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1. STAN EMOCJONALNY PACJENTA | JEGO ZMIANY W TOKU PROCESU DIAGNOSTYKI | LECZENIA

Nie ma osoby przygotowanej na przyjecie informacji o chorobie nowotworowej. Taka sytuacja zawsze wigze sie

z silnymi emocjami. Juz samo jej podejrzenie, rozpoczecie diagnostyki i czas oczekiwania na diagnoze to jeden
z najtrudniejszych okreséw w catym procesie chorowania. W zaleznosci od konkretnej jednostki chorobowej, mamy do czynienia
z nieco innymi aspektami psychicznymi, z ktdrymi musimy sie zmierzyé. W przypadku czerniaka mamy do czynienia z wysokim
poczuciem stygmatyzacji z powodu choroby i tutaj konieczna interwencja jest psychoedukacja zardwno pacjenta, jak i jego oto-
czenia, ale takze identyfikacja stresordw. Z kolei w przypadku raka ptuca, tutaj kluczowa jest rola poczucia winy zwiazanego z na-
wykami w przesztosci. Choroba sama w sobie jest takze silnym zrddtem obwiniania i krytyki ze strony otoczenia. Poczucie krzyw-
dy i zalu wystepuje natomiast czesto u chorych niepalacych lub biernych palaczy, a takze u tych, ktdrzy wiele lat przed choroba
zrezygnowali z palenia i fakt choroby traktuja jako wyrazna niesprawiedliwos¢. U wiekszosci chorych w obu jednostkach choro-
bowych zdarzaja sie zaburzenia nastroju. Depresja bywa kojarzona ze zmeczeniem, np. gdy wystepuje w pierwszych tygodniach
leczenia. Oprocz depresji stosunkowo czesto wystepuja zaburzenia lekowe uogdlnione, a takze zaburzenia pod po-
stacig, fobii, leku panicznego, ktéry tu bywa okreslany jako ,panika oddechowa”. Nierzadkie sa réwniez epizo-
dy depresyjne, w tym depresjs o dtugotrwatym stopniu nasilenia. Ze wzgledu na dominujacy aspekt stygmatyzacji
i problemu winy w przypadku zaréwno czerniaka, jak i raka ptuc, kadra medyczna powinna kazdorazowo uwzgledni¢ aspekty
psychiczne choroby oraz od samego poczatku pracowac nad emocjami chorego — oczywiscie we wspétpracy z psychoonkologiem/

psychoterapeuta.

2. ETAPY AKCEPTACJI CHOROBY | ICH WPEYW NA KOMUNIKACJE LEKARZ-PACJENT

Pierwsza reakcja po otrzymaniu diagnozy choroby nowotworowej jest szok i niedowierzanie. Na tym etapie pacjent prawie zawsze
poszukuje sensu pojawienia sie choroby — prabuje znalez¢ odpowiedz na pytanie: dlaczego ja? Kolejnym etapem psychicznego zma-
gania sie z choroba jest ztos¢, na ktdra — co musze podkreslic — pacjent bardzo czesto nie dostaje przyzwolenia od najblizszych. Nie
znajduje miejsca na to, zeby optakad swoja sytuacje czy po prostu wykrzyczec swoj zal. Kazda osoba dotknieta choroba przewlekta
musi znalez¢ czas, a takze przestrzen na przezycie ,, zatoby po sobie zdrowym”. Kolejna reakcja, w obszarze emocji chorego, jest etap
targowania sie z losem. To czas, w ktdrym pacjenci uciekaja w ,magiczne myslenie”. Tarquja sie ze soba, lekarzem czy losem. Pragna,
zeby wszystko wrdcito do stanu sprzed choroby. Nastepnym wyrdznianym stanem jest depresja, ktora jest wynikiem cierpienia
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Pacjent odczuwa ogromny smutek, samotnos¢, niezgode na zaistniata sytuacje, lek, bez-
silnos¢, utrate kontroli nad swoim zyciem. Pacjent i jego bliscy bardzo czesto bagatelizuja objawy depresji. Nalezy podkreslic,
ze zaburzenia emocjonalne nie zawsze s3 wynikiem reakcji na sytuacje choroby. Niejednokrotnie s3 one skutkami ubocznymi

leczenia onkologicznego.
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Po fali pierwszych emocji, jakich doznaje chory w poczatkowym okresie chorowania, pojawia sie akceptacja. Oczywiscie nie 0zna-
cza to poddania sie chorobie ani aprobaty dla niej. Oczywistym jest, ze zdecydowana wiekszosc¢ chorych nigdy nie akceptuje swo-
jego stanu. Chodzi tu jedynie o przystosowanie sie do nowej sytuacji. Ten wtasnie stan jest najlepszy do wspotpracy z otoczeniem

medycznym.

3. POTRZEBY EMOCJONALNE PACJENTA W CZASIE KONSULTACJI LEKARSKIEJ

Pacjent w obliczu choroby potrzebuje od personelu medycznego przede wszystkim wiedzy, czasu na pouktada-
nie emocji i wsparcia. Wiedza o chorobie i terapii jest najwazniejszymi narzedziem obrony, jakim dysponuje chory
w poczatkowym stadium zmagania sie z choroba. Warto podkresli¢, ze proces jej zdobywania ma zbawienny charakter na stan
psychiczny jego i catej rodziny, ktdra w tym uczestniczy. Przede wszystkim daje poczucie odzyskiwania kontroli nad sytuacja. To
tutaj tkwi kluczowa rola lekarza, poza oczywiscie podstawowymi aspektami medycznymi.

Lekarz jest zrédtem potrzebnej i rzetelnej wiedzy, ktéra redukuje lek. Bardzo istotne jest, aby pamietac o odpowiednim
przygotowaniu pacjenta do konsultacji lekarskiej. Najlepiej jest poprosi¢ pacjenta, aby sporzadzit wezesniej liste pytan, jakie chce
zadac, i zapisywat uzyskane na nie odpowiedzi. Jesli taka forma jest dla lekarza bardziej dogodna, mozna réwniez samodzielnie
zapisywac zalecenia. Niestety, werbalne komunikaty w sytuacjach stresowych schodza na dalszy plan i pacjent po wyjsciu z gabi-
netu nie pamieta juz wiekszosci informacji, jakie padty w gabinecie. Zawsze polecam, aby w takich spotkaniach, pacjentowi towa-
rzyszyta bliska osoba i lekarz réwniez moze takie rozwigzanie zaleci¢. Wiele emocji, takich jak strach i lek, powstaje na podstawie
mylnych przekonan i niepetnej wiedzy o chorabie i terapii. Lekarz kilkoma zdaniami moze wuyjasni¢ sytuacje pacjentowi i poprawic
zdecydowanie jego stan — rowniez psychiczny.

Pracujac z pacjentem, musimy pamigtac takze o obserwacji pod katem mozliwosci wystepowania zaburzed depre-
syjnych i zaburzen lekowych. Stan zdrowia psychicznego jest bardzo istotny, poniewaz od niego zalezy miedzy innymi to, czy
pacjent bedzie podtrzymywat proces leczenia i jaka bedzie jego motywacja na kazdym z jego etapdw. Co wiecej, stan psychiczny
pacjenta ma bezposrednie przetozenie na relacje lekarz-pacjent, a takze na stosowanie sie do zalecen terapeutycznych i diete-
tycznych. Wiasnie dlatego lekarz powinien wykazywac uwaznos¢ na objawy depresyjne i/lub lekowe, a w razie jakichkolwiek
podejrzen skierowac pacjenta do lekarza psychiatry oraz psychoterapeuty. Takie wspdtdziatanie specjalistéw przynosi najlepsze
rezultaty dla pacjenta, poniewaz adresuje jednoczesnie problemy somatyczne oraz te natury psychicznej (zardwno zwiazane
z diagnoza i leczeniem, jak réwniez spoza tych sfer). Wspdtpraca z pacjentem zawsze w praktyce klinicznej jest tatwiejsza wtasnie
wtedy kiedy jest on w petni zaopiekowany, a poziom jego leku utrzymuje sie na poziomie niewykraczajacym poza naturalna reak-

cje na sytuacje kryzysowa.

4. POSTAWY WOBEC CHOROBY

Pracujac z pacjentami, warto sobie uswiadomic, ze ,kazdy cztowiek choruje inaczej, podobnie jak zyje w sposdb niepowtarzalny”.
To, w jaki sposdb pacjent zareaguje na informacje o nowotworze, jest sprawa bardzo indywidualng i zalezy od wielu czynnikéw —
od typu osobowosci, zyciowych doswiadczen, od posiadanego wsparcia, a takze od tego, w jaki sposdb chory radzit sobie z dotych-
czasowymi zyciowymi trudnosciami. Moga to by¢ doswiadczenia zwiazane z chorowaniem i leczeniem (gtdwnie komplikacjami)
U pacjenta albo kogo$ mu bliskiego. Moga to byc tez doswiadczenia dotyczace relacji z personelem medycznym (np. kiedy pacjent
czut, ze jest traktowany przedmiotowo, a nie podmiotowo) badz tez doswiadczenia wspdtpacjentdw (np. dotyczace zasad panu-

jacych na oddziale). Osobiscie bardzo czesto zadaje swoim pacjentom pytanie o ich dotychczasowe doswiadczenia z sytuacjami
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trudnymi. Prébuje dowiedziec sie, jak dana 0soba zareagowata na sytuacje kryzysowa, na czyje wsparcie mogta liczyc i jaka forma
pomocy przyniosta najlepsze efekty. Taka rozmowa i wyciagniecie z niej wnioskéw jest w stanie pomdc we wspdélnym utozeniu
strateqii na czas zmagania sie z choroba.

Warto zaznaczyc, ze osoba, ktdra otrzymuje niepomysina informacje o chorobie, dziata tak naprawde w dwdch try-
bach. Pierwsze 72 godziny stanowia etap szoku, kiedy kontrole przejmuja bardzo silne i sprzeczne emocje. | to jest taki moment,
w ktorym pacjent potrzebuje specjalistycznych informacji, zaopiekowania, konkretéw i planu dziatania. PéZniej, w kolejnych do-
bach, przychodzi dopiero ten moment, w ktdrym wiekszos¢ 0sob jest gotowa do przyjecia aktywnej roli pacjenta. Dopiero na
tym etapie, po szoku zwigzanym z diagnoza, pojawia sie przestrzen dla lekarza na zarzadzanie trudnymi sytuacjami zwiazanymi
z danym pacjentem. Pomimo tego, ze kazda reakcja pacjenta moze byt bardzo indywidualna, a takze przybierac rézne formy
w przypadku czerniaka czy tez raka ptuca, istnieja klasyfikacje postaw, ktdre pozwalaja lekarzom na zrozumienie typowych klas

zachowan pacjentdw i tym samym utatwiaja skuteczne adresowanie ich potrzeb.

Pacjent zadaniowy

Postawa zadaniowa spotykana jest u pacjentdw, ktdrzy przyjmuja informacje o diagnozie i traktuja ja jako kolejna trudnosc do po-
konania. Zadaniowcy biora sprawy w swoje rece i nie licza na to, ze co$ wydarzy sie samo, a przez to najlepiej wspotpracuja z per-
sonelem medycznym. Szukaja rozwiazania, zadaja pytania, ucza sie na wiasna reke, przestrzegaja zaleced medycznych i nie boja
sie prosi¢ o pomoc, kiedy wiedzg, ze jej potrzebuja. Postawa zadaniowa sprawia, ze pacjent traktuje chorobe jako misje, ktdra musi

jak najlepiej zrealizowad. Z cata pewnoscia, w obliczu choroby nowotworowej, takie podejscie sprawdza sie najlepiej ze wszystkich.

Pacjent bierny

Duzy kontrast dla postawy zadaniowej stanowi postawa bierna. Dotyczy ona pacjentdw, dla ktdrych diagnoza choroby nowotwo-
rowej 0znacza problem nie do pokonania. Nie maja oni w sobie sit do walki z choroba ani nadziei na jej pokonanie. Pacjenci bierni
nie wierza, ze maja wptyw na swdj los, dlatego nie angazuja sie w wybor Sciezki terapeutycznej i oddaja wszystkie decyzje w rece
personelu medycznego i najblizszych. Trzeba mie¢ Swiadomose, ze taki pacjent sam o siebie nie zadba i potrzebuje konkretnych
instrukcji przekazywanych opiekunowi. Warto zorganizowac dla niego wsparcie psychoonkologa i lekarza psychiatry, a takze

uswiadomic jego bliskich, ze maja do odegrania bardzo wazna role w procesie jego leczenia.

Pacjent wypierajacy

Duza grupe wsrad pacjentéw onkologicznych stanowia Ci, ktdrzy zaklinaja rzeczywistosc. Wypieraja oni chorobe, uwazaja, ze
diagnoza to jakas pomuytka i kompletnie nie s3 w stanie podejmowac czynnosci, by sobie pomdc. Pacjenci wypierajacy czesto nie
decyduja sie na podjecie leczenia, a jesli to robia, to szybko szukaja powoddw, ktére pozwola im je przerwac. To réwniez grupa pa-
cjentow, ktdra najczesciej decyduje sie szukac rozwigzan wsrdd terapii alternatywnych. Takiemu choremu trzeba pomdc znalez¢

wsparcie, dzieki ktdremu znajdzie on w sobie motywacje do leczenia.

Pacjent udreczony
Wielu pacjentow traktuje chorobe jako kare. Nie opuszcza ich poczucie winy, czuja, ze zastuzyli na cierpienie, @ w skrajnych
przypadkach odstawiajg nawet leki przeciwbdlowe. Pacjenci udreczeni sa przekonani, ze na nowotwdr zastuzyli sobie swoim

postepowaniem. Nie wierza, ze zastuguja na wyleczenie i czesto poddaja sie chorobie. Personel medyczny ma duza trudnosc
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w postepowaniu z takim pacjentem, poniewaz czesto nie pozwala on sobie pomdc. W przypadku chorego przyjmujacego postawe
udreczona niezbedna jest interwencja, majaca za zadanie uéwiadomienie mu, ze nowotwdr nigdy nie jest kara. Ze to choroba jak

kazda inna i trzeba ja po prostu leczyc.

Pacjent roszczeniowy

Wielu pacjentéw podchodzi do tematu choroby z poteznym bagazem negatywnych emocji — gniewu, leku, wrogosci. Postawa
roszczeniowa, ktdra prezentuja, sprawia, ze sa bardzo skoncentrowani na sobie. Ztos¢ wywotuje w nich mysl, ze inni nie sa chorzy,
3 oni musza stawi¢ czota nowotworowi. Czuja sie oszukani przez los, 3 zgromadzone napiecia wytadowuja na swoich bliskich,
a takze na personelu medycznym. Pacjenci roszczeniowi oczekuja, ze personel medyczny sam rozpozna w 100% ich potrzeby bez
koniecznosci komunikowania ich. Chorzy prezentujacy postawe roszczeniowa maja tendencje do przesuwania granicy, do spraw-
dzania na ile moga sobie pozwoli¢ w przypadku danej osoby. W takich sytuacjach niezbedna jest umiejetnos¢ maéwienia ,,nie”.
Tylko jasne postawienie granic i ustalenie podziatu obowigzkdw jest w stanie przyczynic sie do tego, ze pacjent roszczeniowy

zacznie z nami wspotpracowac.

5. NOWOCZESNA TERAPIA — SZANSA DLA PACJENTA

Znajac postawy pacjentdw, lekarz moze skutecznie adresowac ich potrzeby, co pozwala zwiekszyc efektywnosc procesu leczenia
i zbudowac zaufanie w relacji pacjent-lekarz. Taka relacja jest podstawa zadbania 0 pacjenta w innych dziedzinach zycia i do pod-
jecia rozmowy na temat jakosci codziennego funkcjonowania. Innowacja i postep w onkologii opiera sie nie tylko na wprowadzaniu
nowych, coraz to skuteczniejszych, ale takze na stosowaniu bardziej elastycznych i przyjaznych dla pacjentéw sposobdw realiza-
cji leczenia, wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, tak, aby nie obnizyc efektywnosci terapii. Wazne jest, aby edukowac pacjentdw
w zakresie dostepnych opcji, ktdre umozliwia im miedzy innymi aktywizacje zawodowa. Pacjenci czesto bardzo optymistycznie
reaguja na informacje o istnieniu nowoczesnych terapii adresujacych ich schorzenia. Same stowa ,nowoczesne”, ,nowatorskie”,
.przetomowe” napawaja ich nadzieja na to, ze ta forma przyniesie co$ nowego i otworzy przed nimi wieksze mozliwosci, niz tera-
pie stosowane kilka/kilkanascie lat temu. Jest to o tyle wazne, ze staramy sie dzi$ budowac w pacjentach przekonanie o raku jako
chorobie przewlektej, a nie Smiertelnej (tam, gdzie oczywiscie jest to mozliwe). Nowoczesne formy daja nadzieje na to, aby nawet
w przypadkach niemozliwosci petnego wyleczenia utrzymywac zadowalajaca jakos¢ zycia przez diugie lata. Jedna z takich opgji
w przypadku raka ptuca jest immunoterapia, ktéra w sposdb przetomowy wykorzystuje zdolnosci naszego uktadu immonologicz-
nego (a scislej limfocytdw T) do efektywnej walki z toczacym sie procesem nowotworowym. Immunonterapie rekomenduje sie
obecnie m. in. w IV stadium niedrobnokomdrkowego raka ptuca, czyli tam, gdzie jeszcze kilka Iat temu liczba dostepnych opcji te-
rapeutycznych byta bardzo mocno ograniczona. Ta forma uznawana jest za bezpieczniejsza niz dotyczchczasowa chemioterapia,
dzieki czemu dochodzi do usprawnienia procesu leczenia i przesuniecia w czasie momentu powrotu do obowigzkdw zawodowych

i podejmowania aktywnosci w innych dziedzinach zycia.
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