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W zwigzku ze wzrastajaca liczba chorych onkologicznych powstata nowa
dziedzina medycyny, jaka jest psychoonkologia. Sytuacja ta nie zwalnia jed-
nak lekarzy innych specjalnosci od swiadczenia pomocy wszystkim pacjen-
tom znajdujgcym sie w potrzebie. Pomoc ta powinna by¢ profesjonalna
i opierac sie na wzajemnym zaufaniu oraz zrozumieniu. Czesto jej poczat-
kiem jest juz samo naktanianie podopiecznego do prozdrowotnego stylu
zycia, a juz z cata pewnoscig powinno nig by¢ podejrzenie choroby onko-
logiczney.

Ryzyko pojawienia sie i rozwoju raka powoduje specyficzne zachowania
u diagnozowanego pacjenta. Jest to bardzo trudny okres, w ktérym uczu-
cia strachu i niepewnosci s3 dominujace. Chory zostaje postawiony w no-
wej dla niego i zagrazajgcej dotychczasowemu funkcjonowaniu sytuacji,
ktéra catkowicie moze zmieni¢ jego obecne zycie. Najprawdopodobniej
przeobrazeniu ulegng petnione do tej pory funkcje rodzinne, spoteczne
i zawodowe. Zagrazajaca choroba przewartosciowuje jednak nie tylko zy-
cie samego pacjenta, lecz takze jego najblizszych i catego otoczenia. Powo-
duje takze aktywizacje specyficznych, statych i podobnych u wszystkich
chorych wzorcédw zachowan zwigzanych z zaistniatg sytuacja, ktére zosta-
ty opisane w innych rozdziatach tej ksigzki.

Wartos¢ regularnej opieki oferowanej przez profesjonalistow, a w tym
rozmowy z chorym, poswiecenia mu uwagi czy dawania nadziei, jest waz-
nym zrédtem komfortu zaréwno dla niego samego, jak i jego rodziny.

Mimo znacznego postepu medycyny diagnoza choroby nowotworowe;j
jest wcigz synonimem bélu, cierpienia, a w konsekwencji zbyt szybkiej
$mierci. Samo jej postawienie jest procesem, w ktérego sktad wchodza
trzy fazy:

1. podejrzewania choroby,
2. badan diagnostycznych,
3. potwierdzenia rozpoznania.

W kazdej z nich chory ma prawo przejawiac objawy stresu, ktory jest po-
tegowany przez koniecznos¢ podejmowania ciezkich i nowych decyzji, co
jest dodatkowo utrudnione przez czesto pojawiajgce sie u diugotrwale
chorujacych pacjentéw zmiany w obrebie osobowosci. Niepokdj chorego
mozna zmniejszy¢, okazujagc mu empatyczng postawe petng zrozumie-
nia, co gwarantuje poznanie jego potrzeb, umozliwia okreslenie stopnia
ich realizacji, stwarza warunki do udzielenia chociazby pomocy komuni-
kacyjnej. Wiaze sie ona z zaspokojeniem potrzeb komunikacyjnych przy
jednoczesnej trosce o zachowanie niezaleznosci chorego. Komunikacja
empatyczna opiera sie na wrodzonych, biologicznych i dziatajacych auto-
matycznie mechanizmach nasladowania i przezywania wewnetrznych sta-
néw organizmu oraz przechowywaniem w pamieci zapisu doswiadczen
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