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Souhrn: Prehledova prace shrnuje historii a studium psychickych projevii onkologickych pacientti, déle pak zadsady komunikace a pravidla
rozhovoru lékate s pacientem. Osobnost onkologického pacienta ptiblizujeme z pohledu modelu E. Kiibler-Ross, p¥indsime desatero
zésad sdélovani onkologické diagnézy. PFipominame p¥itomnost klinického psychologa u ltzka pacienta i v tymu zdravotnikd. Zmiriujeme
psychopatologické jevy uvnitf kolektivu zdravotnikd. A v konci pak autentickd vypravéni nemocnych s komentafem psychologa.
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A psychological perspective on the problems faced by the oncology patients and their care teams

Summary: Survey of the history and study of the psychical expressions of the oncology patients, the rules of communication of oncologist
and his patient. Personality of oncology patient and a Model of Kiibler-Ross, then a decalogue of speaking about the oncology diagnosis.
Clinical psychologict as an integral part of the medical team, which brings a supportive care for the oncology patients, then the psycho-
patological behaviour appears iside a medical team. In the end there are the authentic patients stories with the psychologist commentary.
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Vzdravém téle zdravy duch. Tato obecné
znama latinskd véta mé také svou opac-
nou paralelu. Onemocni-li télo, za¢ne
trpét i duse, dokonce se prvni pfiznaky
pocinajici nemoci mohou objevit ve
zméné dusevniho stavu ¢lovéka dFive,
nez choroba propukne. Mnozi onko-
logiétl pacienti si az béhem lécby vzpo-
menou, Ze néjakou dobu pted onemoc-
nénim pocitovali Gnavu, skleslost, stavy
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tzkosti bez zjevnych p¥icin. PFicitali je
ale spi3e objektivnim pFi¢indm: prepra-
covanosti, zvladani problému v roding,
vyrovnavani se se ztratou po ovdovéni,
rozvodu nebo odchodu déti. Sila lid-
ské psychiky je obrovska, ¢lovék dokaze
dlouho odolavat ¢asto velmi nepfizni-
vym Zzivotnim okolnostem a nemusf si
vSimnout, Ze se jeho fyzicka sila vytracf,
sldbne. Nakonec musi séhnout do re-
zervniho fondu ve chvilich, kdy mu |éka¥
sdéluje, aby byl silny a stateény, aby
mohl bojovat se zdkefnou chorobou.
Budeme se zabyvat pfedeviim psycho-
logickymi aspekty lé¢by onkologického

s~ .

onemocnéni. PFiblizime si pojmy z psy-
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chologie osobnosti, socidlni psycho-
logie a psychopatologie tak, aby léka¥
mohl bezpe¢né komunikovat v pracov-
nim dialogu s klinickym psychologem
u ldzka pacienta. To, co jev moderni me-
diciné ve vyspélych zemich zcela bézné,
tedy ,bezbariérovy prostup“ medicin-
ské praxe do psychologickych poznatkd
a naopak, je v kone¢ném disledku jed-
noznacné prospésné predevsim pacien-
tdm a jejich blizkym.

Historie a organizace

studia psychickych projevt
onkologickych pacienti

LékaFi, ktefl v ddvnéjsi minulosti lécili
nemocné s rakovinou, dob¥e znali ne-
gativni psychické projevy, jako je ne-
klid, skleslost, ¢asty pla¢, odevzdanost,
stigmatizaci, dokonce odsouzenf a vy-
louceni nemocnych ze spole¢nosti. Né-
které tyto projevy dokdzali mirnit léky,
socidlnimi problémy se ale nezabyvali.
Kolem rakoviny se postupné navrsilo
velké mnozstvi faleSnych mytd a pato-
logickych ptedstav. Ten, kdo onemoc-

nél rakovinou, byl povazovdn predem
za ztraceného, cekala jej jen pomalu
v bolestech a rozpadajicim se a zapé-
chajicim téle ptichazejici smrt jako vy-
svobozen{ z pozemského pekla.

Teprve po Il. svétové valce se zacal
opatrné rozvijet zajem o hlubsi studium
psychickych projevil u pacientd s na-
dorovymi onemocnénimi. Jisté k to-
muto trendu ptFispély nové poznatky
o zakonitostech psychickych jevi u je-
dincd v ohroZenf Zivota, lGspésny vy-
zkum novych 1ékd a rozvoj technolo-
gickych [é¢ebnych moznosti. Pomalu
a postupné se ménily oSetfovatel-
ské metody, vynofila se nutnost syste-
matického dlouhodobého vzdélavani
nejen |ékafd, ale pfedevsim sesterského
persondlu.

V celém tomto kontextu nového
trendu celostnitho pohledu na onkolo-
gického pacienta a jeho psychické pro-
blémy je tfeba pamatovat si jména dvou
Zen, psychiatricek, které naprosto za-
sadné posunuly hranice védéni a cha-
pani onkologickych nemocnych.
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Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004),
Svycarskd psychiatricka, koncem 50. let
minulého stoleti se prestéhovala do
USA. Zabyvala se psychikou tézce ne-
mocnych a umirajicich pacientdl. Ze
svych poznatk(l o psychickych promé-
néch téchto nemocnych vydala v roce
1969 knihu O smrti a umirani, kde
postulovala tzv. Model Kiibler-Ross,
novou UZasnou teorii péti stadii za-
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rmutku, utrpeni, které tvafi v tvar
neodvratné skutecnosti zaniku prozivd
kazdy ¢lovék:

$ok,

odmitani,

agrese,

smlouvéni,

deprese a

smirent.

Vsech 5 stadii s vysvétlenim na kon-
krétnich ptikladech onkologickych pa-
cientld naleznete v dalsi ¢asti tohoto
¢lanku.

Jimmie C. Holland pisobila dlouha
léta jako psychiatricka v New York’s
Memorial Sloan-Kettering Cancor Cen-
ter jako psychiatr-konzultant, jeji man-
Zel byl tamtéz lékatem-onkologem.
Byla inicidtorkou a zakladatelkou me-
zindrodn{ organizace, kterd zastteSuje
odborniky z oboru psychoonkologie,
socialn{ pracovniky, pracujicimiv onko-
logickych centrech mnoha zemi svéta.
Mezinarodni psychoonkologicka spo-
le¢nost - International Psycho-Onco-
logy Society (IPOS) - vznikla v roce
1984, stala se uzndvanou instituci v ob-
lasti vyzkumu psychiky a socialnich po-
tfeb onkologickych pacientl, pofada
pravidelné kongresy, vydava odborny
¢asopis Psychooncology.

Situace v péci o psychické potieby

onkologickych pacientti u nas

Za poslednich 20 let doslo i v nasi zemi
k vyraznym zméndm v psychoonkolo-
gii. Tyto zmény jsou patrné hlavné v po-
slednich nékolika letech se soustiedé-
nim komplexni péce o onkologické
pacienty do center komplexni onkolo-
gické péce. Soucasti sluzeb, které tato
centra poskytuji, jsou i kmenovi kli-
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ni¢ti psychologové se zaméfenim na
psychoonkologii. Tito klini¢ti psycho-
logové zalozili sekci psychoonkologie
p¥i Ceské onkologické spole¢nosti. Na
pomoc pacientim a jejich blizkym pra-
cuje i poradna, kterd je hojné navsté-
vovand uzivateli internetu (www.lin-
kos.cz).

Onkologicti pacienti a jejich blizci
se mohou také obratit na privatni kli-
nické psychology nebo na pacienty za-
klddané podptrné organizace, které
maji své webové stranky, kde nabizejf
pestrou Skalu sluzeb.

Lékati ve vsech centrech komplexnf
onkologické péce maji moznost zadat
lékate-psychiatry o odborna konzilia
pti stanoven{ miry psychopatologie,
diagnézy a medikace psychofarmaky
u onkologickych pacientt v psychické
krizi. LékaFi-psychiatti také rozhodujf
o umisténi onkologického pacienta
prechodné na psychiatrii, pokud se
u néj projevi dusevni choroba.

Nedilnou soucdsti onkologického
centra by méla byt snadnd dostup-
nost socialni péce, nicméné své so-
cidlni pracovniky ma jen minimum
onkologickych pracovist. Socidlni po-
radenstvi a sluzby mohou mit pro pa-
cienta, upoutaného na tydny na l&zko,
zdsadnf vyznam. Jde predevsim o praci
s rodinou pacienta, odbornou pomoc
pti vytizovani dlchodu, pomoc pf¥i
orientaci na trhu préce, zajistovani do-
maci péce. Ne kazdy si poradi sdm se
socidlné pravni situaci, kterd se u ne-
mocného podstatné mén{ oproti jeho
aktivitdm, pracovnimu postaveni pred
chorobou.

Osobnost onkologického pacienta
V 60. a 70. letech 20. stoleti se spolu
se vznikem nového medicinského od-
vétvi, kterym je psychosomatickd me-
dicina, zadind mluvit o tom, Ze lidé
s jistou pFbuznou osobnostni struktu-
rou jsou disponovéni k tomu, Ze one-
mocnf stejnou chorobou. Tak se zadi-
naj hledat takové spole¢né osobnostni
rysy u pacientl se srde¢né-cévnimi
onemocnénimi a stejné osobnostni
markanty se objevi i u pacient( s gast-

rointestindlnimi chorobami. Dokonce
se jisté obdobf mluvi o typu osobnosti
jako o predispozi¢nim faktoru vzniku
téchto nemoci. Takovy typ osobnosti,
ktery z psychologického hlediska ma
osobnostni rysy extroverta, se oznadi
jako A typ osobnosti. Stejnym zpuso-
bem je oznacen opacny pdl osobnosti
jako B typ osobnosti. P¥i takovémto
roztfidéni na typy osobnosti se dostalo
onkologickym pacientim oznaceni C
typ osobnosti, tedy jedinec s copingo-
vym chovanim, které se vyznacuje tim,
Ze jedinec vyuziva pfizplsobivych tech-
nik chovanf a hledd nejsmitlivéjsi fesenf
slozitych Zivotnich situaci, ovsem pfi
soucasné své osobni vnitinf krizi.

Nejnovéjsi vyzkumy na poli experi-
mentdlni psychologie a mnohé prak-
tické zkusenosti viak ukazuji na to, Ze
osobnostni charakteristiky onkologic-
kého pacienta jsou sloZitéji strukturo-
véany. Proto se v moderni osobnostni
typologii oznaceni C typu osobnosti
pro onkologického pacienta neuZivd.

S jakym pacientem se tedy mzeme
na onkologii potkat, je pro néj viibec
néco obecné charakteristické? Prede-
v8im je to ¢lovék prosty rozmdachlych
gest a hlasitych projevii. Jeho nesmirné
bohaty svét citd je skryt okolnimu
svétu. Své radosti i smutky proziva ve
svém nitru, v mysli, protoZe se mu zda
nepatfi¢né obtézovat svymi problémy
své okoli. Podle typologie C. C. Junga
je takovy ¢lovék introvertné orientovan
v proZivani emoci. P¥i hlubsim poznani
osudd onkologickych pacientl se do-
zviddme, Ze jsou to lidé velmi pracovitf,
keefi pIni své Zivotni poslani pracovat
pro druhé, nestéZovat si na nepfizer
osudu, mnohdy slzy bolesti a zklamani
plac¢ou do sebe. Jsou spolehlivi i tz-
kostni. Casto se citi nepochopeni a tyto
negativni emoce v sobé dusi. Je ¢asto
velmi obtizné i profesiondlné dobfe vy-
bavenému odbornikovi na komunikaci
otevtit mysl takového pacienta a pfi-
mét jej mluvit o svych problémech.

S touto osobnostni charakteristikou
tzce souvisi i pfitomnost alexithymie,
co? je psychologickd charakteristika
jedince, ktery nedokaZze vyjadtit své
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city a emocn{ pohnutky, zda se proto
svému okoli necitlivy, neviimavy. Je to
oviem dobfe oSetfovand maska, kterd
chrani takového ¢lovéka treba pred
zklamanim ¢i zesmésnénim.

Jinou vyznamnou osobnostni cha-
rakteristikou onkologického pacienta
je mnohymi studiemi prokdzana nizs
hladina nezdolnosti (hardiness). Mira
nezdolnosti ma vyznam pro nemoc-
ného v tom smyslu, Ze ma-li vysokou
nezdolnost, je schopen odpovidat na
vyzvy, jakymi jsou prekdzky, nemoci,
Sance. Je to také vlastnost odevzdat
se, prijimat odpovédnost za své ciny
a je to také mira sebekontroly, kterd
umozZni pracovat prekondni obtizi.

V posledni dobé se psychologie
osobnosti intenzivné zabyva fenomé-
nem zvanym bojovy duch (fighting
spirit). Tento bojovy duch je souddsti
osobnostn{ struktury nékterych onko-
logickych pacientd. Pravé jim se pak
projevuje jako velmi prospésny cini-
tel pfi zvlddani nemoci, pomaha vy-
znamné ke zlepSovani kvality Zivota.
Pacienti obdareni bojovym duchem
maji mocné psychické zbrané, jako je
sila vile, dostatek nadéje v sebe a své
schopnosti, velkou miru racionalniho
uvaZzovani pfti feSenf problémi spoje-
nych s pobytem v nemoci.

Nadnesené lze fict, Ze v pfevdzné
mite je onkologicky pacient pacientem
v pravém smyslu latinského slova pa-
tientia, tedy trpélivy, rozvazny. Jen em-
paticky pozorovatel poznd, Zze pod
klidnym povrchem k¥i¢i tizkosti a stra-
chem sevifend duse. A velkym dkolem
viech, kteti jsou v blizkosti takového
pacienta, je naslouchat mu a pomdhat
uklidnit mysl, aby mohlo télo dobte
zvladat ndrocénou lécbu.

Komunikace s onkologickym
pacientem

Komunikace je zakladni pottebou kaz-
dého Zivého tvora, zdsadni a mnoho-
znaény vyznam ma hlavné pro ¢lovéka.
Umét dobfe komunikovatznamena ovla-
dat velmi tézké femeslo. Umét spravné
komunikovat musi hlavné ten, kdo pra-
cuje v socidlnich povolanich, napt. ve
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zdravotnictvi, kde zélezi na kazdém
spravné voleném slovu, gestu, mimice,
postoji, aby konecny vysledek dialogu
nevyznél opacné, nez jak byl zamyslen.

Kazdy ¢lovék komunikuje vyjma
non-REM fézi spanku podstaté cely
zbytek dne. Komunikace probihd na
nékolika trovnich.

Intrapersonalni komunikace pod-
staté probiha neustdle, v priibéhu ce-
l[ého dne se v mysli jedince analyzuji
situace, ve kterych se ocitd, on hleda
feSeni, chvéli se, nadava si, zlobi se, ra-
duje se, soustiedi mysl na detaily nebo
vnima celek situace, ukldda zazitky do
paméti, vybavuje si dalsi, asociuje.

Interpersondlni komunikace je roz-
mluva, dialog, kdy ndzory jednoho
Gcéastnika hovoru jsou konfrontovany
s nazory jeho protéjsku. Zde je dllezZité
védét, Ze nade pamét je schopna ulo-
Zit v8echny podstatné informace z roz-
hovoru. Vyznamnou roli tu sehravd
naslouchani, pfedevdim efektivni na-
slouchdni. Pokud umime empaticky
a objektivné naslouchat, je to pro nas
velka Zivotn{ vyhra.

Komunikace ve skupiné je sloZity psy-
chologicky proces, ve kterém je tfeba
udrzet pozornost na nékolika drovnich
ve vétsim kolektivu, napt. spolupracov-
nikd, rodiny pacienta, na odbornych
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semindtich apod.

Verbdlni komunikace

Mluvi-li se o komunikaci, mnozi majf
na mysli predeviim slovni vyjadfen(
myslenek. Je to nesmirné sloZity neuro-
psychologicky proces. Vyznamnou,
témé¥ zdsadni roli tu sehravd jazykova
vybavenost, pohotovost prenosu mys-
lenek do slov, schopnost analyzy a syn-
tézy, mentalni Groveri, empatie.

Nonverbélni komunikace

Vyznam mimoslovni komunikace vy-
plyne ve chvili, kdy jsme v rozhovoru
silné emocné zainteresovani. Je-li navic
rozhovor pro nds Zivotné dilezity, pak
si znéj odnasime informace, které nam
byly sdéleny v poméru 5% z verbalniho
sdéleni partnera v dialogu, 95% z non-
verbalnich signald partnera. Chys-

tame-li se |hdt partnerovi v dialogu,
pak trochu mazeme uhlidat svou mi-
miku, naklony hlavy, jesté méné gesta,
ale zbytek téla na nase volni usili ne-
bude reagovat. Télo produkuje ob-
rovské mnozstvi signalt, které jsou
odrazem naseho nevédomi. Partner
v rozhovoru dokdZe v emo¢né vypja-
tych situacich precist viechny nase mi-
movolné signdly a rozklicovat je.

Rozhovor s onkologickym
pacientem

Rozhovor lékare, sestry s onkologic-
kym pacientem je téméF stoprocentné
veden jako ptedanf dulezitych infor-
maci o stavu choroby, moZnostech
lécby, prognostickych faktorech, labo-
ratornich a jinych vysledcich, o invaziv-
nich vykonech i treba vybéru jidelnicku.
Tim, kdo je p¥i kazdé takové informaci
silné emoc¢né nastaven, je pacient.
Casto nastava situace pro pacienta ne-
fesitelnd, pokud s nim nebo pted nim
[ékat mluvi nezndmym lékarskym jazy-
kem nebo si o ném pred nim s kolegy
Septa. Pacienta obejme hriiza a bezna-
déj, boji, stydi se zeptat, tak jen sleduje
lékate. A vidi. Re¢ téla tcastnika velké
vizity jsou pro néj oteviend kniha s jas-
nymi informacemi.

V nasi medicinské komunikaci by se
uz viibec neméla pouzivat falesna po-
lopravda, kterd se nazyvd milosrdna
lez. Z ptedchoziho je jasné, Ze nemame
Sanci pacientovi lhit. Dokonce kdyz se
bude Iéka¥ vyhybat nepfijemnému roz-
hovoru s pacientem, nemocnému bude
nad slunce jasné, proc to lékat déld.

Rozhovor lékafe s pacientem

o zavaZnych skutecnostech

U lazka pacienta s nadorovym one-
mocnénim se |ékaF téméF permanentné
dostavd do situaci, které jsou stresu-
jici a vycerpdvajici nejen pro pacienta,
ale stejnou mérou i pro néj. Zavaznou
zpravou je sdélovani diagndzy, neuté-
Sené vysledky vysetfeni, rozhodnuti
o zméné léc¢ebnych procedur, zasta-
veni neprospésné |é¢by. Z praxe vime,
Ze kazdy pacient chce znat, jak to s nim
vypada. Ten, kdo odmitd poslouchat
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zpravu o svém zdravotnim stavu, jesté
nemusi odmitat pravdu. Jen léka¥i sdé-
luje, Ze na krutou pravdu neni dosud
dostatecné pripraven.

Jiz vime, Ze ne kazdy ma dar umét
spravné komunikovat. Plati viak néko-
lik zdsad, které by mél zvladnout kazdy.

Vyhybat se cizim sloviim. Mazeme
véFit, Ze pacient slySel medicinské ndzvy
z médii, nepoditejme oviem, Ze bude
znat jejich obsah, vyznam, tedy hlavné
vyznam pro néj samotného.

Klidné, intimni prostiedi. Stéle jesté
se pacienti setkdvaji s tim, Ze jim je sdé-
lena velmi vazna zprdva o jejich zdravf
na chodbé, na pokoji s nékolika dal-
$imi pacienty. V takovém p¥padé ma-
Zeme premyslet o absenci etiky u zdra-
votnického pracovnika.

Ztetelnd, pomald mluva. Mluvit
k nékomu o Zivot ohroZujicich skuteé-
nostech a pfitom jej rychle zavalit vy-
sledky vySetfeni, ndavrhem |écebného
postupu, prognézou, aniz by mél pa-
cient moznost vyrovnat se s nastupu-
jici panickou atakou, vstiebat par du-
lezitych informaci, p¥ipadné se ptit,
svéd¢i pro zdravotnikovo vyhotenf
a neschopnosti empatie.

Soustredit se na rozhovor. Mluvi-li
lékal o $patném zdravotnim stavu pa-
cienta a pfitom se tporné divd na ob-
razovku monitoru pocitace nebo do pa-
cientovy slozky dokumentace, dava-li
zéroveri instrukce sestfe a p¥itom zveda
drnéici telefony, pak pfitom bezpeéné
posild pacienta do ordinace psycho-
loga ¢&i psychiatra. Pacientovi patt nase
dcta, ne pohrdani. Piiklad ukazuje, co
pacient precte z |ékatovy neverbdlni ko-
munikace: toto mne obtézuje.

Pfitomnost pacientovych bliz-
kych. P¥i zdvaznych rozhovorech by
méli byt pFizvani ti pacientovi blizcf,
které uréi on sam. Pokud md oporu
v téch, kterym véfi, pokud stejnou in-
formaci mohou vyslechnout vsichni
ve stejny cas, pak je velka 3ance, Ze si
jsou schopni pfedat to z informaci, co
si zapamatovali, a je tak Sance predejit
dezinterpretacim.

Psané informace, instrukce. Je vel-
kou vyhodou, pokud ma léka¥ po ruce
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prirucku, kterd v podstaté popisuje |é-
katem sdélenou informaci. Dochéazi
k paradoxiim, Ze pacient stejné, jak se
boji slov vyFéenych, bojf se i slov psa-
nych a pfirucku otevie az za delsi ¢as.
Nevadf, jednou ji pfece jen otevre a je
schopen ptipomenout si dilezité sku-
te¢nosti o své nemoci a jeji [é¢bé.

Opakovat, opakovat, opakovat. Lé-
kat by mél byt p¥ipraven na to, Ze bude
muset mnohokrdt vysvétlovat pacien-
tovi sva sdéleni. A ne proto, Ze by byl pa-
cient hloupy nebo Ze by lékare zkou3el
z miry jeho trpélivosti, je jen naplnén
stresem, nepozornosti, kdy selhdvd
pamét. Kdyz chceme mit spolupracuji-
ctho, vnimavého pacienta, nezdrdhejme
se mu sdéleni opakovat. Opakovani je
prece matkou moudrosti.

Délku rozhovoru uréuje pacient.
Kazdy rozhovor o zdvaznych skutec-
nostech zdravotniho stavu pacienta
by mél lékat uzplsobit tak, aby dal
pacientovi a jeho doprovodu dosta-
tek ¢asu na zpracovani novych zprav.
| pauza, mlceni je soucasti kvalitni ko-
munikace. Pacient sam by mél indiko-
vat ukonéenfi rozhovoru, posiluje se tak
davéra mezi lékatem a jeho pacientem.

Pacientje partner. Opétz praxe vime,
Ze zdravotnici mnohdy jednaji s pa-
cientem jako téméF s nesvépravnym
jedincem. NeobtéZuji se mu vysvétlit,
pro¢ jde na vySetieni, pro¢ jej posilajf
z okresni nemocnice do té velké, dobre
vybavené fakultni. Snad Ze se boji pa-
cientovy psychické reakce, Soku, hyste-
rie, zhrouceni.

Pokud si lékaF onkolog nenf jist, ze
pti sdélovani $patné zpravy by pacient
situaci psychicky zvladl, mél by byt p¥i-
tomen i klinicky psycholog. Ten dokaze
vhodnymi psychoterapeutickymi po-
stupy zmirnit krizovou situaci.

Doporuéend komunikace

s pacientem ve fazich Modelu
Kiibler-Ross

Sok. Pacient se po sdé&leni neptiznivé
zpravy ocitd ve fazi patologické panické
ataky, place, tézce dychd, je prekva-
peny, ptd se Pro¢ pravé ja? Proc pravé
ted?, perseveruje jedinou myslenku

v emoc¢ni smycce rakovina - ohroZeni -
- bolest - smrt.

Doporucenou komunikaci jsou jed-
noduché apely na bezpeci a nadéji (nic
nenf ztraceno, rozumim Vasemu stra-
chu a bolesti, jsme na zacdtku lé¢by,
vZdy je nadéje, dalsi cesta). Obecné ne-
vysvétlujeme slozité |é¢ebné postupy,
mluvime jen v zdkladnich obrysech
a casovych horizontech. Nebojime se
nechat odeznit $ok v mlceni.

Odmitani, popteni. Pacient se brani
presile vysledkd vysetfeni a lékafskych
doporuceni. DokaZe snést mnoho ar-
gumentd, pro¢ nem(iZze byt nemocny,
nebo naopak hledd dporné pticiny
vzniku choroby u sebe i ve svém okol.

Doporucenou komunikaci je preg-
nantnf, trvalé vysvétlovani vysledkd vy-
Setfeni, sniman{ s pacienta odpovéd-
nosti za nemoc, nebot sebeobvifiovani
vede k hluboké psychické krizi, podpo-
rujeme a povzbuzujeme nadéji: mame
léky a metody dobré lécby.

V této fazi se pacienti pokouseji nalézt
pomoc u léciteld, drzi diety, radi se s by-
linkd¥i. Neni tfeba je od téchto praktik
explicitné odrazovat, pacient ma pravo
svobodné zachdzet se svym zdravim
a volit si cesty a prostredky lé¢by.

Agrese. Pacient se ocitd v emo¢cni
pasti, proziva hluboky odpor viéi své
nemoci, bezmocnosti, télu, vici zdra-
vym lidem kolem sebe, viiéi 1é¢ebnym
tkontm. Psychicky nebezpecnd faze,
néktet pacienti v ni dokdZou zistat po
celou dobu lé¢by.

Doporucenou komunikaci je jasna,
stru¢nd, adresna az neosobni konver-
zace, tady je tfeba minimalizovat kon-
takt, zvlasté opatrné zachazet s doteky.

Smlouvani. Pacient smlouva o svij
Zivot, o ¢as s autoritami nebeskymi i po-
zemskymi. Slibuje, prosf, pfitom se timto
svym jednanim regreduje nevédomky do
détského véku, aby mohl vldadnout ma-
gickym myslenim.

Doporucenou komunikaci je prosté
vyslechnuti, resp. podpora jeho pranf
jako: mélo by se Vam to podafit, véfim
s Vami v dobry vysledek lé¢by. V zad-
ném ptipadé by se nemélo stat, aby
byly pacientovy touhy zesmé3nény.
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Deprese. Pacient se mlZe dostat za
dobu 1é¢by nékolikrat do stavu pato-
logické deprese. Je to stav velmi vazné
ohrozujici dusevni zdravi a pacientllv
Zivot viibec. Zde je nezbytné sdhnout
k antidepresivni a anxiolytické lé¢bé.

Doporucenou komunikaci je psycho-
terapie podplrnd, nadéjeplnd, empa-
tickd. Je to nejsloZitéjsi a silné vycerpava-
jici komunikace pro podporujici osoby.

SmifFeni. Faze psychického uvolnénti,
vypjaté emoce prevazi rozumovy pfi-
stup k nemoci i lécbé. Pacient je scho-
pen komunikovat p¥iléhavé o svém
zdravotnim stavu, participovat na
[écbé s lékati i sestrami. Dokéze ptiji-
mat zpravy a raciondlné je zpracova-
vat. Stav psychické krize pominul, ale
neni zcela zaZzehndn, maze se kdykoliv
pti zhorsenf fyzického stavu vratit.

Komunikace s pacientem

v termindlnim stadiu nemoci

Pacient v terminalnim stadiu své cho-
roby proziva psychicky nejtézsi Zivotnf
obdobi. Sdm vnimd prudky ubytek Zi-
votni energie a sil, ovladd jej nezvldd-
nutelnd dnava, dostdva se do fize bi-
lanéniho smutku, ktery usti v hlubokou
depresi.

V takovych chvilich se zdravotnikim
tézko hledaji slova, kterd by nebyla
plytkd a neznéla fale$né. V té dobé pa-
cient odmitd komunikovat, nof se do
sebe, svych vzpominek na profZity Zivot.

Snad nejpfijatelnéjsi je ubezpecdovat
pacienta, Ze mu miZeme bezpecné spl-
nit, ze nebude trpét bolesti a Ze v nej-
téz8i chvili nebude sam.

Onkologicky pacient a jeho blizci
Vyznam pfitomnosti blizkych osob
u lizka pacienta

Ve chvili, kdy ¢lovék onemocni a ocitne
se na nemocni¢nim lGzku, doprovazejf
jej tam i v8echny pro néj Zivotné ddle-
Zité véci, vzpominky, zaZitky, ale prede-
v8im myslenky na domov a jeho milo-
vané, na ty osoby, které bezpe¢né patff
do jeho Zivota a doplniuji, dokreslujf
jej. Jsou pro néj kotvami, které jej spo-
juji se svétem tam venku, tam doma,
tam, kde nejsou nemoci. Zkuseny zdra-
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votnik dokéze, aniz by se ptal, odhad-
nout, je-li pacient se svymi blizkymi
v dobrych vztazich nebo je to v jeho ro-
diné s mezilidskymi vztahy $patné.
Budeme-li brat ptiklad soudrzné ro-
diny, pak takovy zasah do jejich Zivota,
jakym je onemocnéni kli¢ového ¢lena,
je podoben vybuchu atomové bomby.
Na zadatku podstaté nezistane kdmen
na kameni. Z psychologického hlediska
je krizova situace v rodiné provérkou
vztah(l a vazeb ¢lendi rodiny, jasné uka-
Zou na hierarchii osob a postaveni pa-
cienta v siti rodinnych vztahl. Najednou
Je jasné vidét, kdo této skupiné velf, jestli
je schopen koncentrované akce nebo
je jen figurkou. MUZze se vynofit nékdo,
s kym ostatni nepoditali, mize prekva-
pit, mdZe se stat hlavni oporou pacienta.

Psychika blizkych a Model
Kiibler-Ross

Predstavili jsme si psychické projevy,
které doprovézeji kazdého pacienta
po dobu Iécby i po ni. Pro jistotu si
fdze psychické odezvy na nepfiznivou
zpravu krdtce pripomerime: Sok, po-
prenf, agrese, smlouvani, deprese, smi-
feni. Viemi témito fdzemi ve své psy-
chice prochazi kazdy jednotlivy ¢len
pacientovy rodiny, jemu blizky ptitel
mimo okruh rodiny apod.

Sok. Prekvapeny a zaskoleny part-
ner nenf sice fyzicky nemocny, ale jeho
psychické ohroZenf je o to vétsi. Stejné
jako pacient se pta, pro¢ pravé on musf
byt postiZzen nemocfi ve svém nejbliz&im
okolf, kterd mu velmi zkomplikuje kva-
litu jeho Zivota. Takova dGvaha nemusf
byt minéna ve zlém a sobecky, je jen
konstatovanim statu quo.

Popfteni. Stejné jako pacient nedo-
kdze pripustit, Ze by nemoc stéla vedle
néj. V dobé odmitan( se soustfedi na
to, jak svého milovaného nemocného
predd do rukou lé¢itelli, bylinkarek,
firem nabizejicich alternativni lé¢ebné
tkony na vypuzeni rakoviny z téla, ja-
kymi jsou rtzné diety a prepardty,
mnohdy neskute¢né drahé, finan¢né
naro¢né |écebné procedury. Pacient
se svému nejblizsimu ¢lovéku, kterému
bezvyhradné véri, oddd a absolvuje

s nim rdzné obskurni ozdravné kary.
Nejhorsi variantou popfen{ u partnera
je, kdyz trva na tom, Ze pacient nenf
nemocen a zamezi mu podstoupit le-
gélni indikovanou lé¢bu.

Agrese. Jestlize je pacient zlostny
na vdechny zdravé lidi ve svém okoli,
hnév partnera se mnohdy obraci na |é-
kate a sestry jako na neschopné rychle
a efektivné vylécit pacienta. Partner je
schopen vyzvednout pacienta z jedné
nemocnice a premfistit jej do jiné
a dalsi nemocnice, protoze neschop-
nost |ékafl a aroganci sester nemaze
tolerovat. Jsou-li v rodiné jesté dalsf
podptirné osoby, které trpi agresivni
fazi soucasné, mohou se v rodiné ex-
trémné vyhrotit konflikty, d¥ive uloZené
ve vadnych vztazich ¢lend rodiny.

Smlouvani. Pacient i jeho partner
se v této fazi no¥i do regresniho stavu
magického myslen{ a volaji na pomoc
k uzdraveni nebeské i pozemské auto-
rity, od kterych si slibujf zazraky.

Deprese. Zazraky nepfichazeji na za-
volani a podle p¥ani. A tak frustrovany,
ustvany, bezradny, zdeptany partner
podléha depresi v plném smyslu toho
slova. Tehdy se stava, ze partner k lGzku
pacienta nedorazi, protoZe se sim po-
tdpf do sebelitosti a beznadéje. Deprese
u podptirné osoby je stav reaktivni, dd
se hovofit o anticipa¢nf tzkosti, depresi.

Smifteni. Jednou koneéné musi pri-
jit ¢as, kdy i partner za¢ne véfit léka-
Fim a podékuje sestram za lé¢bu a péci
o pacienta. Je to ¢as, kdy nastava Gc¢inna
spoluprdce jak zdravotnikd, tak blizkych
na tom, aby zachovali dobrou kvalitu Zi-
vota pacientovi i celé podprné rodiné.

Ucéast blizkého p¥i sdélovéani
nepftiznivych zprav o zdravotnim
stavu pacienta
Sdélovani nepfiznivych zprav pacien-
tovi by mélo probihat v pt¥itomnosti
pacientovi blizkého ¢lovéka. Nemusi
to nutné byt partner, pacient md pravo
oznacit osobu mu nejblizsi, aby s nim
vyslechl zpravu a pomohl mu ji psy-
chicky zvladnout.

LékaF, sestra, psycholog, dali zdra-
votnici jsou zavazani mlcenlivosti o zdra-
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votnim stavu pacienta a také nesméjf
o zméndch kolem vyvoje nemoci a lécby
rozhodovat za zady pacienta jen s pod-
parnou osobou. Vyjimkou oviem je,
pokud d4 dospély svépravny pacient
souhlas k tomu, aby o véem byl informo-
van partner a aby pfipadné rozhodoval
za pacienta.

Desatero zdsad sdélovani

onkologické diagnézy, souhrn

1. Informace o podstaté nemoci po-
skytujeme v8em nemocnym s malig-
nim onemocnénim, ale zdsadné dife-
rencované co do obsahu a zplsobu
podani.

2. Informaci o diagnéze podavé vzdy
|éka¥F. Pacient si mdzZe urcit, kdo
ma byt pti sdélovani ddle pftito-
men (¢lenové rodiny, pratelé, zdra-
votn{ sestra, psycholog). Informaci
0 nemoci a terapii poddvejme opa-
kované. Z prvniho sdélenf nepf¥iznivé
zpravy si pacienti pamatuji obvykle
jen mélo faktd.

3. Informaci podavejme nejdfive pa-
cientovi, potom dle jeho pranf ¢le-
ndm rodiny ¢i jinym, pacientem
uréenym osobam. Pacient sdm roz-
hoduje, koho a do jaké miry infor-
movat. Pacientovo rozhodnuti je
zaneseno v jeho |ékarské, pFip. ses-
terské dokumentaci.

4.S podstatou nemoci, vySetfova-
cimi a terapeutickymi postupy se-
znamme pacienta neprodlené, jesté
pred aplikaci prvni [é¢by.

5. Zdlrazriujme moznosti lécby, ale
neslibujme vylécent.

6. Odpovidejme na otazky, obavy a sdi-
lené pocity ze strany pacienta a jeho
blizkych. Vénujme ¢as naznacenym,
ale nevyf¢enym dotazdim.

7. Informace o prognéze nemoci, doby
preziti poddvejme uvaZlivé, pouze na
pimy pacientilv dotaz. Uvédomme
si, ze a¢ zndme medidn preZiti pa-
cientd s konkrétnim typem nemoci
a klinickym stadiem, nemutzeme
védét, jak bude pravé u tohoto pa-
cienta nemoc probihat. Nikdy nefi-
kejme konkrétnf ¢asové Udaje, spise
nastinme urcity casovy ramec, vy-
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chézejme ze znalosti obvyklého pra-
béhu daného onemocnéni. Zdaraz-
néme mozné odchylky obéma sméry
od obvyklého prabéhu.

8. Jednotnou informovanost zajistéme
dislednym ptedavanim informacf
mezi persondlem (lékaFskd a sester-
ska dokumentace).

9. Ujistéme pacienta o svém odhodlani
vést lé¢bu v celém pribéhu nemoci
a komplexné Fesit vSechny obtiZze,
které mu onemocnéni a jeho lé¢ba
pfinesou.

10. Svym ptistupem u nemocného pro-

bouzejme a udrzujme realistické
nadéje a ocekavani.

Psychologické intervence p¥i lécbé
onkologického pacienta

Klinicky psycholog je soucasti
osetiujiciho tymu

V poloviné 60. let 20. stoletf se ustavilo
nové, modern{ odvétvi mediciny, které
se opird o propojeni fyzické a psychické
slozky osobnosti jedince, o kauzalni pfi-
¢innost vzniku nékterych chorob poté,
co noxou v predchorobi je prokazany
déletrvajici psychopatologicky stav je-
dince. Bylo védecky v mnohych expe-
rimentech prokdzdno, Ze na vzniku
chorob kardiovaskuldrnich, gastroin-
testindlnich, dermatologickych a také
onkologickych participuje mimo jiné
negativné zménénd psychika. Vznikl
obor psychosomatickd medicina, ktery
zalal vyuZivat v [é¢bé a prevenci chorob
zminénych systém0 tym odbornikd, kde
kromé |ékatd, sester, fyzioterapeutd,
dietologli pracovali socidlni pracovnici
a klini¢tf psychologové.

Ve svété vyspélé mediciny je napros-
tou samozrejmosti, Ze na onkologickych
pracovistich nezastupitelné pracuje kli-
nicky psycholog, na vétsich klinikach
a centrech pak celé tymy klinickych psy-
chologli. Rozsah, $ite psychologickych
intervenci na onkologickém pracovisti je
nesmirné Siroky. K tomu, aby dosah in-
tervenci byl icinny a trvaly, je nezbytné,
aby byl klinicky psycholog denné pfito-
men a Ucastnil se zcela pravidelné Zi-
vota na pracovisti. Nezda se byt rozum-
nou variantou psychologicka intervence

na 2-3 hodiny jednou, dvakrat za tyden.
Ze zkuSenosti ze zdpadni Evropy a USA
vime, Ze tymy tvof{ pfedeviim psycho-
logicky orientovanf psychiatti, kteff jsou
schopni diagnostikovat psychopatolo-
gické jevy onkologickych pacientt, pre-
skribovat psychofarmaka i psychotera-
peuticky s nemocnymi pracovat. U nas
bohuzel z ¥ad psychiatrd, ale také klinic-
kych psychologtli neni zajem o extrémné
naroénou odbornou prici na somatic-
kém onkologickém pracovisti.

Psycholog ptedeviim pecuje o on-
kologické pacienty. Soucasti jeho od-
borné péce je diagnostika psychopa-
tologii, poruch osobnosti, psychéz
u onkologickych pacient. Dale pak
odborné konzultace s léka¥Fi, sestrami
i dalSimi zdravotniky, ktefi o3ettuji pa-
cienty, jeZ se dostali do psychické krize.
Je-li tfeba sloZitéjsi medikace, je povo-
lan konzilidrni psychiatr.

V rdmci své odbornosti je také k dis-
pozici ¢lendm zdravotnického tymu,
kdy ¥edi problémy jak na kolektivni
drovni, tak v individudlni psychotera-
peutické a poradenské sluzbé. Muze
vést vycvik relaxacnich technik, komu-
nika¢nich dovednosti, asertivnich kon-
verzacnich postupd.

Klinicky psycholog se tcastni viech
duleZitych schiizek, kde se rozhoduje
o pacientech a jejich [é¢bé, je pfito-
men na vdech vizitich, je-li to Zddoucf,
pak je soucasti tymu, ktery rozhoduje
o transplantaénich postupech, indi-
ka¢nich komisf a jinych zdvaznych roz-
hodnutich, tykajicich se pacientd.

Nedilnou soudasti terapeutickych in-
tervenci je individualnfi skupinova psy-
choterapie. Obé psychoterapeutické
metody jsou vzdy voleny tak, aby z nich
pacienti co nejvice profitovali. Je dost
pacientd, ktef{ nejsou schopni o své
nemoci, pocitech, trdpenich mluvit
pred ostatnimi. Pak je tfeba nezvySovat
uzkost nad tnosnou mez a doporudit
jim individudlni psychoterapii. Psycho-
log dokdZe vhodné zvolenymi psycho-
terapeutickymi postupy uvolnit mysl|
pacienta, zbavit jej strnulosti, dokaze
navodit pro néj pocit jistého bezpecf,
klidu, uvolnéni. Velmi G¢innou tera-

SV4S)




Psychologicky ndhled na problémy onkologickych pacientt a osetfujiciho tymu

peutickou metodou je volné plynoucf
konverzace, rozhovor, ve kterém pa-
cient dokaZe bez zdbran mluvit o svych
trdpenich, pranich, obavéch i rados-
tech. Z daldich metod jmenujme tera-
pie relaxa¢ni, at individudlni, tak pre-
deviim skupinova. P¥i relaxacich je
pouzivana terapie vizualizaci, vyuZiva-
jici 1é¢ebnych nevédomych podnétd,
Gcinné jsou terapie hypndézou.

Tam, kde md onkologické pracovisté
moznost ziidit pro své pacienty arte-
terapeutické a ergoterapeutické dilny,
poskytuje jim nadstandardnf psychote-
rapeutickou ¢innost. Manualni prace
dokaze velmi Gc¢inné odpoutat pozor-
nost pacienta od myslenek na probf-
hajici nepfijemnou |é¢bu a zarover pti-
ndsi potédeni z hmatatelnych vysledkd
takové cinnosti, jakymi jsou drobné
dekoraéni predméty nebo dérky. Sku-
pinova terapie mize byt kompono-
vdna s muzikoterapif.

Vyskyt psychiatrickych symptomi

a poruch v onkologické praxi

Na onkologickych pracovistich se se-
tkdvame s vyskytem rdznych psychic-
kych poruch, kazdy pacient se v dobé
[é¢by miZe dostat do stavu tzkosti, de-
prese, patologického smutku, po uzdra-
ven{ pak do posttraumatické stresové
poruchy.

Psycholog i konzilidrni psychiatr u on-
kologickych pacientt diagnostikuji pre-
devsim poruchy pfizplsobenf, v mens{
mite afektivni poruchy, organické moz-
kové poruchy, tizkostné poruchy.

Uzkost. Pacient pocituje neurdité
ohrozeni, vnitfni neklid, napéti. Dalsi
symptomy vychdazeji z pacientovy osob-
nostn{ struktury a je to bud psycho-
motorickd agitovanost, nebo psycho-
motoricky dtlum. DaleZitymi psychoso-
matickymi symptomy jsou nespavost,
zachvatovité pocenf, prijem, tachy-
kardie, tachypnoe, ztrata libida, ztrata
potence, anorexie, hyperglykemie.

Deprese. Psychicka porucha deprese
se vyznacuje skleslosti, smutnou néla-
dou, ztratou dusevni energie, ahedo-
nii, unavitelnosti, ztizenou moznosti
soustfedit se, snizenym sebevédomim,
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snizenou sebedlvérou. Pacient v de-
presi ma pocity viny, bezmocnosti,
dzkosti, trpi psychomotorickym ne-
klidem, ¢i naopak dtlumem. Depresi
doprovazeji télesné p¥iznaky nespa-
vosti, ¢i naopak spavost.

Anticipaéni (pfedjimand) deprese,
zdrmutek. Je to Zal, ktery nastane v si-
tuaci ocekavani hrozici ztrdty. Antici-
paéni zdrmutek je soubor kognitivnich,
emocnich, socidlnich a kulturnich reakci
na olekdvanou ztrdtu, smrt, jeZ pocituje
pacient, ale predevsim jeho blizci.

Posttraumatickd stresova porucha.
Po zvladnuti nemoci, jejiz 1é¢ba je ex-
trémné zatézujici télesné i dusevné, vy-
chézi uzdraveny jedinec do Zivota, ve
kterém si s sebou ponese prodélané
psychické trauma jako trvalou pa-
matku na dobu, kdy bojoval o Zivot.

Kvalita Zivota onkologického
pacienta jako soucast lécby

Kvalita Zivota v odborné lékafské lite-
ratute se uzivd ve viech oborech jako
cil terapeutické intervence, p¥i zava-
déni novych léciv, pFi rozhodovani
o typu terapie, pfi zfizovani novych te-
rapeutickych zatizeni. S pojmem kva-
lita Zivota se pracuje v rlznych oblas-
tech lidského mysleni.

Do psychologie jej uvedl koncem 30. let
minulého stoleti Thorndike, pro zajima-
vost do politiky jej zavedla zprava komise
prezidenta Eisenhowera v roce 1960. Do
mediciny vstoupil pojem kvalita Zivota
koncem roku 1972 zprvu na onkologic-
kych, traumatologickych pracovistich
a ve farmakologii v USA i v Evropé.

Definice vztahti zaméveni

kvality Zivota

Kvalita zivota (QOL) je to, jak ¢lovék
subjektivné hodnotf svou Zivotnf situaci.

Vztahova definice pak fika, Ze kva-
lita Zivota se tykd velikosti nepoméru
mezi nenaplnénymi a naplnénymi po-
tfebami a pranimi.

MéFitelnd definice Fika, Ze kvalita Zi-
vota mé¥i fyzické, psychické, socidlni
a duchovni zdravi.

U onkologického pacienta sehrdva
kvalita jeho Zivota v prabéhu lé¢by

velmi vyznamnou roli. Je to predevsim
tézce nemocny c¢lovék, ktery pt¥isel do
nemoci s Sirokou 3$kalou individualn{
hodnotové orientace. V priibéhu lé¢by
i po nf se snaZi zlstat v rdmci dFivéjsi
strukeury kvality Zivota. Nerad opousti
své zvyky, socialni postavenf, spolecen-
ské vazby, stejné jako se nemUze zbavit
své emo¢n{ osobnostn{ vybavy. Fyzicka
omezeni, jdouci ruku v ruce s psychic-
kymi potizemi, v8ak donuti pacienta
prebudovat zebfi¢ek hodnot, svilj do-
savadni hodnotovy systém, ktery v bu-
doucnu naplni jeho Zivot tak, aby byl
pro néj snesitelny a kvalitné prozivany.

Kvalita Zivota se u onkologického pa-
cienta méni v ¢ase, v zavislosti na zmé-
ndch samotného pacienta a jeho okol.
Je ovlivitovdna vékem, nemocf a jeji [é¢-
bou a tim, jak se pacient vyrovnd s rliz-
nymi stavy a stadii, kterymi v praibéhu
lé¢by a po ni prochazi.

Kvalita Zivota je mnohorozmérny,
subjektivni a dynamicky ukazatel stavu
pacienta. Praktické vyzkumy kvality zi-
vota onkologickych pacient( zjistily z4-
vaznou skuteénost. Objektivni [ékarské
hledisko se mtze velmi lisit od subjek-
tivné prozivané situace pacienta v pri-
béhu lécby.

Z hodnoceni dotaznikd kvality Zivota
se ozfejmilo, Ze pacienti pocituji Spat-
nou kvalitu svého Zivota predevsim pro
tnavu a vylerpanost, az na dalsich
mistech oznaduji bolest, nauzeu a de-
presi. Pro onkology byly tyto skutec-
nosti prekvapenim, nebot se obecné
soudilo, Ze nejhorsim pravodnim pro-
zitkem pti 1é¢bé onkologického pa-
cienta je bolest.

Ptame-li se, k ¢emu slouZi vyzkumy
v oblasti kvality Zivota onkologickych
pacientll, pak pfedevsim k zobecnénf
ptistupu lékaf a persondlu k pacien-
tdm v rdznych fazich lé¢by a nemoci.
Dale pak ke zlep3eni vybaveni, usnad-
fiujicim pobyt pacientd v nemocnici.
Déle pak poméahajf vytvotit Gcinnési
spoluprdci s blizkymi pacientd, slouZzi
k zajisténi socialniho, spolecenského
zdzemi pro podporujici osoby. Vy-
sledky vyzkumu kvality Zivota onkolo-
gickych pacientd napomohou odstra-
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riovat nékterd klisé o ptanich pacientd,
napr. Ze se pacient musi nechat lé¢it za
viech okolnosti.

Ukazuje se, Ze vyhodnoceni dotaz-
nika ukdzalo lékatiim moznosti mo-
difikace 1écby, jeji pfesny monitoring
v zavislosti na subjektivnich proZitcich
lé¢by samotnymi pacienty. Dlezitym
poznatkem je také, Ze je nezbytné pti-
hlizet k vysledkdim zjisténé kvality Zi-
vota pacientll ve v8ech klinickych stu-
diich pro vyznam spolupréice pacientd

na vysledcich lécby.

Psychologicka podpora tymu
zdravotnikd na onkologii

Zdravotn{ sestry, které pracuji na onko-
logickych oddélenich a klinikdch, jsou
pro pacienty casto vic nez jen zruc¢né
pracovnice ve zdravotnictvi. Sestry se
dostavaji denné nékolikrat do pfimého
kontaktu se svymi pacienty, p¥inasejf
jim léky, pichaji infuze, upravuji a ste-
lou jim postele, nosi jidlo a nemohoucf
krmi. Jejich ruce natiraji, obvazuji ztra-
pend téla, ale nejdtlezitéjsi jsou las-
kavd slova, jimiz pacienty utésujf, po-
vzbuzuji, p¥inaseji nadéji i zklamdnf.
Sestry jsou mnohdy adresaty up#im-
nych zpovédi pacientti, svédky nejhor-
Sich chvil, zklamanf, tzkosti a depresi.
Sestry jsou s nimi pfi kone¢ném vy-
dechnuti a na nich je tprava téla pred
posledni cestou.

Odborna prace sestry na onkolo-
gii je vycerpavajici, smutnd a nekon-
¢ici snaha zachranit lidsky Zivot. A také
bohuzel hrubé nedocenéna a finan¢né
podhodnocend. Sestry vétSinou pfi-
chazeji pracovat na tézka oddélenf
a kliniky s presvédcenim a idedly po-
mdhat zachrariovat lidské Zivoty. Velmi
brzy ale dochazi k tvrdému vyst¥izlivén(
z pocatecnich iluzi. Kazda sestra se
drive ¢i pozdéji dostava do pasti syn-
dromu vyhotent.

Syndrom vyhofeni (burnout syn-
drom) byl popsan v poloviné 70. let
minulého stoleti a jsou jim postiZeni
predevdim pracovnici pomdhajicich
profesi. Syndrom vyhofen( je v pod-
staté stav psychického, kognitivniho vy-
¢erpani, ale specidlné emo¢nf vyprah-
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losti, opotfebovani a celkové dnavy.
Vsechny tyto symptomy jsou disled-
kem chronického stresu. Vyhotenf pti-
chazi pozvolna a ve fazich.

Faze 0 - sestra se snaZi pracovat s co
nejvétsim nasazenim a ochotou, ale
zahy zjistuje, Ze nestihd a navic je ne-
dostate¢né ohodnocena.

Faze 1 - pocit, Ze nestihd plnit
viechny ukoly, se prohlubuje, sestra
ztrdci pracovni rytmus, v némzZ se ob-
jevuje ztrata systému.

Féze 2 - zadina byt neurotickd, uz-
kostnd, propada se ve své praci do
chaosu.

Faze 3 - pocit odpovédnosti za vysle-
dek své prace se ztraci, sestru naplriuje
dojem, Ze se vlastné nic nemusi délat,
vyhleddva samotu, jeji ptvodni plany
a nadseni zmizelo a ji ovlad4 pouze
pocit zklamanf, je vy¢erpand a una-
vend. NedokaZe se soustiedit, md po-
ruchy spdnku, zazivaci, srde¢nf potize,
ztraci sexudlni apetenci. Nenf schopna
se uvolnit, je stdle rozladénd. Aby zis-
kala chvilkovy pocit uvolnéni, naduziva
tabdk, alkohol. Ztrdci pratele, ztraci
sebeddvéru. Sestra se propada do psy-
chické krize.

Pro sestru, ktera trpi syndromem vy-
hoteni, je FeSeni dostupné v p¥ipadé,
je-li na klinice trvale v dosahu klinicky
psycholog, ktery vhodnymi psychote-
rapeutickymi postupy dokaZze sestru
vyvést z krize a pomoci ji najit ztrace-
nou psychickou rovnovéhu.

Ve velkych kolektivech sester, ale i sa-
nitard, nebo dokonce v lékafskych ko-
lektivech se maze lehce objevit pato-
logické chovani, které je zaméfeno na
spolecenské znemoznéni, dokonce vy-
puzeni nezddouctho ¢lena, resp. ¢leny
kolektivu. Z psychosociopatickému
chovanf skupiny jedinct vici jedinci je
tfeba zminit Sikanu a mobbing. Oba
pojmy znamenaji Umyslné jednanf,
které je namiteno proti jinému sub-
jektu, atoéi na jeho lidskou dustoj-
nost. Jsou to jak verbdlni agrese, tak
fyzickd agrese, naddvky i brachidlni na-
sili. Spoustécem je vzdy konflikt, ktery
vznikne ve stresové situaci, p¥i agre-
sivnim chovanf, ale i pfi jednotvdrné

préci, nudé, pod vedenim neschop-
ného vedouciho.

Sikana (francouzsky chicane) je zlo-
mysIné obtéZovani, pronasledovén.

Mobbing (anglicky to mob) je ltza,
chétra, pfenesené napadnout, dotirat,
vulgdrné naddvat. Mobbing je rozfazo-
van a ve fazich graduje agrese.

Expozice. |de o drobné konflikty, ne-
dorozuméni. Slabsi se stava v konfliktu
zatrpkly, silngjsi se tési ze své pozice
a jeho agresivita stoupa.

Kolize. Ksilnéj$imu se pFidajf ostatn,
kteFi tim posiluji své pozice v kolektivu.
Slabsi se dostdva do defenzivy, psy-
chicky i fyzicky stradd, ¢astéji chybuje,
za chybovanf je opravnéné kritizovan.

Krize. Mobbing je tipIné zjevny, obét
je zahndna do kouta, unikd do nemoci,
pracovni vykon nestoji za nic, coZ je
ptic¢ina k pohriizce vyloucenim.

Peripetie. Obét je preloZena na izo-
lované pracovi$té, nemd rozumnou
napln prace. Tam takto psychicky ty-
rany jedinec si vytvofi obranné strate-
gie, které mu pomohou prezit. Kdyz se
mu nepodafi obranu vytvofit, odchézi.
Agresor vitézi.

Vnimavi a osviceni vedouci pracov-
nici zdravotnickych tym( na onkolo-
gickych pracovistich jsou si védomi
nebezpedi frustrace a vyhoteni svych
podfizenych, proto jsou ochotni po-
fadat pro né kurzy relaxaci, vycviku
asertivniho chovéni, komunikaénich
dovednosti.

Asertivita (italsky assere) je néco si
osobovat, tvrdit, ujistovat, zdlrazrio-
vat. Je to takové jednani, které umozn{
se prosadit bez agrese, bez pasivity, bez
ptizptsobeni. Psychologicky feceno je
to rolové chovdni typu dospély-do-
spély. Tedy dospély ¥ikd, co si mysli, déla
to, co Fikd. S ostatnimi nemanipuluje,
nenarusuje jejich prava. Cilem asertiv-
niho jednani, asertivni komunikace je
kaskadovité snizovat agresivitu a cilem
je vzdy kompromis. Asertivni jedndnf
ma sva prava, povinnosti a odehrava se
podle asertivnich technik.

Asertivni prdva. Posuzovat své
vlastni chovdni a sdm byt za né od-
povédny. Nenabizet Zddnou omluvu
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svého chovani. Zménit sv(j ndzor.
Délat chyby a odpovidat za né. Byt ne-
zavisly na dobré vili jinych. Na nelo-
gickd rozhodnuti Fici: J& nevim. J4 ti ne-
rozumim. Je mi to jedno.

Asertivni povinnosti. Védét, co chci.
Nést odpovédnost za své chovani. Ne-
nalhdvat si do kapsy. Nenalhavat si
o druhych. Nestydét se Fici, co chci
a jak situaci prozivam. Nesnazit se dru-
hymi manipulovat. Naucit se pozorné
naslouchat a sly3et.

Asertivni techniky:
negativni aserce: souhlasime bez
zbyteéné lzkosti s kritikou svych ne-
gativnich kvalit, tim se zmfirnf zlost
naseho protivnika;
negativni dotazovani: aktivné pod-
porujeme kritiku nasi osoby, aby-
chom ziskali informace. Tim zbavime
naseho kritika manipulace;
oteviené dvefe: klidné prizname kri-
tikovi, Ze to, co o nds Fika, je pravda.
Pak nejsme koneénym soudcem
sama sebe;
pokaZena gramofonovd deska:
klidné stdle dokola opakujeme své
prani. Tim se také uc¢ime vytrvalosti
v sebeprosazeni, netfeba argumento-
vat, vztekat se. Klidné trvdme na svém;
pFijatelny kompromis: pokud ne-
utrpinasesebedcta, nabidneme part-
neru kompromis ptijatelny pro obé
strany;

sebeotevfeni: v ramci socidlni komu-

nikace dovolime Fici na sebe druhym

viechny své vlastnosti. Zbavime se
tim arogance, tzkosti, viny.

Autenticka vypravéni nemocnych
s komentafem psychologa
P¥ibéh prvni: Nedavno mi fekli, ze
mam Hodgkinovu nemoc
Pacient, muz, 35 let, technik SS, Ze-
naty, manzelka prodavacka, dcera 12,
syn 10, bydli v malém mésté v rodin-
ném domku s rodi¢i manzelky. Zaliby:
préace na vlastnim vinohradé, kutilstvi.
V posledni dobé, asi 1/2 roku, se citil
unaveny, podrazdény. Zacalo se mu
hi¥ dychat, prakticky lékat konstatoval
virézu a nasadil pacientovi antibiotika.
Ta nepomohla. Sdm se |é¢il vitaminy,
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c¢aji. Pak si nahmatal ndhodné uzlinu
na krku. Prakticky IékaF jej pro jistotu
odeslal na vySetfeni do okresni nemoc-
nice na ORL. Zde leZel par dni, absol-
voval sérii vySetfeni, dokonce jej poslali
na chirurgii, kde mu uzlinu vyopero-
vali. Ptal se, co mu je. OSettujici léka¥
mu koneéné na vizité sdélil na pokoji
pted spolupacienty, Ze jeho potiZe jsou
jiného razu, nez jaké se |é¢i na krénim
oddéleni, a Ze jej tedy poslou ndsledu-
jici den na kliniku. Pacient se ptal, co
tedy to je za nemoc. LékaF odvétil, Ze
je to nemoc uzlin a Ze se vSe dozvi az
na klinice. Po tydnu novych vysetten{
si jej pozval |ékar-onkolog, specialista
na lé¢bu Hodgkinovy choroby, do klid-
ného prostredi pracovny psychologa.
Tam jemu a jeho manzelce spolu se
staniéni sestrou, jeho o3ettujicim léka-
fem a psychologem podrobné vysvét-
lil, jakou nemoci pacient trpf, sdélil
obéma, jak chtéji [ékaFi postupovat pfi
[é¢bé chemoterapii a ozafovanim. N&-
sledujici vypovéd je zaznamendna po
prvni sérii chemoterapie:

Psycholog: ,Pane, dnes Vam skon-
¢ila prvni &ast lé¢by a chystdte se
domu. Mohl byste si vzpomenout, jak
vsechno zacalo, vybavit si pocity a pro-
Zivani doby pred [é¢bou?“

Pacient: ,,Uz del3i dobu jsem se ne-
citil ve své kizi. Nezvlddal jsem tolik
préce jako dFiv a to mne znervéziio-
valo. Jednou jsem $el pracovat do vi-
nohradu a zmokl jsem. Dostal jsem
hore¢ku, $patné se mi dychalo. Zena
mne poslala k |ékaFi, sdm bych nesel
a lé¢il bych se doma. Pan doktor se mé
zbéZné zeptal na potize, ani mé nepo-
slechl, napsal neschopenku a Iéky. Bral
jsem to jako spravny postup lékate - je
chtipkova sezéna, mam jisté ch¥ipku
jako ostatni v cekarné, tak proc se zdr-
zovat prohlidkou. Byl jsem presvéd-
¢en, Ze se mi ulevi. Za tyden jsem Sel
do prace, bylo mi trochu lépe, ale brzy
jsem byl zase dost unaveny. Po delsf
dobé, kdyZ potize s Ginavou a dycha-
nim neustupovaly a jednou jsem si pfi
holeni nahmatal bouli na krku, jsem
se zacal bat. Co kdyZ to bude néjaka
jind nemoc neZ chtipka. Zpanikafil

jsem a Sel znovu za obvodnim lékafem.
Tentokrat si mne poslechl, prohmatal,
vzal krev a poslal mne do nemocnice se
slovy, abychom néco nezanedbali, at se
na mne podivaji na krénim. Tak jsem
se dal neptal. Jen Zena doma nada-
vala, Ze mi pfece mél doktor fict, na co
ma podezieni, protoZe ona kvili mné
uz dlouho nespi a ma o mé strach.
To vite, nerad chodim po doktorech,
dosud jsem nebyl vaZnéji nemocny.
Nebylo mi dobte po téle, kdyz jsem jel
do nemocnice, mél jsem i strach, ta-
kovy sviravy pocit kolem Zaludku. Ale
na krénim oddéleni se ke mné chovali
docela hezky, po 3 dnech mé poslali na
chirurgii, kde vyoperovali tu bulku na
krku. Nic mi k tomu nefekli, tak jsem si
myslel, Ze aZ mi ten nesmys| odstrani,
budu v potaddku a pljdu domd. Mezi-
tim se ptala moje Zena pana doktora,
jak to se mnou vypada, on fekl, Ze jesté
nevi. Rikala pak, e ji dost odbyl, pry
nema moc casu.

Po tydnu v nemocnici jsem se na
rannf vizité na pokoji se lékati u mé
postele dlouho nesrozumitelné bavili
a pak jsem se dozvédél, Ze moje nemoc
se musi lé¢it na klinice, Ze si s ni onko-
logové budou védét rady, Ze mne tam
ptisti den poslou sanitou. Dostal jsem
obrovsky strach, byl jsem vydéseny, ne-
dokazal jsem poradné myslet, pred-
stavoval jsem si, Ze musim hned tady
a ted umf#it. Chtél jsem se zeptat, co
mi je, ale viibec jsem si netroufal. Chtél
jsem zavolat manzelce, ale bal jsem se,
Ze ji vydésim. Hlavou mi zacal bézet
mdj Zivot, ptal jsem se sdm sebe, kde
jsem udélal chybu, co bylo $patné, Ze
mus{m byt zrovna ja potrestany. Potad
se mi vracela jedna jedind myslenka -
mdam rakovinu, mam rakovinu. Moc
jsem ji odhdnél od sebe. Vzdycky jsem
si fikal, Ze ptece se nemusim plasit,
tfeba spletli vySetfen(, na onkologické
klinice mi feknou, Ze doslo k chybé a j&
jsem zdravy. Ano, j& musim byt zdravy,
mam tak mdlo rokd, 2 déti, jo déti - ty
prece musim poslat do Zivota, a chtél
jsem stavét pro né diim.

KdyZ jsem si balil véci na cestu, tfasly
se mi ruce, potil jsem se, jazyk se mi
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lepil na patro. Nakonec mi musela po-
moct sestra, abych viibec sesel po scho-
dech do sanitky. Cestu jsem ani nevni-
mal, citil jsem se bezmocny a opustény,
nardstala ve mné panika. V onkolo-
gické ambulanci jsem stézi odpovédél
na otdzky |ékare. Ale on i sestra byli ke
mné laskavi, trochu jsem se uklidnil.
Pak mne sestra privedla na pokoj, kde
byli dalsi dva pacienti. LeZeli v poste-
lich, kapaly jim kapacky a byli bez vlasti.
Prvni noc byla strasnd, nezamhoufil
jsem oko, byl jsem k smrti unaveny.
Rano prisla osetfujici |ékatka, vzala
mne do prazdné jidelny a tam jsem se od
ni poprvé podrobnéji dozvédél, zZe mam
s nejvétsi pravdépodobnosti zhoubnou
nemoc v uzlindch. DAl jsem ji uz ne-
stihl poslouchat, v hlavé mi hucela je-
diné slovo - rakovina. Pani doktorka
mne ubezpecovala, Ze udélaji vie pro mé
zdarné lécent, dostal jsem také prasky na
uklidnéni. Sestficky mne chodily hlidat,
potad se ptaly, jestli néco potrebuji.
Zacali mne znovu vy3etfovat, to tr-
valo asi tyden. Po celou dobu mi |éka¥i
vysvétlovali, na jakd vySetfeni a pro¢
mne posilaji. Vybizeli mne, abych se
jich na vSechno ptal. Pfes viechnu
ohleduplnost a vst¥icnost persondlu
jsem mél v sobé dzkost, noéni mury,
nevydrzel jsem v posteli. KdyZ za mnou
ptijela Zena, vydéSend a zdrcend, kdyz
se mne ptala, co se mnou je, najednou
do mne vjela takovd zlost, Ze jsem na
ni kiikl, nadaval jsem ji, prosté jsem se
choval tak agresivné, Ze jsem sdm sebe
nepozndval. Jako bych ji zavidél, Ze ona
je zdrava a ja tu leZim jako lazar. Vzteky
jsem i plakal. Zena béZela za pani dok-
torkou. Ta ji ubezpecila, Zze pokud
budu ja souhlasit, Ze mze byt u toho,
az mi budou povidat o nemoci a lé¢bé.
A tak se stalo. Od té doby, kdy jsem
prisel poprvé na kliniku, uplynulo
14 dnd, ale pro mne je to jako cely rok.
Ted uZ nejsem tak vydéseny. Je pravda,
Ze mam porad strach, ale vim, Ze jsem
v rukou odbornikd, ktefi udélaji vie
pro to, abych prosel lé¢enim co nejlépe
a abych se vrétil do Zivota, do normél-
niho Zivota, kam se chci tak moc vratit.
Co pro mne je nesmirné dileZité je to, Ze
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se mnou lékati i sestry jednaji na rovinu,
Ze se necitim odstréeny, Ze mohu mluvit
o svych problémech a oni mi naslouchajf
a spolu se mnou se snazi vie fesit.”

Komenta¥ psychologa

Pacientovo autentické sdéleni obsaho-
valo v8echny faze psychické odezvy na
zdvazné, Zivot ohroZujici onemocnén.

Inicidlni $ok. Po inicidlnim Soku jako
reakci na poznani, Ze je Zivot pacienta
v bezprostfednim ohroZenf, nasleduje
tiziva otdzka: Proc ja, pro¢ zrovna ja
jsem tak vazné nemocny? Pacient uva-
Zuje o trestu i nespravedlnosti. Na
tomto misté musime chceme ctenare
upozornit, Ze terminem inicialni Sok
nazyvame mnohdy opravdu tézkou
poruchu psychiky. P¥i hovorech s pa-
cienty, ktef{ vzpominali na tuto fazi
jsme zjistili, Ze u nékolika z nich to
byla tak zadvazna porucha, Ze zptsobila
i amnézii na nékolikamési¢ni obdobi,
které nasledovalo po této informaci.

Faze agrese. Citi se ublizen, zrazen
vlastnim télem, je agresivni, dostava
zlost na v3echny zdravé lidi ve svém
okoli. V dalsf fazi reflektuje sviij dosa-
vadn{ Zivot a povinnosti, od kterych
odesel, zavazky, které dosud nesplnil,
vztahy, které nevyresil.

Féaze smlouvani. Pokousi se smlouvat
o prodlouZeni Zivota s nemoci sa-
motnou, s autoritou, od které ceka
pomoc - s lékaFi, pfirodou, bohem.
Hleda zdroje sily, prosf a slibuje.

Faze deprese. Pozna-li marnost
svého pocdinani, upadd do deprese,
ktera podle osobnostniho nastavenf
probihd bud ve velkém psychomoto-
rickém neklidu, bezcilném provadén{
stdle stejnych ukon(, neschopnosti
zkoordinovat mysleni a konanfi, nebo
se ocitd ve stavu strnulosti, odmitd ko-
munikovat, pohybovat se, je hluboko
ponofen do pocitl smutku a bezna-
déje. Ztrata zdravi, zdjmd, rodinné
pohody, znemoZnéni pracovat zavadf
pacienta do existencialnf krize. Stav de-
prese je pro néj vysoce psychicky i fy-
zicky ohroZzujici a zabrarfiuje nastarto-
vat dobrou lé¢bu. Snahou lékate by
mélo byt rychle rozpoznat tento Zivot

nesmirné ohroZujici stav a vyvedenf pa-
cienta z deprese.

Faze smifeni. Poté by méla byt na-
vozena nejvice zadana faze psychické
odezvy, kterou je smifeni se s nemocf
a sousttedénf viech fyzickych i psychic-
kych sil k [é¢bé a touze po uzdraveni.
Faze smifeni se v8ak nemusi dostavit
a pacient z(istavd az do konce Zivota
v depresi a zoufalstvi, s pocity tzkosti.

Vsichni zdravotnici bez ohledu na
své postaveni a momentalni dtleZitost
v oSetfovani pacienta by si méli stale
uvédomovat, Zze k nim ptichazi ¢lo-
vék a zddd o pomoc. Své télo jim jen
propujcuje a zad4, aby byl trvale cha-
pan jako jejich partner. Profesiona-
lita zdravotnika nesmf byt zamério-
véna za bezohlednost, necitelnost vidi
nemocnému. Pacient nesmf byt stre-
sovan nesrozumitelnou Fedi lékarské
profese. Cas, ktery léka¥ svému pa-
cientu vénuje, by mél patfit jen jemu.
Pacient ma pravo znat pravdu o svém
zdravotnim stavu, ma pravo znat nejen
diagndzu, ale i ticel viech vysetreni. Pa-
cient by se mél spolupodilet na rozho-
dovéni o navrhované |é¢bé.

Pf¥ibéh druhy: Mam Sanci zit

Zena, 46 let, stavebn{ inZzenyrka, vy-
sokoskolskd ucitelka, matka 3 do-
spélych synt a babic¢ka 2 vnuka, pd-
vodni diagnéza akutni myeloidnf
leukemie, 5 let po alogenni p¥ibuze-
necké transplantaci, darce bratr, nyni
stale v plném invalidnim diichodu, ale
pracuje na projektech doma, snaZi se
o ndvrat na fakultu, na katedru. Po téz-
kych nasledcich transplantace (reakce
$tépu proti hostiteli) podstoupila ope-
race obou o¢i, méla dlouhodobé po-
tize urologického charakteru. Trvale
sledovdna v transplantaéni poradné
hematoonkologické kliniky.

Psycholog: ,Panf, zname se uz velmi
dlouho a ja mam vzdy velkou radost, Ze
pti kontrolach v ambulanci si najdete
¢as i na navitévu svého psychologa.
V pribéhu let jsme spolu fesili mnohé
problémy, které vznikly p¥i Vagem na-
vratu do Zivota. Mohla byste se za-
myslet a zrekapitulovat uddlosti, kte-
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rymi jste prosla od svého uzdraveni do
soucasnosti?

Pacientka: ,Pamatuji si, Ze poté,
co mi sdélili diagnézu a to, jak mne
budou lé¢it, jsem se zhroutila. Cely
svlj dosavadni Zivot jsem pracovala
v oboru, ktery mne napliioval, ucila
jsem a bylo to tézké a nddherné za-
rover, méla jsem milovaného a milu-
jictho muzZe a t¥i déti, ze kterych jsem
méla radost. Sportovala jsem, jezdila
jsem s manzelem a s partou pratel na
vylety do p¥irody. Hodné jsme chodili
do divadel a vibec jsme Zili kulturné.
Mohli jsme si to dovolit proto, Ze jsem
méla velmi hodnou a starostlivou ma-
minku, které jsem mohla svéFit déti
a ona je vzdy peclivé pohlidala.

Kdyz se TO stalo, nejmlad$imu sy-
novi bylo 13 let a 2 roky predtim moje
maminka zem¥ela. V nemocnici jsem
stravila mnoho mésict. Dlouho se ne-
védélo, jestli |é¢ba zabere a jestli bude
Uspésnd. V té dobé aidlouho po trans-
plantaci jsem byla velmi slaba, rychle
jsem se unavila a méla jsem hrozné
zdravotni problémy. Pfipadala jsem si
k ni¢emu. Velmi bolestné jsem si uvé-
domovala, Ze tim, Ze jsem nemocnd,
velmi strddd celd moje rodina. Vsechny
zabéhané tikony, na které jsme si zvykli
a po léta v rodiné dodrzovali, vzaly za
své, byly pry¢. Synové rychleji dospéli,
méli jiné problémy nez jejich vrstevnici,
kte# méli zdravé rodi¢e. Manzel se ale
peclivé staral o cely chod domacnosti,
jisté to pro néj bylo obrovské vypéti, ale
zvladl v8e dokonale. MUj bratr mi ne-
zistné daroval kostni dfen, ale vim, Ze
ani pro néj nebyla tato situace lehka.

Mnoho znamych se mi zacalo vyhy-
bat, protoZe nevédéli, o ¢em si se mnou
maji povidat. Naopak kolegové z tech-
niky mne chodili navitévovat a trvali na
tom, ze mi budou drzet mé ucitelské
misto, abych méla kam po uzdraveni
jit pracovat. Potfad jsem ale byla vic
v nemocnici nez doma. Védéla jsem,
Ze musim byt vdééna, Ze se rodina jesté
vic stmelila. Védéla jsem, Zze doma ne-
budu kritizovat nedostatky v dklidu
nebo v chodu domécnosti, naucila
jsem se kolem sebe se moc nedivat Zen-
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skyma oc¢ima. Netrapila jsem se tim, Ze
mi jen pomalu dordstaly vlasy. Prestala
jsem litovat, Ze nem@zu kvali zdravot-
nim potizim chodit do divadla a na vy-
lety. Bylo mi jen smutno, kdyZ ,moji
chlapi® nékdy vyrazili na ,,¢undr® sami.
To trvalo asi 3 roky. Pak se mi zacala
vracet sila, vyzkousela jsem si, Ze mohu
par hodin denné doma pracovat. Oze-
nili jsme nejprve jednoho, pak druhého
syna, benjaminek stdle zGstdvd doma
a studuje. Zacalo se mi zase libit na
svété. A v tu chvili to pfislo.

Zjistila jsem, Zze mij muz chodf za
jinou Zenou. Po cela [éta jsme si byli nej-
blizsimi lidmi a ted’ to hrozné zjistént,
Ze 0 ném vlastné nic nevim. Uplné jsem
se psychicky rozsypala. Hledala jsem
pri¢inu sama, ale dostdvala jsem se
¢im dal vic do pasti svych predstav. Vy-
hledala jsem tedy pomoc psychologa.
Tusila jsem, Ze manZelova nevéra ma
pFi¢inu v mé nemoci. Mdm jej porad
rdda a nechtéla jsem udélat osudovou
chybu, kterd by jej ode mne vyhnala.
Pozndvala jsem, Ze psychickd bolest
ze ztraty milované osoby je snad vétsi
nez vsechny fyzické ttrapy pti prekond-
vani smrtelné nemoci. Pomohlo mi je-
diné - stejné tak, jako jsem nikdy ne-
zapochybovala o profesionalité lékatli
a poslouchala jejich rady, stejné tak
jsem fesila tuto hroznou situaci s psy-
chologem. A také jsem zacala intenziv-
néji pracovat. Manzel zlistavd doma,
situace se uklidiiuje, velmi mi pomohli
i moji Zenati synové.

Ano, ptekonala jsem smrtelnou
nemoc, prekonala jsem hrozici roz-
pad manzelstvi, ale lhala bych, kdy-
bych tekla, Ze v obou ptipadech jsem
»za vodou“. Naucila jsem se vaZit si vic
sama sebe, nebyt malichernd a smi-
fovat se s vlastni nedokonalosti a ne-
dostatec¢nosti. Hodné jsem se naudila
prozivat kazdy hezky okamzik, ktery
mne v Zivoté potkd. Stdle je se mnou
strach z ndvratu nemoci, stéle citim
obavu, Ze by manzel odegel. Snazim se
ale byt pfipravena a nepodlehnout pa-
nice. Zivot je prece tak nadherna véc
aja i pres prikofi vim, Ze jsem si prozila
a prozivam ten svilj nadherné.“

Komenta¥ psychologa

N4s systém zdravotnické péce je dosud
postaven prevdzné pouze na lécbé
a podpotre pacienta. A pfitom bychom
si méli stdle uvédomovat, Ze pacient tr-
pici téZzkou chorobou pt¥ichdzi z néja-
kého socidlniho prostredt, Ze je velmi
silné emocionélné vizian k roding,
prateldm, kulturnimu zdzemi, m4 své
zvyky, profesi, praci, zaliby, své du-
chovni potteby. Nemoc neodtrhne jen
pacienta od obycejného Zivota. S nim

s

zpravidla ,,onemocni

¥y

i jeho nejblizsi.
| oni prozivaji stejné odloucent, stava
se, Ze dokonce hloubéji proZzivaji zdra-
votni stav ,,svého“ pacienta. Prondsle-
duji je ¢erné myslenky a zIé predstavy,
ale na rozdil od pacienta, o kterého
se stard $tdb zdravotnikd, oni jsou se
svym smutkem sami doma, daleko od
nemocného. Hlavné pro rodinné pti-
slusniky pacienta je to nadmérnd psy-
chicka zatéz. VyZzadujeme od nich, aby
prokazovali podporu nemocnému,
klademe na né velkou odpovédnost
hlavné za psychické zdravi pacienta.
Mnozi z nich jsou nepfipraveni podavat
nami zadané vykony. Stavd se ¢asto, Ze
nedospélé déti pacientd pod tthou od-
povédnosti za osud nemocného rodice
predcasné dozravaji a snaZi se prebirat
dospélé funkce a role v rodiné. Stava
se také neziidka, Ze partnefi pacientd
preckaji kritické obdobi a po ndvratu
pacienta dom{ opoustéji rodinu. Zdd
se, ze mira jejich odolnosti vici stresu
je naplnéna a oni hledaji jinde kom-
penzaci za vynalozené usili pfi podpofe
nemocného partnera.

Kazdd, natoZ Zivot ohroZujici nemoc
zastihne vétsinu lidi zcela nept¥ipravené.
Jakoby je zastavila, zabrzdila a donutila
je intenzivné premyslet nad vécmi, které
dosud opomijeli. Nad zptisobem jejich
Zivota, nad hodnotami, které p¥isuzujf
udélostem, vécem kolem sebe, nad nimi
samotnymi a vztahy k lidem okolo nich.
Mezni zivotnf situace maji tu moc, zZe
donuti ¢lovéka bilancovat dosud pro-
Zity Zivot. Je to jedine¢na ptilezitost od-
halit pred sebou své nitro a podivat se
na sebe bez ptikras. Pokud je pacient
schopen takové pravdivé sebereflexe,
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ma vili a motivaci a odpovédnost, mize
bez obav planovat svou budoucnost po
uzdraveni. Otédzka je, mdZeme se v dobé
zdravi na tuto situaci pfipravit?

Pribéh treti: Nemoc se vritila,
pomozte mi

Zena, 68 let, dtichodkyné, rozvedena,
Zije sama, ale mdZe pocitat s Setrnou
pécisvych 2 synli a jejich rodin. Zakladnf
diagnéza mnohodcetny myelom, zac¢dtek
lécby pted 5 lety, autologni transplan-
tace, 4 roky choroba v remisi, nyni re-
laps onemocnéni. Vzhledem k charak-
teru choroby a omezenym moznostem
daldf 1é¢by progndéza nepfizniva.

Psycholog: ,Pani, uz jsme se velmi
dlouho nevidéli, pred 5 lety jsme spolu
byli kazdy den. Mohla byste mi o sobé
povidat? Co jste celou dobu délala, ale
hlavné jak snasite sviij soucasny zdra-
votn{ stav?“

Pacientka: ,Vite, kdyZ jsem si pro-
Zila tu hrtizu pred 5 lety, v8ak vy vSichni
dobte vite, jak jsem vds moc trdpila, tak
jsem se po néjaké dobé citila jako zno-
vuzrozend. Vratila se mi byvala sila, po-
malu jsem se zacala rozhliZet po néjaké
praci. Ja jsem vyucend prodavacka, ted
jsem se k profesi chtéla vratit. Védéla
jsem, Ze jako dtichodkyné moc 3ancf
nemdam. Stalo se ale, Ze jsem méla $té-
sti a zacala jsem proddvat v jednom
kiosku. Zase jsem byla mezi lidmi a ve
svém Zivlu. To, co jsem proZila tady, jako
kdybych odhodila daleko od sebe. Sa-
mozrejmé kazda kontrola v ambulanci
mi pfipomnéla dobu [é¢eni. Moc jsem
se bala nékolik dnt pred kontrolou, uz
jsem ji chtéla mit za sebou, chtéla jsem
od lékare slySet jen dobré zpravy.

V posledni dobé jsem ale zacala mit
zvlastni zdravotni problémy. Na kon-
trolu jsem ale $la aZ na sjednany ter-
min, jen tak samu od sebe by mne tam
nikdo nedostal. A pan doktor mi vaz-
nym hlasem doporucil hospitalizaci.
Utekla jsem mu jesté na chvili doma, ale
stejné jsem pordd jenom brecela. Nako-
nec jsem byla rdda, Ze jsem se uloZila na
postel v nemocnici. Synlim jsem to ne-
fekla, oni si mné ale v nemocnici nasli.
Tak jak jsem kdysi vyvadéla, délala viem
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starosti, tak dnes na to nemam ani silu.
Vite, uz je mi prece o 5 let vic, nechtéla
bych jesté umfit, ale prece jen to beru
trochu jinak. J&4 vim, Ze mam nemoc,
kterd se dd jenom oddalit, nikdy se neda
vylécit. Kdyz mi bylo dobfe, tiplné jsem
prestala myslet na to, co mi kdysi na za-
¢atku rekl pan doktor. Ted se mi to jako
zdviZeny prst vraci. Ja si ted pfipaddm
jako na houpadce - jednou jsem smi-
fend s tim, Ze musim umf¥it, jednou zase
moc chci, abych mohla je3té nejmladsi
vnucce napéct cukrovi na jeji svatbu,
a to nema jesté ani 15 let. A hodné
vzpomindm. Ted mi lékafi Fikajf, Ze mi
daji zase néjakou chemoterapii a Ze se
uvidi. Mam strach, Ze to nevyjde, mdm
opravdu velky strach. V noci je mi tizko,
smutno, nem(zu spat a premyslim
o tom, jaky bude konec. Ale véfim dok-
tortim, snad to dobfe dopadne.“

Komentat psychologa
Pokud pacient zvlddne prvn{ [é¢bu Zivot
ohroZujici nemoci, mé vétsinou tendenci
zapudit viechny myslenky na to, Ze by se
méla nemoc vritit. Je-li jeho zdravotnf
stav dobry, m(ize-li znovu pracovat, pak
ma Sanci, Ze jej zIé myslenky trapf jen
ojedinéle. Pfesto ale v podvédom{ nosi
hrozbu ndvratu choroby. Tato hrozba se
projevi tieba pFi banalnim onemocnéni
tizkosti, pochybnostmi, depresivni néla-
dou, spankovym deficitem, strachem.
Pokud se stane, Ze se nemoc opravdu
vrati, pak psychickou odezvou na ni
jsou opét zndmé faze od Soku pres
smlouvani, agresi, odmitdni, depresi az
ke smifeni. Je tfeba zd(raznit, ze tento-
krat miize véechny faze prekryt deprese.
Ptidava se k ni prevazné bilanéni smutek,
litost a beznadé). Proto je velmi nutné
zmirnit [éky pravé tento nebezpecny stav
psychiky. Velkou roli zde hraji nejblizsi,
kteFi zGstavaji s pacientem v nejtézsich
chvilich. Tady jen jejich pouhd pfitom-
nost maze ulevit pacientové ztrdpené
dusi. Lékar by mél védét, Ze je tfeba pa-
cienta na nefesitelnou situaci ptipra-
vit. V kontextu ¢eské populace neni moc
vhodné aplikovat systémy jinych statd
a treba sdélit pacientovi, Ze md jen par
mésich zivota. Pokud se ale pacient

zepta cilené pravé na to, jak dlouho
bude jesté Zit, je vhodné Fici, Ze mame
k dispozici oficialnf statistiky, ve kterych
najdeme ddaje o konkrétni nemoci. P¥i
sdélovani idaju predeviim o délce pre-
zitf je velmi daleZité myslet na to, Ze lid-
ska psychika, osobnost pacienta, jeho
volni vlastnosti, emo¢ni naladéni, ra-
cionaln{ zpracovani zprav od |ékafe se
velmi vyznamné podileji na kvalité Zivota
pti relabujici chorobé. Nemusime Iht,
ale nikdy nemdme pravo vzit Zddnému
svému pacientu nadéji na Zivot v co nej-
lepsi a nejptijatelnéjsi kvalité.

A jesté jeden postieh. S délkou ne-
moci s pribyvajici cetnosti relapst a re-
misi nemoci se zd4, Ze dusevn{ energie
nemocného, kterd mu umozniuje prezit
vsechny komplikace Zivota, jakoby po-
malu mizela. To, co pted rokem ¢&i vice
zvladl dobve, je pro néj pfi dalsim re-
lapsu jiz problémem.
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