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V sou€asné dobé se psychologickd pomoc pacientim s akutni leukémii zacina dostavat do systému poskytovani komplexni péce o
pacienta jako nezbytnd soucast léCebného postupu. Vychodiskem se stalo poznani, ze tito pacienti po urcitém case, bez ohledu na
mnozstvi oficidlnich informaci a na validitu informaci neoficialnich, poskladaji mozaiku svych znalosti o nemoci a dospéji k pravdé o své
situaci. Velmi Casto se stava, Ze znaji i rigorézni nazev nemoci. Pravem se tedy ptaji co bude dal, jakou kvalitu, jaké trvani a smysl bude mit
jejich dalsi zivot s nemoci. Jestlize vezmeme v Uvahu potfeby nemocnych tak, jak je vidi sami pacienti, pak by psychologicka pomoc a
konkrétni psychoterapie méla kontinualné zajistit lidsky rozhovor, emoéni podporu a poradenskou sluzbu v nejSir§im slova smyslu.
Domnivam se, Ze to jsou zakladni predpoklady, od kterych se odviji redlna zadouci zména postoju k vlastni nemoci cestou osobniho a
osobnostniho zrani. Psychologickd a psychoterapeutickd pomoc pacientim s akutni leukémii vytvafi prfedev§im dostatec¢né pfiznivé
prostfedi pro vyjadfeni pocitt, obav, starosti a nadéji nemocnych. Pfi chapani potfeb pacientd dodava psychoterapie odvahu a silu a
projevi viru v tom, Ze se podafi i v tak sloZité situaci najit individualné pfijatelné feseni.

PSYCHOLOGICKY RAMEC

Je velky rozdil, jestlize mluvime s pacientem, nebo k pacientovi. Kdysi bylo krasné feceno, Ze slovo je skalpelem mediciny. V rukach chirurga sice skalpel neléci, ale
vytvafi prvni — zasadni predpoklad k 1é¢bé. Zcela stejny vyznam ma otevieny avSak divérny rozhovor s pacientem. V priibéhu onemocnéni pacienta akutni leukémii
nabyva jesté vétsi dulezitosti. V soucasné dobé je pfijiman odbornou verejnosti nazor, ze pacient ma byt informovan pravdivé o své nemoci. Tento nazor vSak
zapomina vzit v Uvahu psychicky stav pacienta v danou chvili i jeho celkovy dusevni stav. Pacienta je tfeba informovat zplsobem pfiméfenym jeho chapani. Po tomto
prvnim kontaktu — pak-li ze byl spravny — bude pacient ochoten k dali spolupraci s Iékafskym a oSetfovatelskym tymem.

Zde poprvé nastava velmi dllezita role osobnostniho zrani pacienta, protoze zde se vytvafi divéra mezi Iékafem a pacientem,
divéra v sebe a divéra v uzdraveni.

Zakladni potfebou pacienta po prvnim kontaktu je mit nadé&ji a divéru v obecném smyslu. Pacient pochopi, Ze bude aktivnim a
dlouhodobym spolupracovnikem |ékafe a Ze jeho podil na prekonani nemoci bude mimoradné dulezity. V tomto prvnim
rozhovoru je role lékafe nezastupitelna. Velmi asto se ukazuje potfeba, aby byli prvni informaci pfitomni i ¢lenové rodiny
nemocného. Pacient se v nemoci neciti sdm a je poté lepSi moznost uspokojit dalSi prioritni potfebu pacienta - mit kvalitni
rodinné zazemi. Nebude-li to mozné, s urcitosti Ize konstatovat, Ze ¢asem propuknou rodinné spory a nemocny se za¢ne
sesouvat do socialni izolace a pravdépodobné se u néj rozvine deprese. Zde je tedy moznost Iékafe ovlivnit rodinné zazemi
nemocného nejlépe na¢asovana. Od tohoto prvniho kontaktu nemocného s Iékafem musi mit pacient v kazdém okamziku pocit,
Ze lékafim na ném zalezi, Ze zacina lécba a Ze ma stale nadéji. Musi pIné chapat stav, Ze bude nucen ke zlepSeni svého
zdravotniho stavu podle svych moznosti pfispivat. LékaF dava najevo pacientovi jeho pozitivni snahu citit se platnym partnerem
v boji 0 své zdravi. V této €innosti by mél IékaF projevovat trpélivost, opravdovy zajem o svého pacienta a nikdy mu nebrat nadéji.
Cilem je tedy vybudovat zaklad, od kterého se muze pacient dostat k uzdraveni.

V této situaci jsou postupné dulezité 4 zakladni psychologické postulaty:

B Je mozné si uvédomit, Ze s nemoci, kterou pacient trpi a kterd& muze ohrozZovat jeho Zivot vS8ak ziskava novou perspektivu, jejimz prostfednictvim pohlizi na své problémy.
Mnoho véci se nahle zménilo, ale pacient dostal moznost jednat zpisobem, ktery si pfed tim nemohl dovolit. MizZe vyjadfit napfiklad dlouho potlacovany hnév nebo nepratelstvi,
muze si dovolit asertivni chovani a konec¢né si mize dovolit fici ,ne".

B Nemocny se rozhodne zménit své chovani pod vedenim svého oSetfujiciho Iékare ¢i Iépe pod vedenim celého tymu specialistll, ktefi se mu v nemocnici vénuji. Zde je tieba
pfipomenout, Ze nemoc jako je akutni leukémie velmi ¢asto zru$i dosavadni pevna pravidla podle kterych se pacient ve svém dosavadnim zivoté fidil. Nahle se vSak objevi
moznost vybéru ve smyslu aktivniho boje s nemoci a aktivni spoluprace s Iékafem nebo moznosti vzdat to. Tim se zaroveri se zménou chovani mohou objevovat naznaky feseni
u zdanlivé nefesitelnych problému, kterych ma nemocny v tuto chvili velmi mnoho. Pacient si za¢ind uvédomovat, Ze je v jeho silach problémy fesit, nebo se s nimi néjak
vyrovnat.

Také zjistuje, Ze porusenim starych pravidel Zivot nekonéi a Ze zmény v chovani nezpusobi ztratu osobni identity.
Ziska vétsi svobodu jednat a vice moznosti usporadat si nové zivot. Uvolni se potlaované pocity a zvy$i se psychicka energie. Diky tomuto ¢asto pomine i deprese.
Na zakladé novych zkuSenosti se nemocny rozhodne byt jiny, pfi¢emz pravé jeho nemoc mu slouzi jako zaminka ke zméné.

Fyziologické procesy v téle nemocného zacinaji pozvolna reagovat na pocit nové nadéje a obnovené vile k Zivotu a spole¢né s novym duSevnim stavem pocinaji vytvaret
posilujici cyklus. Obnovena nadéje a touha Zit spoleéné s Iékarskymi zakroky a medikaci zahajuji télesné procesy, jejichz koneé¢nym vysledkem je zatim alespor ¢astecné
uzdraveni. Svym postojem aktivné napomaha pacient lékafi ve snaze o své uzdraveni. Déje se tak proto, Ze mysl, té€lo a emoce funguji jako jeden systém, zmény v psychickém
stavu vyvolavaji zmény v télesném organismu. Je to nekonecény cyklus, pfi némz zlepseni zdravotniho stavu pfinese novou nadéji a nadéje vyvola dalsi zlepseni fyzického stavu.
Ve vétsiné pripadll ma tento proces lepsi i horsi faze. Pacientuv zdravotni stav mizZe byt velmi pfiznivy, dokud se znovu nesetka s né&jakym psychickym konfliktem. NeZ je tento
konflikt vyfeSen mohou nastat do¢asné zdravotni potize.

B Uzdraveny pacient je zdravéjSi nez zdravy. V nasem kontextu je tim myslen stav pacienta po uzdraveni (alespori relativnim) ve srovnani se stavem pfed nemoci. Velmi podobné
poznatky plati pro pacienty, ktefi aktivné pfistupovali k 1é€bé své vazné nemoci. Pacienti ziskali psychickou silu, pozitivni pohled na sebe samé, pocit, Ze si sami dokazi fidit
vlastni Zivot — a to vSe predstavuje vySsi Uroven psychického vyvoje. Mnozi takovi pacienti maji zménény, pozitivni pfistup k Zivotu. Nejsou jen pasivni obéti nemoci.

Poznani, Ze zména chovani a postoju muze byt otdzkou Zivota a smrti, je vyznamnou motivaci ke zméné. Mnoho pacientu si
diky nemoci uvédomili, Ze jiZ nemohou opomijet své skutecné potfeby. Tato Zadouci zména chovani jim dovolila zménit
socialni podminky a umoznila jim osobnostni rust, dovolila jim vyjadfovat vlastni pocity a pfani oteviené a pfimo. Bez nemoci
jako podnétu by dale Zili v tichém zoufalstvi.

Zcela zakladni je uvédomit si, Ze potfeby uspokojované prostfednictvi nemoci jsou
naprosto opravnéné. Télo vyzaduje pozornost a samo vi, v jakém sméru. Z tohoto
pohledu je zamér organismu konstruktivni dokonce i v nemoci. Nemoc tedy maze byt
prilezitosti k duSevnimu rastu.

Byla zde vyjmenovana celd fada potfeb a psychologickych situaci, do niz se pacient trpici akutni leukémii mGze dostat. PIna a
oteviend akceptace téchto potfeb muze byt jednim z terapeutickych vzorcl vzajemného vztahu lékai — pacient a nasledného
vedeni v nemoci, které kon¢i osobnostnim rdstem.

U terapeuticky rezistentnich stavi je situace nemocného i Iékafe ponékud obtiznéjSi. N&ktefi pacienti Ipi na Zivoté, domahaji se zachrany, nemGzou se smifit s osudem
a nechtgji pfipustit, Ze moznosti sou¢asné mediciny jsou v nékterych ohledech ponékud omezené. Jde-li o véfici, ktefi Casto nalézaji utéchu v modlitbach a meditacich
— které jim samozfejmé& musime umoznit a pokud mozno i zprostfedkovat, ma lékaF a cely zdravotnicky tym ulohu trochu uleh&enou. Zde plati zasada nerozmlouvat
pacientim ani jejich snahu hledat pomoc u Iécitelt a psychotronik(i pokud pfijdou sami s takovou iniciativou.V rozhovorech s takovymi pacienty je vhodné a i nutné
dotknout se do€asnosti kazdého lidského Zivota a nemoznosti odvraceni rozhodnuti osudu. Jsou to velice slozité, smutné a vyCerpavajici diskuse, které bychom vsak
meéli respektovat a byt na né alespor ¢asteéné pripraveni.

Pacient nesmi byt v lé¢bé pouze pasivni figurkou, kterd se necha IéCit, ale musi byt aktivnim spolupracovnikem a partnerem lékafe. Lze predpokladat, ze
psychologickd pomoc se bude ménit, utvaret a vyvijet tmérné s rlstem zkuSenosti zdravotnického persondlu - tymu poskytujici komplexni péci, chtéjicimu také
poskytnout uréity psychicky komfort. Potfeby nemocnych jsou znamy nékdy v obrysech, jindy detailné. V kazdém pfipadé vSak jak pacienti tak oSetfujici tym zac¢nou
plné spolupracovat az tehdy, splni-li se zakladni pfedpoklad Iékafsko- terapeutického vztahu: nauci se vzajemné oteviené hovofit o tak zavaznych vécech, jako je
nemoc, bolest, umirani, pfipadné smrt.




