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Diagnoza/ nowotworowa
&

Konfrontacja z diagnoza choroby nowotworowej jest dla pacjenta i jego rodziny zadaniem
niezwykle trudnym. Dotyka sfery emocjonalnej, poznawczej, spotecznej oraz egzystencjalnej.
W reakcji na diagnoze pacjent moze znieksztaici¢ otrzymane informacje, zaprzeczy¢
diagnozie lub podwazy¢ wyniki, dlatego wazna jest obecnosc bliskich, by w kontakcie

z personelem medycznym przyjac¢ przekazywane informacje bez ich znieksztatcania.

W przypadku krytycznego wydarzenia zyciowego, jakim jest choroba nowotworowa, pojawia
sie potrzeba wypracowania nowych sposoboéw funkcjonowania, adekwatnych do sytuacji,
poniewaz choroba ta jest roztozonym w czasie procesem ze zmieniajgcymi sie wymaganiami.

Znaczenie jakie pacjent nadaje diagnozie, leczeniu i skutkom ubocznym wyznacza reakcje
emocjonalng. Chorujgcy doswiadcza wielu strat. W zwigzku z diagnoza choroby, ktora
zagraza zyciu moze pojawi¢ sie wiele nieprzyjemnych emocji: zto$¢, smutek, lek, strach,
bezradnos$¢, rozpacz, gniew, przygnebienie, napiecie, ktére moze objawiaé sie bezsennoscia,
zaburzenia pamieci, uwagi i koncentracji, utrata apetytu czy uczucie utraty kontroli nad
wiasnym zyciem. Nierzadko pojawia sie apatia, anhedonia, poczucie osamotnienia, izolacji.

Z czasem chory rozwija strategie radzenia sobie z chorobg i nastepuje proces adaptacji.
Trudnym momentem jest informacja o wznowie lub przerzutach. Diagnoza i leczenie choroby
stanowi powazny stresor.

Pacjent moze zmobilizowac sie do walki lub biernie poddac sie chorobie. W obliczu choroby
zagrazajacej zyciu negatywne mysSli pacjenta przewaznie nie wynikajg ze znieksztatcen
poznawczych, ale powstajg z adekwatnej oceny rzeczywistosci. Pod tymi myslami moga byc¢
ukryte leki i obawy pacjenta. Odkrycie tych lekébw moze pozwoli€ na emocjonalne
odreagowanie oraz skupic sie na tych aspektach, nad ktorymi pacjent nadal ma kontrole.

W terapii psychologicznej pacjentéw onkologicznych spotkania sa elastyczne, dopasowane
do stanu chorego.



Gtownym zadaniem jest osiggniecie maksymalnej zmiany przy minimalnych interwencjach.

W trakcie spotkan pracuje sie przewaznie nad emocjami, nad rozwigzywaniem biezgcych
probleméw oraz nad technikami ufatwiajgcymi przezycie straty oraz sposobami radzenia
sobie. Wazne jest takze zaangazowanie bliskich. W chorobie nowotworowej pacjenci dosé
czesto czujg sie stygmatyzowani, osamotnieni, odrzuceni spotecznie, gdy odwracajg sie od
nich znajomi, a nawet rodzina. Sytuacje takie znaczaco wplywajg na samopoczucie oraz na
samoocene pacjenta, ktéra znacznie obnizona, spada jeszcze mocniej.
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