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Vliv klubu na psychiku onkologick˘ch pacientek a jejich aktivity.
KfiíÏková Z., Chalupová M., ¤ehofiová J., Gajová B.
Sekce pacientská sdruÏení Onko klub Sluneãnice, Olomouc

Na popud onkologické kliniky v Olomouci bylo v roce 2001 zaloÏeno obãanské sdruÏení onkologick˘ch pacientek, které má

v souãasné dobû asi 60 ãlenek ve vûku 49 – 79 let, pfieváÏnû invalidní dÛchodkynû, Ïeny po operaci s rakovinou prsu. Pravidel-

nû jednou mûsíãnû se setkávají Ïeny nejen z Olomouce, ale i z blízkého okolí, napfi. ze ·ternberka, kde dosud takov˘ klub nepra-

cuje.

âinnost klubu je rozmanitá, hlavním cílem je pomoci Ïenám ve svízelné Ïivotní situaci a vytvofiení kvalitního vzdûlávacího

a odpoãinkového programu, kter˘ alespoÀ ãásteãnû mírní dopad nemoci na psychick˘ stav Ïen po operaci a v následujících letech.

Konkrétnû tedy organizujeme napfi. pfiedná‰ky lékafiÛ – onkologÛ, chirurgÛ, psychologÛ, dermatologÛ, ktefií nám radí, vysvûtlují

a doporuãují, jak se chovat, vyvarovat dal‰ích zdravotních rizik, na co máme jako onkologické pacientky nárok apod.

DÛleÏitou souãástí na‰í ãinnosti je ozdravn˘ program, napfi. organizování rekondiãních pobytÛ, cviãení, jóga, plavání, sola-

na. K na‰im aktivitám patfií také náv‰tûva kulturních akcí. Ve‰kerá ãinnost klubu onkologick˘ch pacientek je zamûfiená na zkva-

litnûní jejich Ïivota, povzbuzení do práce, nalezení Ïivotních hodnot a jistot.

Jsou pacienti léãení paliativní chemoterapií správnû informováni 
o cílech své léãby?
Sláma O., Bartlová M., Cveãková J., Svûtlák M., Vyzula R.
MasarykÛv onkologick˘ ústav Brno
Lékafiská fakulta LF MU Brno

Úvod
V posledních letech je v onkologii kladen stále vût‰í dÛraz na zapojení pacientÛ do rozhodování o léãebném postupu. Pfii zva-

Ïování indikace nekurativní (= paliativní) protinádorové léãby je tfieba zohlednit, jak˘ v˘znam mají pro pacienta potenciální pfií-

nosy léãby (krátkodobé prodlouÏení Ïivota, redukce nûkter˘ch symptomÛ) a rizika a zátûÏ spojená s léãbou (neÏádoucí úãinky,

nutnost ambulantních kontrol, nutnost hospitalizací atd.) Aby se mohl pacient na tomto rozhodování racionálnû podílet, musí mít

dostatek informací. Existují data, která naznaãují, Ïe ãást onkologick˘ch pacientÛ není dostateãnû informovaná o celkovém „ kon-

textu“ léãby, tedy o zámûru a dosaÏiteln˘ch cílech léãby.

Cíle v˘zkumu
V období od fiíjna 2006 do ledna 2007 jsme provedli dotazníkov˘ prÛzkum u 80 pacientÛ léãen˘ch paliativní chemoterapií

(pCHT) na MOU v Brnû s cílem zjistit, jak pacienti chápou cíle léãby, kterou podstupují. Uvefiejnûná data jsou dílãím v˘stupem

‰ir‰ího v˘zkumu informovanosti, spokojenosti a oãekávání pacientÛ léãen˘ch paliativní chemoterapií na MOU v Brnû.

Soubor:
80 pacientÛ léãen˘ch pCHT ambulantnû (n = 36) nebo za hospitalizace (n = 44). V̆ bûr respondentÛ byl náhodn˘. 5 pacientÛ

(6%) odmítlo dotazník vyplnit. Zpracováno je tedy 75 dotazníkÛ. 38 pacientÛ (51%) dostávalo 1. linii pCHT, 28 pacientÛ (37%)

2. linii pCHT a 9 pacientÛ (12%) 3. nebo vy‰‰í linii pCHT. V‰ichni pacienti mûli v dokumentaci podepsan˘ „Informovan˘ sou-

hlas“ s protinádorovu chemoterapii. Lze tedy pfiedpokládat, Ïe o pfiínosu a rizicích léãby se sv˘m o‰etfiujícím onkologem hovo-

fiili.

Metoda
Pacienti na otázku „Co Vám vá‰ lékafi fiekl o chemoterapii, kterou právû dostáváte?“ mohli vybrat jednu z následujících odpo-

vûdí:

• Léãba, kterou dostávám, u mû mÛÏe vést k vyléãení, tj. k úplnému odstranûní nádorov˘ch bunûk z tûla a navození trva-
lého stavu zdraví (kurativní léãba).

• Léãba, kterou dostávám, mû nemÛÏe zcela vyléãit, ale mÛÏe nádor pfiechodnû v˘raznû zmen‰it nebo zastavit jeho rÛst

a tak prodlouÏit mÛj Ïivot a zmírnit potíÏe, které mi nádor pÛsobí (paliativní léãba)

• Nevím, protoÏe jsem od lékafie tak podrobné informace nedostal

V˘sledky
48 (64%) pacientÛ uvedlo, Ïe byli informováni o nekurativním (= paliativním) charakteru podávané léãby, 21 (28%) pacien-

tÛ vyjádfiila na základû informací od o‰etfiujícího lékafie pfiesvûdãení, Ïe jejich léãba mÛÏe vést k úplnému vyléãení. 6(8%) nemoc-

n˘ch uvedlo, Ïe nejsou schopni na základû informace od o‰etfiujícího lékafie na otázku na cíle léãby odpovûdût.
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11 (28%) pacientÛ léãen˘ch 1. linií pCHT povaÏovalo svou léãbu za kurativní. 8 (35%) pacientÛ léãen˘ch 2. linií pCHT pova-

Ïovalo svou léãbu za kurativní. 2(22%) pacienti léãen˘ch 3. a vy‰‰í linií pCHT povaÏovalo svou léãbu za kurativní.

Závûr a diskuse
Ve sledovaném souboru 28% pacientÛ léãen˘ch pCHT povaÏovalo svou léãbu za kurativní. Tato „nerealistická oãekávání“

pfietrvávala i s narÛstajícím poãtem linií chemoterapie. Sledovan˘ soubor je mal˘. Anal˘za v˘sledkÛ napfi. podle vûku nebo dia-

gnóz respondentÛ by nebyla pfiínosná. Pfiesto lze ze získan˘ch dat lze vyvodit nûkteré obecnûj‰í závûry.

Nezanedbatelná ãást pacientÛ léãen˘ch paliativní chemoterapií oãekává od léãby úplné vyléãení. Jejich oãekávání se tedy li‰í

od toho, co od léãby oãekává lékafi. Tato diskrepance mÛÏe mít závaÏné dÛsledky pfii rozhodování o ukonãení pCHT, pfii diskusi

o cílech paliativní symptomatické péãi a hospicové péãe. Pacienti setrvávají aÏ do velmi pokroãil˘ch stádií v „nerealistikém oãe-

kávání“ pfiínosu CHT a tuto léãbu proto poÏadují. Tato „nerealistická oãekávání“ jsou jistû komplexním fenoménem, kter˘ pou-

ze ãásteãnû odráÏí to, co pacientovi lékafi fiekl. Nelze je tedy jednodu‰e interpretovat tak, Ïe lékafi pacienta informoval nedosta-

teãnû. U ãásti nemocn˘ch vstupují do hry mechanismy vytûsnûní, racionalizace a optimistické reinterpretace lékafiov˘ch slov.

Je otázkou jak˘ je vztah „nerealistick˘ch oãekávání“ a nadûje. Klinická zku‰enost ukazuje Ïe tento vztah je mnohovrstevn˘

a komplexní. Bezpochyby automaticky neplatí rovnice „ konec chemoterapie = konec ‰ance na prodlouÏení Ïivota = konec nadû-

je = rezignace, zoufalství a beznadûje“

Problematika informovanosti pacientÛ o dosaÏiteln˘ch cílech léãby, nerealistick˘ch oãekáváních a nadûji vyÏaduje dal‰í empi-

rick˘ v˘zkum.

Psychoterapie pro onkologicky nemocné.
Kunertová O.
Praha

KaÏdé onemocnûní, tím spí‰e onemocnûní závaÏnou, Ïivot ohroÏující chorobou, znamená pro ãlovûka ztrátu dosavadních jis-

tot, ohroÏení v‰ech zvyklostí a pfiesvûdãení, o která se do té doby opíral. Je to jistû souãasnû pfiíleÏitost, pfiestat b˘t na tûchto jis-

totách závisl˘ a udûlat svÛj Ïivot svobodnûj‰í. Pfiedev‰ím je to v‰ak Ïivotní situace bolestná a nároãná, subjektivnû logicky nepro-

Ïívaná právû pozitivnû.

To, ãím se v Ïivotû trápíme, co nám pÛsobí tr˘zeÀ a utrpení, nicménû nejsou fakta nebo nûjaké objektivní skuteãnosti, jsou to

právû na‰e pfiedstavy, v˘znamy, jaké faktÛm dáváme a oãekávání, která jsou s fakty spojena. Není to sama bolest nebo konkrét-

ní omezení, ale strach z bolesti a pfiesvûdãení o tom, Ïe okolnosti jsou omezující, vûdomí toho, co by bylo jinak, neb˘t nemoci

apod. A právû tady je obrovské pole pÛsobnosti pro psychoterapii, která pomáhá nemocn˘m netrápit se zbyteãnû, zorientovat se

v nové Ïivotní situaci a Ïít i pfies nepfiíznivou prognózu smyslupln˘ a naplnûn˘ Ïivot. AÈ to zní jakkoli paradoxnû.

Je nutnou lidskou potfiebou dávat faktÛm smysl, a ten se mÛÏe v psychoterapeutickém procesu promûÀovat. V ãlovûku, jehoÏ

jednoznaãné a definitivní soudy o sobû a své chorobû byly zrelativizovány takov˘mto v˘znam promûÀujícím rozhovorem, je pak

zpravidla mnohem snadnûj‰í objevit zdroje k vypofiádaní se s nepfiízniv˘mi vlivy a rozhodování se o svém dal‰ím bytí. Vyrov-

nání se s faktem vlastní smrtelnosti, s vûdomím toho, Ïe to, co má ãlovûk ze Ïivota pfied sebou je jak˘msi zpÛsobem ãasovû ohra-

niãeno, je podmínûno rozpu‰tûním sebezniãujících pfiesvûdãení o nespravedlnosti takového údûlu, o vlastním zavinûní apod.

V tomto smyslu pfiispívá psychoterapie ke smífiení se s nevyhnuteln˘m, souãasnû je v‰ak také obrovsk˘m pfiíspûvkem ke schop-

nosti pacienta spolupracovat na léãbû a aktivnû se podílet na svém pfiípadném uzdravení.

Nemoc, jako by pfiedurãovala specifická ãlenství v sociálních systémech, specifickou roli, jednodu‰e fieãeno, dotyãn˘ ãlovûk

je najednou ve v‰ech spoleãenstvích za nemocného, a to jak ve spoleãenstvích, ve kter˘ch se dosud pohyboval, tak v nov˘ch,

vznikajících právû v souvislosti s chorobou. Nemocn˘ jakoby splynul se svou nemocí a pfiestal b˘t v‰ím tím, ãím dosud b˘val.

Pfiispívají k tomu jak ohledy okolí, tak dobfie mínûné rady zdravotních pracovníkÛ typu: „…teì na v‰echno zapomeÀte, nejdÛle-

Ïitûj‰í je, abyste se uzdravil.“ âlovûk v‰ak sám o sobû nikdy není problémem nebo nemocí. Proto povaÏujeme za uÏiteãné vy-

uÏití externalizaãních terapeutick˘ch postupÛ, v jejichÏ dÛsledku je pak nemoc vnímána jako více ãi ménû dÛleÏitá okolnost v paci-

entovû Ïivotû, ale vÏdy pouze okolnost, tedy nûco mimo ãlovûka samého. Takové oddûlení umoÏÀuje dotyãnému b˘t taky nûãím

jin˘m neÏ pacientem.

Jde pfiedev‰ím o to, aby ãlovûk zÛstal protagonistou svého vlastního pfiíbûhu a nestal se figurkou na hracím poli nûkoho jiné-

ho, kdo jím táhne dle vlastního plánu, jako by on sám nemûl vÛli nebo kompetence o sobû rozhodovat. Takové jednání, byÈ dob-

fie my‰lené, zbavuje nemocného lidské dÛstojnosti a dûlá z nûj obûÈ. Cílem psychoterapie je vrátit nemocnému autorství vlastní-

ho Ïivota. Tedy nûco pfiesnû opaãného.

Nejen samotn˘m nemocn˘m v‰ak choroba komplikuje Ïivot. Nepfiíznivá situace se dot˘ká v‰ech kolem a nejvíce zpravidla

tûch nejbliÏ‰ích osob. I ony mají svoje obavy, potfieby a oãekávání, s chorobou spojená, a tak je psychoterapie ‰ancí i pro nû.

Zkou‰ce je vystaveno fungování nepsan˘ch pravidel v rodinû a nakonec ve v‰ech vztazích. JelikoÏ se pfiedstavy o tom, jak by

kdo mûl v takové situaci vlastnû fungovat, u jednotliv˘ch úãastníkÛ vût‰inou li‰í, dochází ke krizím a pfiehodnocování vztahÛ

zrovna v dobû, kdy by bylo Ïádoucí se o nû opfiít jako o nûco stabilního. Skuteãnou pomocí mÛÏe b˘t v takov˘chto chvílích rodin-

ná terapie.
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