Jak rozmawiac z bliskimi i dzieémi na tematy trudne?

Kobiety bardzo czesto w takiej sytuacji wybierajg milczenie i samodzielne zmaganie sie
z chorobg z obawy o swoich bliskich. Cho¢ oczywiscie najtrudniejszg rzecza dla kobiety-matki
wydaje sie przekazanie informacji dziecku, w praktyce okazuje sie, ze niezaleznie od wieku czy
kwestii pokrewienstwa, pacjentki odnotowujg rézne stopnie trudnosci w informowaniu o
chorobie. Niektére z nich bardziej obawiajg sie o swoich starszych rodzicow i ich zdrowie
fizyczne w zetknieciu z tak silnymi i trudnymi emocjami. Inne z kolei nie potrafig przyznac sie
do diagnozy przed partnerem w obawie przed utratg poczucia atrakcyjnosci w jego oczach,
czy tez utratg dotychczasowego stanu rzeczy, jaki panowat w zwigzku. Jesli chodzi o dzieci, ta
sprawa okazuje sie trudna niezaleznie od wieku. Czesto mamy tendencje do
niedoszacowywania $wiadomosci dzieci wzgledem tego, co dzieje sie wokét nich. Kiedy
kobieta zdecyduje sie poming¢ te informacje przed dzieckiem, ono jednak bardzo czesto
rejestruje zmiane zachowan w rodzinie oraz trudne emocje odczuwane przez ukochanag
mame. Takie sprzeczne komunikaty nie przynoszg niestety dobrych rezultatéw. Moga
wytworzy¢ w dziecku przekonanie, ze przyktadowo znikniecie mamy z domu na kilka dni jest
zwigzane z jakims ,,ztym” jego zachowaniem, ktére w ten sposéb zostato ukarane. Niekiedy,
na skutek poczucia winy pojawia sie zjawisko parentyfikacji - potrzeby opieki nad wtasnym
rodzicem i ochrony jego emocji. Dzieci czujg, styszg i doswiadczajg w petny sposéb poprzez
swoje zmysty tego, jak wyglada zycie w obliczu choroby nowotworowej. | paradoksalnie lepiej
wptywa na nie swiadomos¢ tego, co sie dzieje i czynne uczestnictwo w catym procesie.

Choroba nigdy nie dotyczy tylko pacjentki, tylko catej rodziny

Choroba nie dotyczy tylko pacjentki, ale catej jej rodziny. Dlatego tak wazne jest, aby
w rozmowach stawiaé na autentyczno$é, a nie zatajanie informacji. Przekaz wprost buduje
zaufanie, a ten pozostawiajgcy przestrzen na wtasne interpretacje moze je po prostu zniszczyc.
Czesto jednak pacjentki zadajg pytanie, czy powinny dziecku powiedzie¢ naprawde
WSZYSTKO? Wowczas odpowiadam, ze wszystko zalezy od wieku i stopnia zrozumienia
poszczegblnych komunikatéw, stownictwa specjalistycznego, tj. nomenklatura medyczna.
Forme i jezyk za kazdym razem musimy dostosowa¢ do etapu rozwojowego dziecka, a w
momencie, kiedy chcemy przekazaé informacje dzieciom w tym samym momencie, ale dzieli
je wieksza réznica wieku, nalezy zdecydowac sie na zupetnie odmienny sposob przekazu. Ten
proces najczesciej dokonuje sie intuicyjnie, ale kluczowa jest po prostu autentycznos¢ i
otwarto$¢, a takze skupienie na faktach. Jest to tez dobry moment, aby za pomoca dostepnych
materiatow edukacyjnych porusza¢ z dzieckiem tematy trudne, tj. przemijanie, $mier¢,
choroba. Dziecko mozna réwniez wigcza¢ w codzienne aktywnosci, ale tylko jesli chce. Nie
nalezy robi¢ tego na site (pomimo dobrych intencji). Przyktadowo, znam historie dzieci
wybierajgcych wspadlnie z mama peruke, co niejednokrotnie wzrusza, poniewaz jest symbolem
czystej checi wsparcia ptynacej od dziecka. Takie chwile czynig caty proces tatwiejszym,
bardziej znosnym.

Jesli chodzi o miejsce przekazywania takiej informacji, teorie psychoonkologiczne
wskazujg raczej na to, aby rozmowa odbyta sie w miejscu bezpiecznym, tj. w domu. Ja jednak
zalecam, aby wybra¢ miejsce bardziej neutralne - takie, ktére dziecko w sytuacji przyttoczenia
emocjonalnego bedzie mogto skutecznie omijaé. Kiedy dokonamy takiej rozmowy w domu,
mozemy nieumyslinie wywofaé w dziecku reakcje unikania tej dotychczas bezpiecznej
przestrzeni, poniewaz poprzez stycznos¢ kontekstu i czasu zostanie skojarzona z otrzymaniem



trudnej informacji. Nalezy réwniez pamietaé, aby w momencie skupienia sie na samym
procesie leczenia, nie odizolowa¢ dziecka od dotychczasowych kontaktéw spotecznych.
Przyktadowo, jesli dotychczasowg tradycjg byty comiesieczne spotkania z kolegami w domu,
niech tak pozostanie, aby dziecko czuto, ze pozostate elementy poza chorobg sg state i
stanowig dla niego obiekt kontroli.

W przekazywaniu informacji o diagnozie dorostym cztonkom rodziny, wtasciwie te
same zasady znajdujg zastosowanie. To autentycznos¢ jest kluczowa. Jesli nie wiemy, jak sie
zachowac, po prostu nie odgrywajmy przed sobg rél. Wzajemne chronienie sie prowadzi do
braku szczerej, otwartej rozmowy, a tylko taka moze zagwarantowaé nam prace zespotowq i
zadaniowy tryb w trakcie leczenia.



