Rozpoczecie leczenia onkologicznego, czyli o tym jak przyja¢ role pacjenta.

Do przyjecia roli pacjenta onkologicznego nalezy sie przygotowac. Ta sytuacja zawsze wymaga czasu i
pouktadania mysli i emocji w gtowie. Przede wszystkim nalezy zdoby¢ jak najwiecej wiedzy na temat
diagnozy i mozliwych opcji leczenia. Bardzo wazng czescia tej roli jest umiejetnos¢ zadawania pytan -
im wiecej tym lepiej. W roli pacjentki nigdy nie chodzi o relacje podlegtosci i postuszenstwa wobec
lekarza. Lekarz nigdy nie jest przetozonym chorej. Sktonnos¢ do takiego myslenia o swojej relacji z
lekarzem-onkologiem majg przede wszystkim starsze pacjentki.

Pierwsza wizyta kobiety chorej na raka piersi bywa DECYDUJACA o dalszym przebiegu leczenia. To
specjalny moment, w ktérym lekarz powinien zbudowaé w pacjentce odpowiedni poziom zaufania —
fundament relacji pacjent-ekarz. Zaufanie pacjenta wobec lekarza to rodzaj specjalnej wiezi. Wiara
pacjentki w lekarza pomaga uchronic jg przed zwatpieniem i poddaniem sie. Na pierwszym spotkaniu
ustala sie zasady wspotpracy. To rodzaj regulaminu, ktéry obowigzuje obie strony. Jezeli te pierwszg
wizyte pacjentka uzna za nieudang, jezeli lekarz nie wzbudzit w niej zaufania, powinna spotkac sie z
innym lekarzem w tym samym lub innym os$rodku zdrowia. Brak zaufania do lekarza, podobnie jak
niewystarczajgce okazywanie szacunku powinny zawsze mobilizowa¢ pacjentke do zmiany.

Trudne sytuacje, ktérym towarzyszy napiecie i lek, niepewnosé oraz bezradnosé¢, zmniejszajg u
kazdego cztowieka zdolnos¢ koncentracji, a co za tym idzie mozliwosci pojmowania i zapamietywania.
Dlatego przed kazda konsultacjg lekarska nalezy zapisaé pytania, ktére pacjentka chciataby zadaé. W
czasie samej wizyty nalezy zapisywaé¢ odpowiedzi lekarza. Bardzo wskazane jest, aby w takich
spotkaniach uczestniczyta osoba bliska pacjentce.

Rozmowa z lekarzem o stanie swojego zdrowia powinna mie¢ funkcje informacyjng oraz
terapeutyczno-doradczg. Najlepszym modelem komunikacji lekarz-pacjent jest oczywiscie partnerska
wspotpraca i wspotdziatanie. W tym idealnym scenariuszu lekarz pomaga pacjentce i udziela
konsultacji. Jest to relacja dwdch dorostych oséb, z ktérych jedna posiada specjalistyczng wiedze, z
ktorej druga osoba potrzebuje skorzysta¢. Lekarz powinien liczy¢ sie z obserwacjami i obawami
pacjentki i respektowac jej pozycje ,eksperta od siebie samego”. Taka role lekarza mozna poréwnac
do mentora, przewodnika lub trenera sportowego, ktéry ustawia zawodnika i podpowiada strategie
w czasie zawodow. Lekarz powinien zawsze dotozy¢ wszelkich staran, aby podzielic sie swojg
specjalistyczng wiedzg, w jak najbardziej przystepny sposéb. Pacjentka i osoby jej towarzyszace zawsze
powinny miec przestrzen na wyrazenie swoich obaw i potrzeb.

Nalezy pamietaé, ze choroba i jej leczenie narzucajg ograniczenia oraz zmuszajg do zwolnienia tempa
zycia, ale mozna to pogodzi¢ z poczuciem satysfakcji w realizowaniu réznych celéw zyciowych, pod
warunkiem, ze beda stawiane realne oczekiwania wobec siebie i Swiata. Aby dostosowaé sie do
nowych warunkéw, warto podzieli¢ droge leczenia na mate odcinki i przechodzié je po kolei, skupiajac
sie na tym, co jest realne w danym momencie.
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