ma wymogow
doswiadczenia klinicznego).
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Psychoterapia to metoda leczenia w formie dialogu pomiedzy pa-
cjentem/klientem a terapeuty, ktéra ukierunkowana jest na poprawe
zdrowia, samopoczucia oraz relacji z innymi, jak rowniez lepszego
rozumienia siebie, swoich problemoéw i czynnikéw je wywotujacych.
Istnieje kilka wiodacych i empirycznie potwierdzonych szkét psycho-
terapii, ktére réznia sie miedzy soba sposobem pracy. Do najczesciej
spotykanych podejs¢ psychoterapeutycznych naleza: psychoterapia
psychodynamiczna, psychoterapia analityczna, psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna, psychoterapia systemowa, psychoterapia humani-
styczna, psychoterapia integratywna.

Do psychoterapeuty warto zgtosic sie, gdy czujemy, ze doswiadcza-
ny przez nas problem ma charakter dtugofalowy i pomimo podejmo-
wanych préb zmiany, nadal towarzyszy nam poczucie zagubienia oraz
dezorientacji w zakresie wtasnego sposobu funkcjonowania czy relacji
z innymi. Ponadto psychoterapia jest zalecana miedzy innymi w lecze-
niu zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania, nerwicy, depresji, roz-
nych uzaleznien, fobii.



10.

Centrum Znowu w Biegu,)ul. Odrzanska 13/2, 30-408 Krakéw (tel.
609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl) — prowadzi kom-
pleksowa opieke nad osobami po amputacji, w tym pomoc psycholo-
giczng i psychoterapeutyczng, ktéra udzielana jest przez doswiadczo-
nych psychologéw i psychoterapeutéw w pracy z osobami po amputacji
oraz ich bliskimi.

Fundacja Poland Business Run,)ul. Siemiradzkiego 17/2, 31-137 Krakéw
(e-mail: biuro@polandbusinessrun.pl) — umozliwia uzyskanie pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej, ktéra udzielana jest przez
doswiadczonych psychologéw i psychoterapeutéw w pracy z osobami
po amputacji oraz ich bliskimi.

W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia dziataja:
Poradnie Zdrowia Psychicznego)(nie jest wymagane skierowanie od
lekarza, nie obowigzuje rejonizacja) — oferujg pomoc lekarza psychiatry,
psychologa i psychoterapeuty dla oséb dorostych.

Centra Zdrowia Psychicznego) (nie jest wymagane skierowanie od
lekarza, obowigzuje rejonizacja) — oferuja pomoc lekarza psychiatry,

psychologa i psychoterapeuty dla oséb dorostych.

0srodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycz-

nej dla Dzieci i Mtodziezy)(nie jest wymagane skierowanie) — oferuja
pomoc psychologiczng i psychoterapeutyczng dla dzieci i mtodziezy.

Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
(nie jest wymagane skierowanie od lekarza, nie obowigzuje rejonizacja)
- oferuja pomoc lekarza psychiatry, psychologa i psychoterapeuty dla
dzieci i mtodziezy.
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