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Souhrn: Podptirné psychologické aktivity u onkologicky nemocnych pfedstavuji souc¢ast multimodélni onkologické péce.
V praxi se jevi jako nezbytné nutné, jejich absence je neptijatelnd. Autor vychazi z dlouhodobych zkuSenosti na klinickém pra-
covisti, kde je tradi¢né velka frekvence onkochirurgickych pacientt se solidnimi nadory. Metodou dotazniku oslovil 100 paci-
entll se zhoubnymi nadory kolorekta nebo prsni Zlazy. Sdéleni hodnoti jednotlivé aspekty psychologického supportu v urci-
tych fazich onemocnéni. Je prezentovan vliv liZkové stanice, operacniho sdlu a specializované ambulantni poradny. Vysledky
prizkumu ukazuji na rezervy v moZnosti vytvareni protistresovych bariér. Jsou uvedeny nékteré zavazné chyby verbalnich pro-
dukci zdravotnikt pfi komunikaci s onkologickym pacientem.

Klicova slova: psychologicky support, onkochirurgicky pacient, chyby,moznosti ve slovni komunikaci

Summary: Supporting psychological activities in oncological patients represent a part of multimodal oncological treatment.
In our experience they appear absolutely necessary, their absence is unacceptable. The author builds on long time experience
from a clinical department with high frequency of oncological patients with solid tumors. In form of an inquiry he addressed
one hundred patients with colorectal and breast malignancies. This article evaluates various aspects of psychological support
in certain stages of the malignant disease. Influence of inpatient department, operating room and specialized clinics are
presented. The results of our inquiry show a lack in our efforts to generate anti-stress barriers. Several significant errors in
verbal communication with the oncological patient are mentioned.
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Uvod do problematiky

Zdravi je pro ¢lovéka prirozenym stavem, nemoc piedstavuje
opak. Nase populace je nyni celkem dobre informovana o zdklad-
nich onkologickych faktech. Tato ji vyznamné stigmatizuji /1/.
Nadorové onemocnéni provazeji Zivot od jeho vzniku, takZe by
teoreticky nemélo jit o néco mimotadného /1,2/. AvSak stoupa-
jiciincidence nddorovych chorob a dlouhodobé neptiznivy trend
kfivky jejiho vyvoje zplsobuji, Ze stile vice lidi m4 praktickou
osobni zkuSenost s malignim onemocnénim, nebo se s maligni-
tou setkd ve svém bezprostfednim okoli. Déle je tu skute¢nost,
Ze stale u vétSiny malignich chorob nezndme pficinu jejich vzni-
ku. Jejich 1écba je velmi ndro¢nd a komplikovand, ¢asto s neji-
stymi,¢i Spatnymi vysledky /6,7/.

Vyskyt zhoubnych nadort v nasi populaci pfedstavuje velmi
dilezity ukazatel jejiho zdravotniho stavu /2/. Vyvoj je nepfiz-
nivy pfedevSim u solidnich nddoria-kolorekta a prsni Z14zy.
V podvédomi vétSiny lidi je zakotveno magické a nesmirné
stresujici slovo ,,RAKOVINA* jako redlné ohroZeni, ¢i dokon-
ce ukonceni jejich Zivota/3,4,8/. Obava z redlné moZnosti one-
mocnét zhoubnym nidorem je dnes velikd. Stéle Cast&ji slysi-
me od pacientil otizky,pro¢ zrovna ji jsem onemocnél
nadorem,kde se stala v Zivoté chyba, o co vlastné jde, jak
k tomu doslo a kdo za to miZe? Stale vice lidi si uvédomuje,
Ze zdravi sice nent tiplné v§im, ale v§echno ostatni bez zdra-
vi, Ze je nicim /5,7,8/.

Onkologicka diagnéza se odrazi zdsadnim zplisobem v psy-
chice pacienta a zpravidla i jeho nejbliZ§ich. Je nutné s timto
faktem pocitat a prizptsobit tomu odpovidajici kvalitu komu-
nikace. Jde pfedev§im o kvalitni verbélni produkce a spravné
obratnosti pfi sdéleni diagnozy a v jednotlivych fazich 1é¢by,
¢i v obdobi dispenzarizace nebo termindlniho stavu choroby
/5/. Pfipadné chyby v psychologickém supportu zhorsi celko-
vou situaci naSich pacientt zpravidla vyznamnym zptasobem.

Vlastni pozorovani

Formou anonymniho dotazniku jsme oslovili 100 pacientli
s malignim niddorem kolorekta nebo prsni Z14zy. Dotazy smé-
fovaly na zdkladni aspekty ovliviiujici psychologickou situa-
ci naSich nemocnych. Odpovédi byly hodnoceny se zimérem
na potenciondlni moZnosti psychologické podpory.

a/ informovanost pacienta

— 92% dotazanych vyZadovalo tplnou informaci o chorobé
— diagnoze a jeji prognoze, 8% takovou informaci znéat
nechtélo

— 94% chtélo byt sezndmeno se zplisobem, moZnostmi a prav-
dépodobnymi vysledky 1écby

— 85% vyzadovalo informaci o vySetfovacich metodéch, rizi-
ku jejich provedeni a sdéleni vysledkt vySetfeni

— 97% trvalo na zdkladni informaci od oSetiujiciho 1ékare nebo
prednosty kliniky, pouze ve 3% by preferovali informaci od
nejblizsich ptibuznych

— 100% dotazovanych poZadovalo sdéleni formou tstni

— 73% potiebovalo informaci o diagnoze a 16¢b€ nezbytné pro
zajisténi osobnich zaleZitosti v roding, zamé&stnini a majet-
kovych véci (Graf¢c. 1.)

VSichni respondenti povaZovali zékladni i prib&Znou infor-

movanost za zasadni pro ziskdni a udrZzeni dvéry ve zdravot-

nické zafizeni, zdravotniky a jako nezbytny pfedpoklad spo-

luprace v dobé 1éCby a dispenzarizace.

b/ soukromi

— 21% pacientt uvedlo, Ze na lazkové Casti kliniky nebo
v ambulantni poradn€ nemélo dostatek osobniho soukromi,
nebo toto bylo béhem jejich pobytu naru§eno

— 67% vyZzadovalo o viem podstatném soukromy rozhovor, 33%
by u informace uvitalo piftomnost nejbliZsich pfibuznych
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Graf ¢. 1. Infurminanost pacients
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— 60% dotazanych se o své chorobé podrobnéji bavilo s dal§imi pacienty, 4% jen okra-
jové, 36% takovou debatu odmitlo

— 65% by preferovalo byt na pokoji se stejn€ postiZenym pacientem, 16% by naopak
volilo pokoj jednoltizkovy, 19% nemélo vyhranény nazor

— 24% by vyuZilo moZnosti soub&Zné hospitalizace blizkého piibuzného (Graf ¢. 2.)

Lze konstatovat, Ze pacienti jednoznac¢né preferuji dodrZzovani soukromi. O své cho-

robé vedou hovory za ucelem ziskani co nejvét§iho mnoZstvi informaci. Je patrnd i sil-

nd vazba na nejblizsi pfibuzné a pozadovani jejich pfitomnosti.

¢/ pacient-sestra-lékar

— jednoznacné preference odbornosti, sluSnosti a pfirozené komunikace

— poZadavek na naslouchajiciho, chdpajiciho zdravotnika

— jen 16% pacientl by nevyuZilo moZnosti volby oSetfujiciho 1ékare a sestry, absolut-
ni vétSina volbu ,,svého 1ékafe a sestry* vyZadovala (Graf ¢. 3.)

d/ operacni sdl

— 9% dotazanych uvedlo po prichodu na operacni sal pocit dusevniho klidu — dockali
se chirurgického vykonu, operace pro n¢ znamenala predpoklad uzdraveni
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— 91% m¢lo strach a depresi z nezna-
mého prostfedi, dominovala obava
z vlastniho opera¢niho vykonu

— 14% upozornilo na rusivé vlivy,
které se na opera¢nim sdle a pied-
sali za dobu jejich pobytu vyskytly
/hluk, smich, kfik atp./

— 23% registrovalo ,,nevhodny
obsah“konverzace zdravotnického
persondlu /dovolend, program
vikendu, televize atp./ - shoda na
pocitu odcizeni a chybéjici empa-
tie zdravotnikd vic¢i své osobé
anemoci

— 84% dotazovanych hodnotilo
navstévu anesteziologa pred ope-
raci jako akt uklidnéni s vyraznym
potlatenim plvodni obavy z nar-
kozy (Graf¢. 4.)

Hodnotili jsme obdobi pobytu paci-

enta v predséli a na opera¢nim sdle az

do samého tivodu celkové anestezie.

Vsichni pacienti byli fddné premedi-

kovani, prestoregistrovali rusivé ele-

menty a nevhodné verbdlni projevy.

e/ specializovand onkochirurgickd

poradna

— 19% uvedlo maly ¢asovy prostor
pro sd€leni svého stavu a jeho zmén

— 22% avizovalo nedostatek soukro-
mi a vyhrady k lokalité ordinace
/priichozi mistnost/

— 37% reklamovalo delsi ¢ekaci dobu
na vlastni vySetfeni

— 52% pacientl registrovalo pritom-
nost urcité sestry a lékare,

— 62% preferovalo objednani vyset-
feni na urcitou dobu

Podobné vyhrady pacientt vici sloz-

ce ambulantni jako k IiZkové stanici.

(Graf¢. 5.)

Diskuse

Maligni nadorovd onemocnéni
vyznamné stresuji soucasnou lidskou
populaci. Svym zdravotnim a socidl-
né-ekonomickym dopadem se doty-
kaji nejen jedince samotného a jeho
rodiny, nybrZ jsou problémem celé
spolecnosti /2,6/.

KdyZ nemoc pfijde a dosud zdravy
Clovék se stane onkologickym paci-
entem, leccos se zméni. Diagnoza
zhoubné nadorové choroby dopadne
bezprosttedné na psychiku pacienta
i jeho blizkého okoli a psychiku pod-
statnym zptisobem zméni. Navic jako
mytus prevlada nazor o nevylécitel-
nosti choroby a nutnosti blizké smrti
/8/. Velkou roli hraje typ osobnosti
pacienta. Stupefi zmény psychického
stavu koreluje s celkovym stavem
pacienta a ovliviiuje i GspéSnost
/netispéSnost/ onkologické 1é¢by.
Proto je psychicka podpora v onko-
logii nanejvys potiebnd. Je nutné ji
provadét na vSech liniich onkologic-
ké cinnosti — prevenci, skriningu,
v dobé stanoveni a sdéleni diagnozy,
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votnického persondlu /3/. Nemalou

s ulohu hraje dosud stéle trvajici nedi-

EI% stojné postaveni zdravotnika ve spo-

le¢nosti a pozice zdravi v jeji kategorii

S0% hodnot. Nutno také uvést, Ze rehabili-

= 0% tace zménéné psychiky onkologického

2 0% pacienta neni jen véci zdravotnikl

samych. ZdcCastnit se ji musi téZ blizké

0% a §irsi okoli, véetné specializovanych

1 0% klubt a spolecenskych instituci /klub

stomik, po operaci prsu atp./. Je zapo-

s tfebi, aby pacient nasel motivaci k dal-
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aneobratnosti vkomunikaci, ¢i embar-

v obdobi vlastni terapie i remise choroby, dispenzarizace i v ter-
mindln{ f4zi onemocnéni /6,7,8/.

Postaveni a préva pacienta, zdravotni sestry,Ci bratra a Iékate
jsou vyjadreny v pfislu$nych kodexech. Je v nich zakotvena
i poZadovand urovei etiky a nutnost jejitho dodrZzovéani /5/.
Onkologicka praxe v§ak neni jen pouhé dodrZovani kodexu.
Denné provéfujeme nejen naSi odbornost, ale i trpélivost
a schopnost komunikace. Jsme nuceni Casto postupovat indi-
vidudlné. Zpravidla nelze pouZit universalni postupy.

Tim je situace pro zdravotniky niro¢néjsi. Mnohé miiZze kom-
plikovat komunika¢né priméarné obtiZny typ osobnosti pacienta.
Nesnaze byvaji s typem hypochondrickym, podeziravym, hys-
terickym, tzkostlivym, ¢i s jedincem uzavienym — s primarnim
sklonem ke smutku /1,3,4/. Velkou tilohu mi pacientova inteli-
gence, vzdélani, celkova orientace a vék. Pro zdravotnika mize
byt neziidka jednodussi komunikovat s rodinou, nezZ s pacientem
samym. Problematika je velmi Sirok4, ale v odborném pise-
mnictvi se 1ze poucit a nalézt pomoc /5,6,7,8,9/.

Zdravotnici se dopoustéji v komunikaci fady chyb. Mezi nej-
Cast&jsi patii bagatelizace symptomu primarni choroby, €i jeji
recidivy. Jindy jde o vnucovani ,,redlnych nadgji tam, kde to
redlné neni. Samotné nadéji na dalsi Zivot je nutné vénovat
vyraznou pozornost. Predev§im 1ékar sim na podkladé zna-
losti o chorobé up to date by mél védét, co je nadéje redlnd,

gem na psychologicky support onko-
logického pacienta, miiZzeme velmi lehce vytvofit prostor pro
1écitele, Sarlatany a podvodniky. Ti dodnes za své jedndni a pre-
devsim ,,podnikatelské alternativni postupy‘‘ nenesou prazad-
nou odpovédnost a rizika, véetné odpovédnosti pravni. Velka
zdravotnickd centra nabizeji tizce specializovanou a Spicko-
vou onkologickou péci. Pokud se vSak nevénuji soubézné
iovliviilovani zménéné psychiky pacienta, miiZe se stat, Ze ini-
ciativu ze né prevezmou ,,jini“ /7,9/.
V uvedeném pozorovéni naSich nemocnych jsem ndzorn€ uve-
dl, jak je onkologicky pacient senzitivni. Spatné pfijima nas
nezdjem, nedostatek empatie a nedostatecny respekt své situ-
ace. Preferuje odborné zdatného, trpélivého zdravotnika se
schopnosti mu naslouchat a s nfim komunikovat /3,5,6,7/.

Zavér

Onkologickd problematika v souc¢asné populaci je velice aktu-
alni. JejifeSeni vyZaduje vysokou profesiondlni kvalitu a kom-
plexni pristupy v oblasti diagnostické a 1écebné. Jde o proble-
matiku interdisciplinarni. Soucasti je i nezbytna psychologicka
rehabilitace pacienta se zhoubnym nadorem.

Je nezbytné dodrZovéni etiky-mnoho zdleZi na davce trpéli-
vosti a schopnosti obou stran individudlné komunikovat. Chy-
by ovliviiuji neptiznivé nejen psychiku pacienta, ale i jeho cel-
kovy stav a vysledky 1écby.
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