Psychologiczne
aspekty procesu
20 przeszczepienia twarzy

MARTA NOWAK-KULPA

By leczy¢ ciato ludzkie, konieczna jest wiedza o catosci zjawisk.

Hipokrates

Kazde doswiadczenie choroby jest destabilizujace dla cztowieka. Zmianom ulegaja do-
tychczasowe plany, relacje z otoczeniem, role spoteczne, stosunek do wiasnego ciata
i jego mozliwosci. Kiedy choroba zmienia takze wyglad zewnetrzny, szczegdlnie silnie
wptywa to na jako$¢ zycia chorego i jego samoocene. Kiedy zmianie ulega twarz, pacjent
potrzebuje dodatkowo czasu, by na nowo zdefiniowac swoja tozsamos¢, ktdra budowata
sie przez cate dotychczasowe zycie. Przeszczepienie twarzy jest procesem, w ktorym
chory ma szanse na dalsze zycie. Jest tez doswiadczeniem, po ktdrym zycie na pewno sie
zmieni. W tym, czy cztowiek przyjmie ta zmiane jako rozwojowa czy jako obciazajaca,
pomocne bedzie — obok wsparcia najblizszych — wsparcie psychologiczne.

Standardy

Operacje umozliwiajace dokonanie przeszczepienia twarzy sa tak nowatorskim przed-
siewzieciem, obejmujgcym tak niewielu pacjentdw, ze standardy opieki psychologicznej
nadal sa rozwijane. Z cafa pewnoscia, poza koniecznoscig zawsze zindywidualizowanego
podejécia do pacjenta, sa one osadzone w kontekscie kulturowym kraju zamieszkania
chorego. Zaleznie od miejsca rozwoju cztowieka, inne znaczenie maja okreslenia ,straci¢
twarz”, ,zachowad twarz”, ,upas¢ natwarz”, \wyjs¢ z twarza". W réznych rejonach $wiata
odmienny jest tez stosunek do wygladu zewnetrznego. W Polsce pacjenci uczestniczacy
w tych zabiegach podczas pobytu w szpitalu objeci byli opieka psychologiczng bazujaca
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na psychoterapii ericksonowskiej. Z powodu gtéwnych zatozen tego nurtu psychoterapii
(koncentracji na przysztosci, wykorzystywaniu wszelkich dostepnych zasobdw do wspie-
rania zdrowienia oraz budowaniu kontaktu z ciatem dla efektywniejszego funkcjonowa-
nia cztowieka) z powodzeniem mozna ja stosowac na kazdym etapie leczenia, zaréwno
w krétkoterminowych interwencjach, jak i dtuzszej terapii. W zwiazku z tym, ze skut-
ki procesu przeszczepiania twarzy rozciagaja sie na dtugi czas po opuszczeniu szpitala,
zasadne jest pozostanie w kontakcie psychoterapeutycznym w okresie adaptacji do
zmian z psychoterapeutg o wybranej przez pacjenta modalnosci terapeutycznej.

Obszar pracy psychologicznej

Na psychologiczne aspekty procesu przeszczepienia twarzy sktadaja sie procesy zacho-
dzace w pacjencie, rodzinie dawcy przeszczepu oraz catym personelu uczestniczacym
w tym dtugotrwatym i trudnym przedsiewzieciu. Dla zapewnienia kompleksowego le-
czenia i petniejszego rozumienia mechanizmdw zachowania i funkcjonowania chorego
optymalne jest, gdy psycholog wspdttworzacy zespdt rekonstrukeyjny jest takze psycho-
terapeuta.

Psycholog uczestniczy w kazdym z etapdw zadania, do ktdrego przygotowuja sie wszyscy
cztonkowie zespotu i sam pacjent. Na kazdym z etapdw diagnozy, leczenia i rekonwale-
scencji po operacji ma on specyficzne zadania i cele. Charakter cafej procedury zakfada, ze
w zakresie jego obowiazkdw jest zardwno opieka nad pacjentem (i jego rodzing, jesli za-
chodzi taka potrzeba), jak i kazda forma pomocy psychologicznej personelowi. Gotowos¢
do ewentualnej interwencji psychologicznej wynika ze $wiadomosci skutkdw przewlekte-
go stresu, jakiemu poddane sg uczestniczace w catym procesie osoby oraz z koniecznosci
przeciwdziafania tym skutkom.

W pracy psychoterapeutycznej z pacjentami w procesie przeszczepienia twarzy panuje
podobna zasada jak w pracy ze snem.

Kiedy cztowiek skarzy sie na zaburzenia snu, terapeuta w pierwszej kolejnosci interesuje
sie fizjologia i zaczyna od zbadania higieny snu — jak pacjent $pi, czy sie wysypia, o ktérej
sie kfadzie spac¢ i w jaki sposdb sie budzi. Sprawdza, na ile sen spetnia najwazniejszg dla
organizmu funkcje regeneracyjna. W przebiegu snu faza pierwsza NREM odpowiada za
wyréwnanie funkdji ciata, rozluznienie migsni, spadek cisnienia krwi, uwalnianie hormonu
wzrostu (co wptywa na gojenie) i jest niezbedna do tego, by pojawita sie faza REM. W tej
drugiej fazie rozluznienie miesni jest jeszcze wieksze i moga pojawic sie marzenia senne.
Dopiero po spetnieniu wielu fizycznych warunkdéw mozna dojé¢ do momentu, w ktérym
mozliwe jest zajecie sie psychologiczng strong $nienia.
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Faza przygotowania przedoperacyjnego

Kiedy pacjent przygotowujacy sie do operacji chirurgicznej, ktérej wynikiem bedzie zmia-
na jego wygladu, ustala priorytety, to na pierwszym miejscu jest dobre funkcjonowanie
ciafa — ched Zycia i bycia zdrowym. Po jego realizacji pojawia sie potrzeba poprawy kom-
fortu zycia i lepszego funkcjonowania. Gdzie$§ w odleglejszej perspektywie (inaczej niz
u pacjentdw korzystajacych z chirurgii plastycznej) jest potrzeba satysfakcjonujacego wy-
gladu. A jeszcze dalej jest miejsce na rozwazania egzystencjalne dotyczace nowej twa-
rzy i poczucia tozsamosci oraz pytania: kim jestem? Tak samo jak dla $niacego wazne
jest cykliczne powtdrzenie wszystkich faz snu, tych niezbednych dla ciata i angazujacych
psychike, tak dla pacjenta podczas dtugotrwatego i wieloetapowego leczenia wazne jest
doswiadczanie zdrowienia we wszystkich wymiarach. Pomijanie ktéregos z nich grozi de-
stabilizacja funkcjonowania i mimo udanych elementdw leczenia ciata, pacjent nie potrafi
wyzdrowie¢. Obecnosé¢ psychoterapeuty w zespole rekonstrukcyjnym pomaga przeciw-
dziata¢ tej nieréwnowadze i wspiera¢ powrdt homeostazy.

Faza diagnozy

Pierwszy kontakt z pacjentem jest poczatkiem diagnozy psychologicznej, ktdra ma oce-
ni¢ zdolno$¢ chorego do $wiadomego wyrazenia woli oraz jego umiejetnos¢ poradzenia
sobie ze stresem (etapy kwalifikacji psychologicznej omdwiono szczegdtowo w rozdzia-
le I'l:,Kwalifikacja i przygotowanie biorcow).Jedli diagnozujacy psycholog jest jednoczes-
nie psychoterapeuta, to w tym czasie jest szansa na zawiazanie sie relacji terapeutycznej,
ktora bedzie wykorzystywana w dalszych etapach leczenia. To, w jakim stopniu zostanie
zbudowane porozumienie miedzy chorym i terapeuta, przetozy sie na mozliwos¢ udzie-
lenia pacjentowi skutecznej pomocy. W czasie budowania relacji terapeutycznej okreslane
sa potrzeby pacjenta i obszar wspdtpracy z psychoterapeuta.

Faza przygotowania przedoperacyjnego

W czasie przygotowania do operacji oraz jej skutkédw opieka psychologiczna jest jeszcze
bardziej zindywidualizowana i dopasowana do potrzeb pacjenta. W zwigzku z licznymi
ograniczeniami w porozumiewaniu sie tuz po operacji wypracowywane sg sposoby ko-
munikacji niewerbalnej.

Czasami chory potrzebuje podzieli¢ sie swoimi obawami czy watpliwosciami i jeszcze raz
przyjrze¢ sie motywacji do zmiany z kim$ spoza rodziny, kto w rozmowie pozwoli lepie;
zrozumied siebie, a przy tym nie bedzie sugerowac zadnego rozwiazania jako bardziej ko-
rzystnego. Czasami pojawia sie potrzeba bezpiecznej rozmowy o tym, co sie stanie, jesli
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sie nie uda. Bliscy, chcac wspiera¢ chorego, unikaja rozmowy o porazkach. Pacjenci czesto
stysza ,Musisz mysle¢ optymistycznie!”, ,Bedzie dobrze!”, Wszystko sie udal”. Mimo ze
chorzy sami tak mysla, bo inaczej nie zdecydowaliby sie na zabieg, to potrzebuja tez skon-
frontowac sie z tym, ze tak naprawde nie wiadomo co bedzie. To, ze wszyscy chca, zeby
byto dobrze, to za mato, zeby miec pewnos¢, ze wszystko uda sie tak jak zaplanowano.
Ten obszar braku wptywu na to, co bedzie, faczy sie z lekiem. Umiejetnos¢ rozpoznania
g0 W sobie jest poczatkiem radzenia sobie z jego skutkami. Jesli wypiera sie swoje obawy,
nie dajac sobie prawa do watpliwosci, to odbiera sie sobie mozliwos¢ wptywania na nie.
To z kolei poteguje lek, o ktdrym nikomu nie mozna powiedzie¢, nawet samemu sobie.

Im wieksza réwnowaga i spojnos¢ w przezywaniu, tym lepsza homeostaza organizmu,
ktéra z kolei stwarza lepsze warunki do uporania sie ciata ze skutkami stresu, jakim jest
operacja.

W trakcie operacji

Kiedy pacjent otrzymuje informacje, ze przeszczep moze sie odby¢, po okresie wyczeki-
wania sprawy przybieraja szybki obrét. Jak najszybciej dociera na oddziat i po niezbednych
przygotowaniach nastepuje dtuga i skomplikowana operacja. W tym czasie psycholog,
bedacy w kontakcie z operatorami, jest wsparciem dla najblizszych chorego. Stopien,
w jakim oni poradza sobie ze swoim niepokojem, bedzie sie przektadat na to, w jakim za-
kresie beda pomocni w odzyskiwaniu rdwnowagi i powrocie do zdrowia pacjenta. Zno-
wu trzeba poradzi¢ sobie z niepokojem w trakcie oczekiwania na skutki operacji.

Oczywista jest rola psychoterapeuty w przypadku, gdy operadja sie nie powiedzie. Opie-
kg zostaje wowczas objeta zardwno rodzina pacjenta, jak i personel medyczny — w za-
kresie, w jakim potrzebuje.

Gdy operacja przebiegnie pomyslnie, trzeba monitorowa¢ skutki przewlektego stresu,
ktérego doswiadczyli wszyscy uczestnicy.

Wczesna faza pooperacyjna

Istotnym wyznacznikiem zdrowia pacjenta jest jego radzenie sobie ze stresem. Stres ro-
zumiany jako konieczno$¢ adaptacji do nowych warunkéw towarzyszy catemu przebie-
gowi leczenia. To, na ile elastycznie chory bedzie sie przystosowywat do zmian, bedzie
miato odbicie w jego funkcjonowaniu. Krétkotrwale doswiadczany stres mobilizuje or-
ganizm do dziatania. W pierwszej fazie doswiadczania stresu uwalniane przez organizm
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Psychologia bolu

adrenalina i kortyzol zwiekszajg jego potencjat do znoszenia duzego wysitku, jednoczes-
nie angazujac do jego realizacji zasoby energetyczne. Na tym etapie przyspieszenie akdji
serca oraz wzrost ci$nienia krwi wspéttowarzysza mobilizacji uktadu odpornosciowego.
Podczas diugotrwatego obciazenia stresorem (niezaleznie od jego zrédfa, fizycznym lub
psychicznym), kiedy dochodzi do wyeksploatowania zasobdw energetycznych, organizm
sie wyczerpuje. Pojawia sie uczucie zmeczenia jako informacja o potrzebie odpoczynku
i umozliwieniu uzupetnienia zuzytych rezerw energii. Jezeli ta potrzeba jest dtugotrwale
ignorowana (badz niemozliwa do zaspokojenia), istotnie obniza sie skuteczno$¢ uktadu
odpornosciowego i wzrasta ryzyko zawatu miesnia sercowego, udaru oraz podatno$¢
na infekcje. Wyczerpany organizm trudniej i wolniej sie goi oraz jest bardziej podatny
na wystapienie powiktan.

Majaczenie pooperacyjne

Najwiekszym zagrozeniem w czasie tuz po operagji jest ryzyko majaczenia. Jest to czeste
powikfanie pooperacyjne, ktérego prawdopodobienstwo wzrasta u pacjentdw starszych,
ze wspdtistniejacymi chorobami obciazajacymi serce oraz w przypadku dtugotrwatych
operadji. Majaczenie jest reakcja organizmu na zaburzenie homeostazy i moze przybierac
rézne formy — z nadmiernym pobudzeniem lub nadmiernym spowolnieniem psychoru-
chowym. Pacjent w trakcie majaczenia doznaje zaburzeh procesdw poznawczych, moze
doswiadczac iluzji, nadmiernych emocji, poczucia dezorientacji. Taki stan budzi duzy nie-
pokdj zaréwno u chorego, jak i u jego najblizszych. Choc stan ten nie jest wynikiem cho-
roby psychicznej, a odpowiedzig organizmu na zaburzenie funkcjonowania organizmu,
to obok wyréwnywania poziomu elektrolitéw i leczenia farmakologicznego istotna rola
w powrocie do stanu réwnowagi jest pomoc psychologiczna. Choremu tatwiej wrdcié
do zdrowia po epizodzie majaczenia, kiedy ma kontakt z osobami dajgcymi mu poczucie
bezpieczenstwa i stanowiacymi punkt odniesienia do rzeczywistosci. Informowanie cho-
rego o tym, gdzie jest, jaka jest pora, co sie z nim dzieje i co jest planowane, pozwala
wraca¢ do rownowagi. Rowniez wszelkie wyuczone sposoby osiagania spokoju (przez
wyciszanie pobudzenia uktadu nerwowego) przyspieszaja proces homeostazy. Techni-
ki relaksacji, ktére pacjent moze pozna¢ w kontakcie z psychoterapeuta, sa narzedziem
pomocnym na wszystkich etapach leczenia.

Psychologia bélu

W chorobie silng komponente psychologiczng ma dos$wiadczanie bdélu. Diugotrwa-
ty bdl — zwiazany z choroba badZ uszkodzeniem ciata — moze przejs¢ w cierpienie,
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ktére jest doznaniem psychicznym. Oddzielenie bélu od cierpienia w doswiadczaniu
ich przez pacjenta znacznie pomaga wzmacnia¢ poczucie kontroli, a przez to zmiane
intensywnosci ich odczuwania. Pacjent, poza mozliwoscig skorzystania z farmakolo-
gicznych $rodkéw przeciwbdlowych, uzyskuje wiasny sposéb wptywania na przezy-
wanie swojego ciata i poprawe samopoczucia. Jest to do$wiadczenie, ktdre bardzo
wzmacnia i dysocjujac od bdlu, asocjuje z zasobami ciata, wspierajac proces zdrowie-
nia. Eliminacja bélu poprawia obszar wspdtpracy z chorym. Przezywajac bdl, cztowiek
jest skupiony gtéwnie na nim i trudno mu znalez¢ site do zwiekszania swojej aktywno-
Sci. Szybki powrdt chorego do samodzielnego funkcjonowania jest terapeutyczny pod
kazdym wzgledem i wszystko, co choremu w tym pomaga, stuzy poprawie jego stanu.

Bardzo skutecznymi metodami redukgji odczuwania bdlu sg techniki zawezajgce uwa-
ge. Stan zawezonej uwagi (transu) jest naturalnym stanem, przezywanym przez kazdego
wielokrotnie w trakcie dnia (gtéwnie podczas monotonnych czynnodci, takich jak branie
prysznica czy dtugotrwata jazda samochodem), ktérej doswiadcza sie jako ,zamyslenie/
zagapienie”. Stan ten wystepuje spontanicznie, jednak mozna sie nauczy¢ wywotywac go
celowo, ilekro¢ potrzebne jest rozluZnienie czy ograniczenie pobudzenia ukfadu nerwo-
wego nadmiarem obciazajgcych bodzcdw. Chory, uczac sie autohipnozy, uczy sie odwra-
ca¢ uwage od nieprzyjemnych doswiadczen i przez to nie wzmacniac ich koncentracja
na nich. W zamian jest blizej do$wiadczen z tych obszardw ciata, ktére daja mu oparcie
i procesdw, na ktére ma wptyw, np. na sposéb oddychania. tatwiej w takim stanie prze-
formutowad czas pobytu w szpitalu — z bardzo bolesnego doswiadczenia na takie, ktore
jest trudne, ale sukcesywnie zbliza do zdrowia. tatwiej jest utrzymad nadzieje na dobre
zakonczenie i fatwiej do niego dazy¢.

Terapia leku

Techniki zmniejszajace pobudzenie uktadu nerwowego sa przydatne takze w terapii leku,
ktérego uporczywe przezywanie réwniez znacznie utrudnia proces zdrowienia. Niepokd
zwigzany z hospitalizacjg jest adekwatng reakcja na stan zagrozenia. Interwencji terapeu-
tycznej wymaga sytuacja, gdy skutki tego niepokoju znacznie wptywaja na funkcjonowanie
pacjenta — nie pozwalaja skutecznie spac i wypoczal, wywotuja natretne mysli, wzmagaja
niepokdj psychoruchowy. Czynnosci przeciwdzialajace pojawieniu sie reakgji lekowych
zmniejszaja ryzyko odlegtych skutkdw ich przezywania. Jednym ze Zrédet leku jest nie-
pewnos¢. Im wiecej pacjent bedzie wiedziat (zgodnie ze swoim zyczeniem i gotowoscia)
na temat swojego stanu, planowanych dziafar\, przewidywanych skutkdw zastosowanych
terapii, tym mniejsze pole do lekotwdrczych interpretacji rzeczywistosci.
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Przysztosc

W czasie gojenia sie i rekonstrukgji funkgji

Na dalszym etapie leczenia, kiedy rany sie goja i organizm na nowo uczy sie funkcjono-
wad, psycholog w porozumieniu z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego (fizjoterapeutami,
neurologopediami) podaza za tymi potrzebami pacjenta, ktére pomoga mu zdefiniowacd
nowa ,normalno$¢”. Pacjent uczy sie wspdtpracowad z ciatem mimo ograniczen i uczy
sie czeka¢, w optymalnym stanie psychicznym, na efekty tej wspdtpracy. Chory przygo-
towuje sie do opuszczenia oddziatu i powrotu do Zycia poza szpitalem oraz do sprostania
zmianom i otwierania sie na nowe do$wiadczenia.

Opuszcza szpital po dtugiej izolacji. Jesli dobrze ja znidst i wykorzystat dobrze ten czas na
pogtebienie kontaktu z samym soba, to fatwiej przyjdzie mu odnalez¢ sie z nowa twarza
w dawnym $wiecie.

Przysztosc¢

Milton Erickson, prekursor terapii ericksonowskiej, mawiat, ze najciekawszy jest ten czas,
ktory mamy przed sobg. Nie wiadomo, co bedzie dalej, jednak to teraz tworzymy przy-
szto$¢. Teraz tez mamy na nig wptyw.

Psychologiczne konsekwencje przeszczepienia twarzy pozna¢ bedzie mozna dopiero za
wiele lat. Juz dzi§ wiadomo, ze bedg one m.in. odpowiedzig na to, na ile pacjenci staneli
Z tym wyzwaniem twarza w twarz.



