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Úvod do problematiky
Zdraví je pro ãlovûka pfiirozen˘m stavem, nemoc pfiedstavuje
opak. Na‰e populace je nyní celkem dobfie informována o základ-
ních onkologick˘ch faktech. Tato ji v˘znamnû stigmatizují /1/.
Nádorová onemocnûní provázejí Ïivot od jeho vzniku, takÏe by
teoreticky nemûlo jít o nûco mimofiádného /1,2/. Av‰ak stoupa-
jící incidence nádorov˘ch chorob a dlouhodobû nepfiízniv˘ trend
kfiivky jejího v˘voje zpÛsobují, Ïe stále více lidí má praktickou
osobní zku‰enost s maligním onemocnûním, nebo se s maligni-
tou setká ve svém bezprostfiedním okolí. Dále je tu skuteãnost,
Ïe stále u vût‰iny maligních chorob neznáme pfiíãinu jejich vzni-
ku. Jejich léãba je velmi nároãná a komplikovaná, ãasto s neji-
st˘mi,ãi ‰patn˘mi v˘sledky /6,7/.
V˘skyt zhoubn˘ch nádorÛ v na‰í populaci pfiedstavuje velmi
dÛleÏit˘ ukazatel jejího zdravotního stavu /2/. V˘voj je nepfiíz-
niv˘ pfiedev‰ím u solidních nádorÛ-kolorekta a prsní Ïlázy.
V podvûdomí vût‰iny lidí je zakotveno magické a nesmírnû
stresující slovo „RAKOVINA“ jako reálné ohroÏení, ãi dokon-
ce ukonãení jejich Ïivota /3,4,8/. Obava z reálné moÏnosti one-
mocnût zhoubn˘m nádorem je dnes veliká. Stále ãastûji sly‰í-
me od pacientÛ otázky,proã zrovna já jsem onemocnûl
nádorem,kde se stala v Ïivotû chyba, o co vlastnû jde, jak
k tomu do‰lo a kdo za to mÛÏe? Stále více lidí si uvûdomuje,
Ïe zdraví sice není úplnû v‰ím, ale v‰echno ostatní bez zdra-
ví, Ïe je niãím /5,7,8/.
Onkologická diagnóza se odrazí zásadním zpÛsobem v psy-
chice pacienta a zpravidla i jeho nejbliÏ‰ích. Je nutné s tímto
faktem poãítat a pfiizpÛsobit tomu odpovídající kvalitu komu-
nikace. Jde pfiedev‰ím o kvalitní verbální produkce a správné
obratnosti pfii sdûlení diagnozy a v jednotliv˘ch fázích léãby,
ãi v období dispenzarizace nebo terminálního stavu choroby
/5/. Pfiípadné chyby v psychologickém supportu zhor‰í celko-
vou situaci na‰ich pacientÛ zpravidla v˘znamn˘m zpÛsobem.

Vlastní pozorování
Formou anonymního dotazníku jsme oslovili 100 pacientÛ
s maligním nádorem kolorekta nebo prsní Ïlázy. Dotazy smû-
fiovaly na základní aspekty ovlivÀující psychologickou situa-
ci na‰ich nemocn˘ch. Odpovûdi byly hodnoceny se zámûrem
na potencionální moÏnosti psychologické podpory.

a/ informovanost pacienta
– 92% dotázan˘ch vyÏadovalo úplnou informaci o chorobû

– diagnoze a její prognoze, 8% takovou informaci znát
nechtûlo

– 94% chtûlo b˘t seznámeno se zpÛsobem, moÏnostmi a prav-
dûpodobn˘mi v˘sledky léãby

– 85% vyÏadovalo informaci o vy‰etfiovacích metodách, rizi-
ku jejich provedení a sdûlení v˘sledkÛ vy‰etfiení

– 97% trvalo na základní informaci od o‰etfiujícího lékafie nebo
pfiednosty kliniky, pouze ve 3% by preferovali informaci od
nejbliÏ‰ích pfiíbuzn˘ch

– 100% dotazovan˘ch poÏadovalo sdûlení formou ústní
– 73% potfiebovalo informaci o diagnoze a léãbû nezbytnû pro

zaji‰tûní osobních záleÏitostí v rodinû, zamûstnání a majet-
kov˘ch vûcí (Graf ã. 1.)

V‰ichni respondenti povaÏovali základní i prÛbûÏnou infor-
movanost za zásadní pro získání a udrÏení dÛvûry ve zdravot-
nické zafiízení, zdravotníky a jako nezbytn˘ pfiedpoklad spo-
lupráce v dobû léãby a dispenzarizace.

b/ soukromí
– 21% pacientÛ uvedlo, Ïe na lÛÏkové ãásti kliniky nebo

v ambulantní poradnû nemûlo dostatek osobního soukromí,
nebo toto bylo bûhem jejich pobytu naru‰eno

– 67% vyÏadovalo ov‰em podstatném soukrom˘ rozhovor, 33%
by u informace uvítalo pfiítomnost nejbliÏ‰ích pfiíbuzn˘ch
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– 60% dotázan˘ch se o své chorobû podrobnûji bavilo s dal‰ími pacienty, 4% jen okra-
jovû, 36% takovou debatu odmítlo

– 65% by preferovalo b˘t na pokoji se stejnû postiÏen˘m pacientem, 16% by naopak
volilo pokoj jednolÛÏkov˘, 19% nemûlo vyhranûn˘ názor

– 24% by vyuÏilo moÏnosti soubûÏné hospitalizace blízkého pfiíbuzného (Graf ã. 2.)
Lze konstatovat, Ïe pacienti jednoznaãnû preferují dodrÏování soukromí. O své cho-
robû vedou hovory za úãelem získání co nejvût‰ího mnoÏství informací. Je patrná i sil-
ná vazba na nejbliÏ‰í pfiíbuzné a poÏadování jejich pfiítomnosti.

c/ pacient-sestra-lékafi
– jednoznaãná preference odbornosti, slu‰nosti a pfiirozené komunikace
– poÏadavek na naslouchajícího, chápajícího zdravotníka
– jen 16% pacientÛ by nevyuÏilo moÏnosti volby o‰etfiujícího lékafie a sestry, absolut-

ní vût‰ina volbu „svého lékafie a sestry“ vyÏadovala (Graf ã. 3.)
d/ operaãní sál
– 9% dotázan˘ch uvedlo po pfiíchodu na operaãní sál pocit du‰evního klidu – doãkali

se chirurgického v˘konu, operace pro nû znamenala pfiedpoklad uzdravení

Graf ã. 1.
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– 91% mûlo strach a depresi z nezná-
mého prostfiedí, dominovala obava
z vlastního operaãního v˘konu

– 14% upozornilo na ru‰ivé vlivy,
které se na operaãním sále a pfied-
sálí za dobu jejich pobytu vyskytly
/hluk, smích, kfiik atp./

– 23% registrovalo „nevhodn˘
obsah“ konverzace zdravotnického
personálu /dovolená, program
víkendu, televize atp./ - shoda na
pocitu odcizení a chybûjící empa-
tie zdravotníkÛ vÛãi své osobû
a nemoci

– 84% dotazovan˘ch hodnotilo
náv‰tûvu anesteziologa pfied ope-
rací jako akt uklidnûní s v˘razn˘m
potlaãením pÛvodní obavy z nar-
kozy (Graf ã. 4.)

Hodnotili jsme období pobytu paci-
enta v pfiedsálí a na operaãním sále aÏ
do samého úvodu celkové anestezie.
V‰ichni pacienti byli fiádnû premedi-
kováni, pfiesto registrovali ru‰ivé ele-
menty a nevhodné verbální projevy.

e/ specializovaná onkochirurgická
poradna
– 19% uvedlo mal˘ ãasov˘ prostor

pro sdûlení svého stavu a jeho zmûn
– 22% avizovalo nedostatek soukro-

mí a v˘hrady k lokalitû ordinace
/prÛchozí místnost/

– 37% reklamovalo del‰í ãekací dobu
na vlastní vy‰etfiení

– 52% pacientÛ registrovalo pfiítom-
nost urãité sestry a lékafie,

– 62% preferovalo objednání vy‰et-
fiení na urãitou dobu

Podobné v˘hrady pacientÛ vÛãi sloÏ-
ce ambulantní jako k lÛÏkové stanici.
(Graf ã. 5.)

Diskuse
Maligní nádorová onemocnûní
v˘znamnû stresují souãasnou lidskou
populaci. Sv˘m zdravotním a sociál-
nû-ekonomick˘m dopadem se dot˘-
kají nejen jedince samotného a jeho
rodiny, n˘brÏ jsou problémem celé
spoleãnosti /2,6/.
KdyÏ nemoc pfiijde a dosud zdrav˘
ãlovûk se stane onkologick˘m paci-
entem, leccos se zmûní. Diagnoza
zhoubné nádorové choroby dopadne
bezprostfiednû na psychiku pacienta
i jeho blízkého okolí a psychiku pod-
statn˘m zpÛsobem zmûní. Navíc jako
m˘tus pfievládá názor o nevyléãitel-
nosti choroby a nutnosti blízké smrti
/8/. Velkou roli hraje typ osobnosti
pacienta. StupeÀ zmûny psychického
stavu koreluje s celkov˘m stavem
pacienta a ovlivÀuje i úspû‰nost
/neúspû‰nost/ onkologické léãby.
Proto je psychická podpora v onko-
logii nanejv˘‰ potfiebná. Je nutné ji
provádût na v‰ech liniích onkologic-
ké ãinnosti – prevenci, skríningu,
v dobû stanovení a sdûlení diagnozy,
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v období vlastní terapie i remise choroby, dispenzarizace i v ter-
minální fázi onemocnûní /6,7,8/.
Postavení a práva pacienta, zdravotní sestry,ãi bratra a lékafie
jsou vyjádfieny v pfiíslu‰n˘ch kodexech. Je v nich zakotvena
i poÏadovaná úroveÀ etiky a nutnost jejího dodrÏování /5/.
Onkologická praxe v‰ak není jen pouhé dodrÏování kodexÛ.
Dennû provûfiujeme nejen na‰i odbornost, ale i trpûlivost
a schopnost komunikace. Jsme nuceni ãasto postupovat indi-
viduálnû. Zpravidla nelze pouÏít universální postupy.
Tím je situace pro zdravotníky nároãnûj‰í. Mnohé mÛÏe kom-
plikovat komunikaãnû primárnû obtíÏn˘ typ osobnosti pacienta.
Nesnáze b˘vají s typem hypochondrick˘m, podezírav˘m, hys-
terick˘m, úzkostliv˘m, ãi s jedincem uzavfien˘m – s primárním
sklonem ke smutku /1,3,4/. Velkou úlohu má pacientova inteli-
gence, vzdûlání, celková orientace a vûk. Pro zdravotníka mÛÏe
b˘t nezfiídka jednodu‰‰í komunikovat s rodinou, neÏ spacientem
sam˘m. Problematika je velmi ‰iroká, ale v odborném píse-
mnictví se lze pouãit a nalézt pomoc /5,6,7,8,9/.
Zdravotníci se dopou‰tûjí v komunikaci fiady chyb. Mezi nej-
ãastûj‰í patfií bagatelizace symptomÛ primární choroby, ãi její
recidivy. Jindy jde o vnucování „reáln˘ch nadûjí“ tam, kde to
reálné není. Samotné nadûji na dal‰í Ïivot je nutné vûnovat
v˘raznou pozornost. Pfiedev‰ím lékafi sám na podkladû zna-
lostí o chorobû up to date by mûl vûdût, co je nadûje reálná,

ãásteãnû reálná a co pro danou choro-
bu a její stadium je jiÏ iracionální
a nemoÏné /3,5/.
Zdravotnick˘ pracovník onkologic-
k˘ch oborÛ by mûl znát principy dia-
gnostick˘ch a léãebn˘ch metod a sám
musí b˘t pfiesvûdãen o nutnosti a správ-
nosti jejich aplikace. Lékafi by si mûl
udrÏet dominantní pozici v linii lékafi –
sestra – pacient. Lékafi a sestra by
nemûli vná‰et pfiíli‰ osobních pocitÛ,
osobních zku‰eností a slibÛ do komu-
nikace s pacientem. Nesprávn˘mi
informacemi lze pokazit i do budouc-
na mnohé jiÏ na samém poãátku. Stej-
nû tak zásadní chybou je, kdyÏ se zdra-
votníci psychologickému problému
pacienta vyhnou tím, Ïe se vyh˘bají
komunikaci, nemají dostatek empatie
a nûkdy i taktu. Situace mÛÏe b˘t ovliv-
nûna únavou a opotfiebováním zdra-
votnického personálu /3/. Nemalou
úlohu hraje dosud stále trvající nedÛ-
stojné postavení zdravotníka ve spo-
leãnosti a pozice zdraví v její kategorii
hodnot. Nutno také uvést, Ïe rehabili-
tace zmûnûné psychiky onkologického
pacienta není jen vûcí zdravotníkÛ
sam˘ch. Zúãastnit se jí musí téÏ blízké
a ‰ir‰í okolí, vãetnû specializovan˘ch
klubÛ a spoleãensk˘ch institucí /klub
stomikÛ, po operaci prsu atp./. Je zapo-
tfiebí, aby pacient na‰el motivaci k dal-
‰ímu ãinorodému a -pokud to jde-
i plnému Ïivotu, byÈ nûkdy v nov˘ch
podmínkách /3,4,7/.
Chybn˘mi verbálními produkcemi
a neobratností v komunikaci, ãi embar-
gem na psychologick˘ support onko-

logického pacienta, mÛÏeme velmi lehce vytvofiit prostor pro
léãitele, ‰arlatány a podvodníky. Ti dodnes za své jednání a pfie-
dev‰ím „podnikatelské alternativní postupy“ nenesou praÏád-
nou odpovûdnost a rizika, vãetnû odpovûdnosti právní. Velká
zdravotnická centra nabízejí úzce specializovanou a ‰piãko-
vou onkologickou péãi. Pokud se v‰ak nevûnují soubûÏnû
i ovlivÀování zmûnûné psychiky pacienta, mÛÏe se stát, Ïe ini-
ciativu ze nû pfievezmou „jiní“ /7,9/.
V uvedeném pozorování na‰ich nemocn˘ch jsem názornû uve-
dl, jak je onkologick˘ pacient senzitivní. ·patnû pfiijímá ná‰
nezájem, nedostatek empatie a nedostateãn˘ respekt své situ-
ace. Preferuje odbornû zdatného, trpûlivého zdravotníka se
schopností mu naslouchat a s ním komunikovat /3,5,6,7/.

Závûr
Onkologická problematika v souãasné populaci je velice aktu-
ální. Její fie‰ení vyÏaduje vysokou profesionální kvalitu a kom-
plexní pfiístupy v oblasti diagnostické a léãebné. Jde o proble-
matiku interdisciplinární. Souãástí je i nezbytná psychologická
rehabilitace pacienta se zhoubn˘m nádorem.
Je nezbytné dodrÏování etiky-mnoho záleÏí na dávce trpûli-
vosti a schopnosti obou stran individuálnû komunikovat. Chy-
by ovlivÀují nepfiíznivû nejen psychiku pacienta, ale i jeho cel-
kov˘ stav a v˘sledky léãby.
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