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TERAPIA KOMPLEMENTARNA
NA ODDZIALE DZIENNYM PALIATYWNYM

Ewelina Kalczynska-Wrzeszcz
Regionalny Zespot Opieki Paliatywnej — Dom Sue Ryder
Bydgoszcz

COMPLEMENTARY THERAPY AT PALLIATIVE DAILY WARD

Summary. In this article we present a novel therapeutic program for palliative
care patients admitted to the Palliative Daily Ward in the Hospice of Lady Sue
Ryder in Bydgoszcz, Poland. This program called “the Complementary Therapy
Program”, is an intervention that has several components (therapy species)
including psychotherapy, music therapy, aromatherapy, art therapy, and other
therapeutic activities. Each of these components supplements the others.

As the research is still in-progress this paper focuses on the description of this
unique program.

Wprowadzenie

Choroba nowotworowa rozni sie od innych chor6b przede wszystkim tym, ze czesto juz
samo myslenie 0 niej, u wiekszosci osob, wywotuje intensywne, negatywne emocje.
Wielu chorym kojarzy sie z nieuchronnoscig Smierci, poprzedzonej cierpieniem fizycznym
i psychicznym. Mimo znacznego postepu medycyny w zakresie zwiekszenia szans
przezycia pacjentéw z chorobg nowotworowa, nadal nie ma gwarangji catkowitego ich
wyleczenia. Dzisiaj korzystamy z mozliwosci przedtuzenia zycia osobie chorej na raka.

0Odkad, pod koniec XX w. nauki psychologiczne, traktujgce o emocjach i ludzkim
zachowaniu, ponownie powrdcity do badan nad pacjentem nowotworowym, sytuacja
psychospoteczna tych chorych stopniowo sie polepsza (Lambley, 1995). Analizy struk-
tury potrzeb pacjentéw (gtéwnie tych w stanie terminalnym raka) intensyfikujq
poszukiwania optymalnych oddziatywan terapeutycznych. Reakcje te sg rozne, tak
jak rdzny jest przebieg choroby nowotworowej. Wsrod najczestszych przyczyn negaty-
wnych reakcji emocjonalnych wymienia sie m.in. brak wsparcia spotecznego, ztg
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komunikacje z personelem medycznym, cechy osobowosci, sktonno$¢ do pesymizmu,
ciezkie przezycia wspétistniejace z chorobg, badZ bezposrednio jg poprzedzajace,
oraz przezywane w przesztosci zaburzenia psychiczne, gtéwnie nerwicowe (Walden-
-Gatuszko, 2005). Zarowno obraz choroby, jak i wlasnej sytuacji chorego zalezy istotnie od
jego stanu emocjonalnego. Pacjenci czesto dokonujg tzw. poznawczego przepraco-
wania choroby, ktére stanowi podstawe do tego, by przystosowac sie do niej. Nie
ulega watpliwosci, Zze adaptacja jest procesem. Polega on na zmniejszeniu dyskom-
fortu emocjonalnego i osiggnieciu tym samym samopoczucia psychicznego
okreslanego jako dobre. Pacjent podejmuje probe poradzenia sobie ze zmianami
W zyciu wywotanymi przez chorobe na ptaszczyznach poznawczej i emocjonalnej. Tak
wiec koncepcja przystosowania jest niejako pochodng dziewietnastowiecznej kon-
cepcji choroby, rozumianej jako efekt zaburzenia homeostazy i polega na przywroce-
niu u siebie przez chorego stanu réwnowagi psychicznej (Terelak, 2001). Istotng role
w tej ochronie zdrowia psychicznego odgrywaja grupy wzajemnej pomocy (samopo-
mocy). Ich celem zasadniczym jest ,wzajemna pomoc W rozwigzywaniu wspolnych
problemdw osobistych i spotecznych; zrzeszajg — na zasadzie dobrowolnosci — osoby
0 podobnych do$wiadczeniach zyciowych lub trudnosciach” (Czabata, Sek, 2000, s. 618).

Jednym z typ6w takich grup sg grupy oséb zZyjacych pod dziataniem przew-
lektego stresu, jak pacjenci z rozpoznang chorobg nowotworowq. Celem takiej grupy
jest m.in. stworzenie warunkow wsparcia emocjonalnego, wymiany doswiadczen oraz
roztadowania emocji, ukazanie mozliwosci radzenia sobie z trudnosciami (Kgdzie-
lawa, 2000).

Program terapii komplementarnej

W duzym stopniu kwalifikujacg sie do powyzszej typologii jest grupa stworzona
Z pacjentéw hospicyjnych na Oddziale Dziennym Paliatywnym Domu Sue Ryder.
Oprocz dziatalnosci samopomocowe]j, na chorych oddziatuje starannie skomple-
towany zespot terapeutyczny, ktory tworza: terapeuta zajeciowy, arteterapeuta, psy-
cholog, aromaterapeuta i muzykoterapeuta. Opracowali oni w grudniu 2005 roku
autorski program terapii komplementarnej. Cel tej formy pomocy terapeutycznej jest
jednoznacznie ukierunkowany na dobro 0s6b i obejmuje zachowania prospoteczne,
nastawione na rozwo6j potencjatow zdrowotnych, umystowych, artystycznych,
sprawnosciowych, a takze interwencje w kryzysie czy porade (Czabata, Sek, 2000).

Programem oddziatywan objeci zostali pacjenci ze zdiagnozowang, postepujgca
i przewlekta chorobg, werbowani (na zasadzie dobrowolnosci) z domowej i stacjo-
narnej opieki paliatywne;j.

Proponowane zajecia terapeutyczne odbywajg sie pie¢ dni w tygodniu. Kazda for-
ma terapii, bedaca sktadowaq terapii komplementarnej zostata, w sposob nieprzypad-
kowy, przyporzadkowana innemu dniowi. Ponizej przedstawiono aktualny harmono-
gram tygodnia Oddziatu Dziennego Paliatywnego Domu Sue Ryder w Bydgoszczy, ze
szczegblnym uwzglednieniem sktadowych terapii komplementarnej.
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Tabela 1. Harmonogram tygodnia z uwzglednieniem sktadowych terapii komplemen-

tarnej
Dzien tygodnia Forma terapii
Poniedziatek psychoterapia grupowa, terapia zajeciowa
Wtorek muzykoterapia, terapia zajeciowa (agroterapia)
: aromaterapia z technikami relaksacyjnymi, terapia reminiscen-
Sroda .

Cyjna

Czwartek arteterapia, ludoterapia
Pigtek poezjoterapia, terapia zajeciowa (zajecia kulinarne)

Elementy sktadowe i procedura terapii komplementarnej

Omawiane powyzej samopomocowe oddzialywanie grupy znajduje swoje naj-
wieksze odzwierciedlenie podczas spotkan pacjentéw z psychologiem. Psychoterapia
grupowa, na omawianym oddziale, to forma terapii psychologicznej, ktéra mimo tego,
Ze prowadzona jest grupowo, koncentruje sie na indywidualnym pacjencie. Cechg
charakterystyczng grupy terapeutycznej utworzonej na oddziale jest to, ze kazdy
Z uczestnikébw moze formutowac, realizowac i ewentualnie modyfikowaé swoje
wtasne, indywidualne cele (www.fizjoterapia.com). Terapeuta, korzystajac z pub-
likacji m.in. takich autordw, jak: Phil Bosmans, Anselm Grun, Bruno Ferrero czy Mie-
czystaw Malinski, w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw, porusza zagadnienia
pozwalajgce na realizacje gtéwnych celéw terapeutycznych. Nalezg do nich: akcep-
tacja przez pacjenta swojej choroby i ograniczen z niej wynikajgcych, obnizenie
napiecia psychicznego i niepokoju, poprawa komunikacji z otoczeniem, przezywanie
choroby bez ,zapadania sie w cierpienie”, dawanie i branie wsparcia i zachety,
pomoc W dostrzeganiu uzdolnien i mozliwosci swoich i innych, zwiekszenie, uzyskanie
lub odzyskanie zaufania do siebie i innych. Do gtéwnych celéw terapeutycznych
nalezg takze: uczenie sie otwartosci i szczerosci wobec otoczenia, lepsze radzenie
sobie w sytuacjach stresowych, wzrost samooceny, budowanie niezaleznosci osobistej
przy jednoczesnym uswiadomieniu wspotzaleznosci od innych osob, rozszerzenie
mozliwosci dziatania, uczenie sie przezywania uczu¢ bez koniecznosci poddawania
sie im, poprawa wgladu w tre$¢ i site wtasnych emocji i inne (www.laboratoriumpsy-
choedukacji.pl). Pacjenci korzystajacy z tej formy terapii majg do dyspozycji nie tylko
psychologa-terapeute, lecz takze pozostatych uczestnikow grupy, razem z ich dos-
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wiadczeniami zyciowymi i wszystkim, co niesie ze soba obecno$¢ nowo poznanych
0s0b, ktorzy z biegiem czasu moga stac sie przyjaciétmi. Grupa terapeutyczna Oddzia-
tu Dziennego Paliatywnego daje pacjentom mozliwo$¢ dogtebnego zajecia sie samym
sobg, podczas intensywnego doswiadczenia grupowego, pogtebia wiedze o nich
samych: ich cechach, typowych zachowaniach, mozliwosciach ekspresji i komuniko-
wania sie z ludzmi, daje mozliwos$¢ eksperymentowania nad zmianami typowych dla
nich reakcji, kontaktowania sie z innymi, wyrazania uczu¢, pozwala lepiej zrozumiec
innych ludzi oraz uczy, ze inni majg podobne problemy, przez co pomaga spojrze¢ na
siebie z dystansu (Gawkowska, Szczesna, Tuszewska, 2004). Wszystko to sprawia, ze
doswiadczajg oni psychicznego i duchowego zdrowienia w sytuacji, kiedy ciato nieod-
wracalnie niszczy choroba.

Forma terapii kreatywnej, stanowigcg uzupetnienie psychoterapeutycznych oddzia-
tywan na omawianym oddziale, jest muzykoterapia z technikami relaksacyjnymi i aro-
materapig. Prowadzona przez muzyka z przygotowaniem terapeutycznym, w asyscie
psychologa, uaktywnia muzycznie inspirowane, kontrolowane wyobrazenia, w celu
pobudzenia wzrostu samopoznania i wzrostu osobowego chorych (O’Callaghan,
2005). Terapeuta asystuje pacjentom w stuchaniu muzyki relaksacyjnej (musica seda-
tiva) (uprzednio przez nich wybranej i zaakceptowanej), stwarzajac warunki do
gtebokiego relaksu. Zachecajac do odprezenia, zobojetnienia na bodzce zewnetrzne
utrudniajgce wyciszenie, uczy panowania nad ciatem, celem zmniejszenia nasilenia
przykrych objaw6w. Jednocze$nie uruchamia pozytywng wyobraZznie wizualng, od-
dziatujgc przy tym odpowiednio dobranym zapachem. Wtasciwe zastosowanie olej-
kow aromaterapeutycznych (naturalnych olejkow eterycznych) pobudza uklad im-
munologiczny, poprawia krgzenie krwi, dziata analgetycznie. Jednak rownie waznym
obszarem ich zastosowania jest sfera psychiki. Badania udowodnity, ze zastosowanie
niektdrych esencji zapachowych wywotuje w moézgu cztowieka fale alfa, pojawiajgce
sie w czasie petnej relaksacji lub medytacji (www.aromaterapia.pl, www.firmakatia.
neostrada.pl). Pobudzajgc w ten sposéb pacjentéw do wyobrazen przyjmuje sie, ze sg
one powigzane z ich gtebokimi poktadami $wiadomosci (Marr, 1998-1999). Po sesji,
chorzy majg mozliwo$¢ omowienia z terapeutg swoich odczuc i przezywanych stanow.

Kazdy cztowiek posiada zdolno$¢ projekcji swoich stanow psychicznych, konflik-
tow wewnetrznych, towarzyszgcych im mysli, uczu¢ (Senger, 2006). Korzystajgc z tej
wiedzy, zaproponowano pacjentom oddziatu — jako szczegoélnym beneficjentom tej prak-
tyki — terapie sztukg. Arteterapeuta z przygotowaniem artystycznym, korzystajgc
z dorobku takich dyscyplin, jak: sztuki wizualne, psychoterapia, psychiatria i psy-
chologia, poprzez biblioterapie (W tym poezjoterapie), chromoterapie, a takze
roznorodne techniki plastyczne (jak malarstwo, rzezba, collage), daje chorym szanse
na spontaniczng, grupowq tworczos¢, wypetniajac przy tym okre$lone funkcje tera-
peutyczne (Szulc, 2003). Sztuka pomaga chorym odzyskac¢ rownowage psychiczna,
roztadowac frustracje, zmniejszy¢ przezywany lek i przygnebienie, tagodzi lub
niweluje agresywne zachowania; wzbogacajgc wewnetrzne zycie cztowieka ksztalci
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jego intelekt i pogtebia emocjonalng tre$¢ zycia, ponadto stuzy zabawie, umozliwia-
jac swobodng ekspresje osobowosci. Spetnia zatem trzy rodzaje funkcji: korekcyjng,
edukacyjng i rekreacyjng (Samela, 2003, s. 33). Pacjent uczy sie postrzegac zycie jako
warto$¢ sama w sobie, bez wzgledu na stopien jego zewnetrznej efektywnosci; doz-
naje zachety, by wolno$¢ rozumie¢ jako forme istnienia osobowego. Dzieki takiej
postawie zyskuje szanse, by odkry¢, ze sens Zycia jest zawarty w jego indywidualnej
biografii (Walden-Gatuszko, 2005). Dla terapeutéw arteterapia stanowi kolejne
dodatkowe, niezwykle cenne, Zrédto wiedzy o pacjencie.

Prezentujgc powyzsze terapie, skupiono sie na tych formach kreatywnej pracy
Z pacjentem, ktoére w zamierzeniu majg tworzy¢ procedure, wzajemnie uzupetniajgcg
sie cafos¢.

Terapeuci, omawiajgc problemy i potrzeby pacjentdw, ustalajg kierunek oddzia-
tywan na kolejne dni. Procedura terapii komplementarnej ma swdj poczatek w wy-
borze tematu rozwazan (psychoterapia grupowa). Nastepnego dnia poprzez tres¢ wizua-
lizacji, zapach i muzyke relaksacyjng — model GIM, tj. sterowanie wyobraznig przy po-
mocy muzyki (Marr, 1998-1999) wigze sie z aromaterapig. Pacjenci dzieki temu majg
szanse kontynuacji rozmyslan, w nastepstwie pobudzenia wyobrazen, ktére umozliwia-
ja odkrycie sensu tozsamosci i wartosci, pogtebienie wgladu w siebie oraz przynalez-
nosci kulturowej (Forrest, 2000). Ostatnim elementem sktadowym komplementarnego
charakteru oddziatywan jest kontynuowanie pracy w formach symbolicznych, poprzez
kreatywne malarstwo (arteterapia). W ten sposob autorzy programu, dzieki zyczliwej
cierpliwosci i umiejetnosci wchodzenia w ciepty, oparty na catkowitym zaufaniu
zwigzek z podopiecznymi, skrupulatnie realizujg cel pomocy choremu w przywroce-
niu go samemu sobie. Scista wspotpraca terapeutow i ich zazyla relacja z pacjentam
i pozwolita ustali¢, Ze proponowana procedura cieszy sie uznaniem pacjentow.

Inne formy terapii na 0ddziale Dziennym Paliatywnym

Kolejng, stosowang na oddziale, formg terapii jest ,klasyczna” muzykoterapia,
rozumiana jako kombinacja sztuki i nauki. Pozytywny wptyw muzykoterapii i stucha-
nia muzyki na bol i stres zwigzany z chorobg zostal udowodniony juz ponad
dwadziescia lat temu (Hanser, 2006). Jedng z form muzykoterapeutycznych oddziaty-
wan proponowanych na omawianym oddziale (oprécz wspomnianego powyzej mo-
delu GIM) jest odtwarzanie lub/i $piewanie muzyki zycia. Piosenki z zycia czesto
gteboko dotykajg istoty naszego bytu. Pacjenci, ktdrzy za sprawg muzyki wracajg do
wczesniejszych lat, mogg powroci¢ do tych wszystkich doswiadczen z historii zycia,
ktdre niejako odszyfrowujq ich terazniejszg tozsamos¢. Osoba stuchajgca lub/i Spiewa-
jgca ma mozliwos¢ doswiadczy¢ na nowo kim jest, przemyslec raz jeszcze to, o czym
wtedy myslata i odkry¢ kim byta, a dokonac tego moze zaréwno na werbalnym, jak
i niewerbalnym poziomie Swiadomosci. Muzyka umozliwia chorym czu¢, doswiadczac
i wyrazac ich cate — usytuowane w historii — ,ja” (0’Callaghan, 2005, s. 1042).
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Obecnie oddziat nie dysponuje (popularnymi na zachodzie) bibliotekami z ulubio-
nymi plytami pacjentéw, korzysta natomiast ze $piewnikow, w ktorych pacjenci wska-
zujg ulubione, wazne dla ich wspomnien utwory, by nastepnie je od$piewac. Wybie-
rajgc muzyke, ktorg Zycza sobie stuchac czy Spiewac, sprawuja pewng kontrole nad
wspomnieniem o0s6b, miejsc i doswiadczanych wowczas emocji. Badania donoszg, ze
dopoki pacjent ma poczucie kontroli nad do$wiadczaniem muzyki podczas sesji tera-
peutycznej, efekty niepozadane muzykoterapii sq rzadkie (0'Callaghan, 2005, s. 1045).
Skuteczno$¢ muzykoterapii zalezy jednak nie tylko od reakcji pacjenta na muzyke, ale
takze od interakcji z muzykoterapeutq. Traktowany jest on jako odbijajgcy niczym lus-
tro (w sensie psychoanalityka Winnicotta) aspekty dotyczace wewnetrznego zycia
pacjenta (Winnicott, 1971). Proces muzykoterapeutyczny nie pozwala na ujednolicone
oddzialywanie, bowiem muzykoterapeuta dopasowuje swoje podejscie do potrzeb pac-
jentdw. Z tego tez wzgledu na Oddziale Dziennym Paliatywnym bydgoskiego Domu
Sue Ryder tylko niektore z mozliwych metod znajdujg swoje zastosowanie. Spetniajg jed-
nak swoje zasadnicze funkcje: sg pozytywnymi, emocjonalnymi doswiadczeniami, ktore
mogq wydobywac spoteczne interakcje, inspirowa¢ wzrost dobrego samopoczucia
i mechanizméw radzenia sobie oraz duchowej refleksji i wspomnien (Hogan, 1999).

Kolejng metodg, wykorzystywana w pracy z pacjentem omawianego oddziatu,
jest szeroko rozumiana terapia zajeciowa (w tym: agroterapia, ergoterapia, zajecia ku-
linarne). Pierwsze wzmianki wskazujgce na lecznicze dziatanie r6znego rodzaju zajec
pochodzg juz ze starozytno$ci. Leczenie pracg traktowane jest nie tylko jako Srodek
leczniczy, majgcy na celu usprawnienie narzadu ruchu, czy zwiekszenia sprawnosci
manualnej. Tworczy, i rekreacyjny zarazem, charakter czynnosci wykonywanych przez
pacjentéw podczas terapii zajeciowej, stwarza im mozliwo$¢ bezstowne] ekspresji
przezy¢ oraz unikalnego, posredniego kontaktu z terapeuty (Przewodnik po Oddziale
Dziennym Paliatywnym, 2006). Chory odkrywa w sobie poczucie przynaleznosci do
grupy; odrywajgc sie w ten sposdb od samotnych zmagan z chorobga. W terapii zaje-
ciowej sam rezultat wykonywanej przez pacjenta czynnosci nie jest najwazniejszym
celem zaje¢. Wazna jest podejmowana przez niego inicjatywa i samo wykonywanie
danej czynnosci. Terapeuta zajeciowy, nastawiony na wplywanie na procesy psy-
chiczne pacjenta i uaktywnianie go, realizuje podstawowe funkcje terapii zajeciowej,
tzw. wychowawczej. Gtéwne cele tej formy terapii realizowane na Oddziale Dziennym
Paliatywnym, skoncentrowane sg zatem na dwoch aspektach: psychicznym i terapeu-
tycznym i polegajg na: pomocy pacjentowi w wyprowadzeniu go z depresji spowodo-
wanej chorobg, rozbudzeniu wiary chorego w jego spoteczng przydatnos¢, zwieksze-
niu zakresu ruchu i sity mieSniowej, poprawie koordynacji ruchowej, podniesieniu
0golnej jego sprawnosci. Dostarczajgc choremu wrazen estetycznych, zapobiega skut-
kom ograniczenia aktywnosci i bezczynnosci, odwraca jego uwage od mysli nad swoi-
mi dolegliwosciami, swoim schorzeniem (Samela, 2003).

Pacjenci Oddziatu Dziennego Paliatywnego réwnie chetnie jak z wyzej wymienionych
form terapii, korzystajg z zabawy prowadzonej przez terapeute zajeciowego zgodnie
z zatozeniami ludoterapii. Gtéwnym jej celem jest wyprowadzenie pacjenta ze stanu
apatii i izolacji, przywracajac u niego aktywng postawe zyciowq (Samela, 2003).
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Zakonczenie

Terapia komplementarna, wchodzgc w zakres opieki paliatywnej, jest opiekg
szanujgcg podmiotowos$¢ i autonomie chorego, utatwia pacjentowi wzrastanie ku
dojrzatosci psychicznej i duchowej. Oparta na filozofii zyciowej, traktujacej proces
umierania jako kolejny z wielu etapdw zycia, ukazuje, ze etap ten spetnia swoje
okreslone zadania. Poprzez pogtebienie integracji osobowosciowej pozwala 0siggng¢
zdolnos$¢ catkowitego otwarcia sie na zycie, dzieki pogodzeniu sie z przesztoscia, ze
sobg i z innymi. Perspektywa koniecznosci odejscia z tego $Swiata nie musi by¢
pozbawiona pogodnych aspektow, jakimi sg rado$¢ z pogtebionej wiezi miedzy-
osobowej, cieszenie sie urodg Swiata czy drobnymi przyjemnosciami dnia codzien-
nego (Walden-Gatuszko, 2005a).

Mimo Ze badania $wiatowe nie dostarczajg jednoznacznych wnioskéw dotyczg-
cych wptywu terapii komplementarnej na efektywnos$¢ opieki paliatywnej (Davies,
Higginson, 2004), to zaobserwowany (w trakcie potrocznych oddziatywan) wzrost
zazytosci cztonkow grupy, ich wzajemnej serdecznosci, troski, empatii i szczerosci w re-
lacjach, a takze werbalne i niewerbalne przejawy sympatii i zaufania okazywane tera-
peutom, pozwalajg wierzy¢, ze obrany kierunek dziatan jest prawidtowy, cho¢ bada-
nia pod tym kgtem sg niezbedne.
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