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Communication with patient after having radical prostatectomy

The article considers contemporary approaches to communication with patient after having radical prostatectomy, concerning
unpleasant and serious informations about patients' health status, including communication with their relatives.
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Uvod

Roboticka radikaIni prostatektomie patfi
k nejmodernéjsim zplsoblm invazivni chirur-
gické 1écby lokalné ohrani¢eného karcinomu
prostaty. Tento zpUsob 1é¢by se provadiv USA,
v Evropé i u naés.

V CRincidence karcinomu prostaty nar(ista
a dle odbornik{ na tuto problematiku (2, 3), ro¢-
né pfibyva malignit, aZ na 4 500 nové diagnosti-
kovanych karcinomd prostaty.

Z tohoto poctu je priblizné 1800 pfipadd
lokalné ohranic¢enych karcinom, které jsou
vhodné k radikéInf lokalni lé¢bé.

Rakovina prostaty zcela zadsadné ovliviiuje
i psychickou stranku muze. Toto onkologické
onemocnéni se fadi mezi nej¢astejsi nddorové
onemocnéniu muzd a byva tieti nej¢astéjsi pri-
¢inou jejich umrtf (6). NejohroZengjsi skupinou
jsou muzi nad 60 let, kde riziko onemocnéni
byva az 80%.

Na nddorové onemocnéni nebyva clovék
nikdy zcela pfipraven. V téchto chvilich zélezi

na psychické odolnosti, ochoté spolupracovat
s |ékafi a podpofe od nejblizsich osob.

Dule7itd je i komunikace ze strany o3etfuji-
ciho lékare a zdravotnického tymu.

Jsou obecna i specificka pravidla, ktera se
doporucuji praktikovat v komunikaci s nemoc-
nymi. Budou rozdily v komunikaci s pacientem
s béznym druhem onemocnénf a s pacientem,
jehoZz onemocnéni je zavazné.

Onemocnéni prostaty je zna¢nym zasahem
do sebevédomi a sebehodnoceni nemocného
jedince. Mohou se vyskytnout depresivni pfi-
znaky, veetné suiciddlinich myslenek a tendenci
k jejich uskute¢néni. Mohou nastat i pochyb-
nosti o muzské roli, o sobé samém. Nemocny
se mUze zacit vyhybat kontaktdm s druhymi
lidmi a vice se od nich izolovat. Z{stava tak
sam se svymi traumatizujicimi myslenkami,
nejistotou a obavami z nejblizsi budoucnos-
ti. Nemoc vétsinou zasahne jedince v osobni,
psychické, télesné i socidlni oblasti, proto je
dilezité o nemoci oteviené hovorit, mit kvalit-

ni a dostacuji informace o nemoci a podporu
nejblizsich osob.

Komunikace s pacientem

Kazdy pacient by mél byt vhodné informo-
van o zpUsobu a vysledcich radikaIni 1é¢by od
|ékare (operatéra). Nejcastéjsi komplikaci po radi-
kaInf prostatektomii je porucha erekce, tzv. erek-
tilnf dysfunkce. Ta postihuje podle rliznych studif
30-100 % pacientl. Spontanni erekci nema po
vykonu vétsina pacientd. Problém byva i v tom,
7e nékteff muzi si mohou zakladat na sexudIni
vykonnosti (zejména mladsi muzi), ale neuvédo-
muji si, ze to pro jejich partnerky nemusf byt to
nejdulezitéjsi. Pokud takové situace nastanou, je
vhodné navstivit odbornika (napfiklad klinického
psychologa, psychoterapeuta) a problém spo-
le¢né fesit. Spolecné s partnerkou lze v terapii
nalézt vhodné feseni pro oba a u nemocnych
s prostatou se nemusf vnimat dalsf faze Zivota ja-
ko ztracend. U pacientl maze rovnéz vzniknout

i tzv. striktura (zUZeni) mocové trubice v misté
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operace. Bude nutné upozornit nemocného na
limity a redukce v jeho Zivoté, zejména v sexu-
alnf oblasti. Vhodna bude i komunikace s jeho
nejblizsimi, aby Iépe porozuméli potizim, které
pacient ma ¢i mohou v nejblizsi dobé nastat.
Dalsf navazujici oblasti je komunikace a in-
formace ohledné Iéc¢ebného procesu (farma-
koterapie, vedlejsi Ucinky, spoluprace a ¢etnost
kontrol), které by mél lékaf srozumitelné vysvét-
lit, poucit pacienta o onemocnéni a vhodném
zpUsobu lé¢by. Nelze opomenout ani oblast
blizké a vzdalené budoucnosti, tedy jak bude
nemocny po radikaIni prostatektomii fungovat

a zit.

Pro rozhovor v téchto situacich

je dUlezité

B Ucta knemocnému

B Ddveryhodnost — presvédcit pacienta, ze
jsme hodni jeho davéry

B Ochota naslouchat — schopnost a trpélivost
naslouchat nemocnému

B Autenti¢nost — nepredstirat, nehrat si na
nékoho jiného, nez jsme, brat nemocného
takového jaky je

B Empatie - schopnost vcitit se do prozivani
nemocného

W Prdtelskd atmosféra rozhovoru

Z toho vyplyva, ze bychom se méli vzdy
dotdzat, zda ndm nemocny porozumel, dat mu
moznost polozit otazky.

Dullezitd je i observace nemocného v pri-
béhu rozhovoru, jak se chova, jaké jsou jeho
neverbalni projevy, zda reaguje na nase sdé-
lenf o nemoci klidnéji nebo se silnym afektem
(Uzkost, pla¢, strach, vztek, agrese). Umoznime
probéhnout negativni reakce (hnév, plac).

V komunikaci s nemocnym je ddlezité udr-
Zet pfiméfeny o¢nf kontakt. Vyhradit si na sdé-
lovaniinformaci dostatecny ¢as, nebyt zbytecné
rusen (telefon, maily, apod.). Pokud je to mozné,
dat na dvefe oznacenf — nerusit.

Na rozhovor s nemocnym (s jeho blizkymi)
se doporucuje byt dostatecné pfipraveny. Pokud
to situace vyZaduje, je mozné vést rozhovor i za
asistence dalsich Iékafl, psychologa, socidlni
pracovnice ¢i zdravotnf sestry.

Nemocny nebo jeho nejblizsi mohou tak
kldst dotazy z Sirstho spektra (napfiklad na soci-
aInf problematiku). Je vhodné, pokud dostane
vcas uspokojivou odpoved.

Zasadné bychom méli rozhovor zacinat po-
zdravem, predstavenim se, podanim ruky (4, s.
29). Doporucuje se také udrzovat urcité hranice
télesného kontaktu (5), abychom nebyli nemoc-
nému moc blizko, event. naopak.

Komunikace s pacientem po
radikalni prostatektomii

Studie tykajici se tohoto specifického tématu
chybi. PFi prohledénf databazi byla nalezena jedina
studie (9), kde autofi po dobu 3 let sledovali vzorek
témér 2 000 pacientd, ktef podstoupili radikalni
prostatektomii. Zkoumali faktory v komunikaci me-
zi pacientem a lékafem, které maji vliv na kvalitu
Zivota pacientd. Z vysledkl studie vyplynulo, ze
predeviim podpora ze strany lékafe a s pacientem
sdilené rozhodovani o 1é¢bé vyznamné a pozitivné
ovliviujf kvalitu Zivota pacient.

Nemocny proziva v disledku vazného
onemocnéni zmeény v oblasti socidlni, téles-
né a psychické. Byva také ¢asto mimo domov
(¢asté hospitalizace), je dlouhodobé v pracov-
ni neschopnosti. Mohou se vyskytnout potize
v rodiné i zaméstnani, nemocny se stava vice
zavisly na pomoci blizkych. Také se maze vi-
ce izolovat, neciti se v kondici, vadi mu casté
(a netaktni) dotazy druhych, stydi se, stava se
nejistym, podrazdénym, ma strach. MlzZe se
postupné zhorsovat kvalita Zivota, ztracet zivotni
smysl a byt suicidalni.

Nemoc se mize projevovat bolestmi, so-
matickou slabosti, fadou dalsich zdravotnich
projevd, coz opét zhorsuje celkovy psychicky
stav nemocného.

Z téchto dlvodu je nutné, aby lékaf pfistu-
poval k nemocnému komplexné, ne pouze jako
k danému symptomu (k onemocnéni prostaty)
a také s nim na zakladé tohoto pristupu komu-
nikoval.

Velkou zatéZi pro lékare je sdélovani méne
pfiznivych nebo nepfijemnych zprav. V klinic-
ké praxi to byva casty problém. Néktefi Iékafi
maji z téchto situaci obavy a strach. Opét se
doporucuji ur¢ité zasady: Nalézt si ¢as a klidny
prostor, kde budeme nepfiznivou zpravu sdélo-
vat. Pacienti a jejich nejblizsi maji mit dostatek
¢asu na vyjadreni svych emoci, reakci, na dotazy
a potfebné informace o nemoci i nemocném.
Meéli bychom se vyvarovat tzv. ,milosrdnych 171,
pravdu sdélovat pfiméfené a postupneé. V téch-
to situacich maze podpdrné plsobit i vhodny
neverbalni kontakt (dotek ramene).

244 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2016; 17(5): 243-245 /

DuleZity je zplsob komunikace. Je nezbytné,
aby nemocny a jeho nejblizsi rozuméli nasemu
sdéleni, nasemu ,slovniku” a rozhovor jsme pfi-
zpUsobili mentalnf a vékové Urovni nemocnych.

V mistnosti bychom méli mit pfipravenou
vodu, ¢aj k napiti, papfrové hygienické kapes-
niky, pohodIné misto k sezenf a dostatecny ca-
sovy prostor na zavér setkani (¢as na oddych,
na dotaz, na klidny odchod z mistnosti, véetné
dlstojného rozloucen).

Z klinické praxe jsou zndmy pfipady, kdy lé-
kaf sdélenf pacientovi pfedimenzoval ve smyslu
oborného slovniku a nemocny dostate¢né ne-
porozumél obsahu sdélent. Proto se doporucuje
na zavér naseho sdéleni vznést dotaz: ,Rozumél
jste véemu, je vém néco nejasného, chcete se na
néco zeptat, apod.?”

Jsou zndmy i méné vhodné zplsoby komu-
nikace Iékafe s nemocnym, kdy Iékaf za chiize,
ve spéchu na chodbé odpovidé pres rameno
na dotazy nemocného. Arogance, netrpélivost,
nezajem a neochota nepatii do modernf komu-
nikace v prostredi zdravotnictvi.

Z klinické praxe Ize uvést pfipad, kdy klient-
ka, kterd zazila vdznou tragickou a traumatizujici
situaci ve vlastni rodiné, na to reagovala tzv. vy-
tésnénfm (disociac — disociace je mentalni proces,
ktery vytvafi pocit ,odpojeni” od pacientovych
myslenek, vzpominek a emoci). Vlastné emocné
nereagovala na dany stav, ale racionalné védeéla,
co se stalo. Emoc¢ni stav ji ,dohnal” pozdéji. Musela
vyhledat odbornou pomoc psychologa.

Podobné situace mize nastat v klinickém
piistupu k pacientlim s jakymkoliv zdvaznym one-
mocnénim a zkuseny lékar by s tim mél pocitat.

Zavér

Zdmérem c¢lanku bylo upozornit na moz-
nosti komunikace lékafe s nemocnymi po radi-
kaIni prostatektomii a zpUsoby, jak postupovat
pfi sdélovani nepfijemnych a zdvaznych zprav.
Komunikace je jednim z ddlezitych prvkd a je
nutné uciniti vie proto, aby byla na urovni, aby
byla nemocnym srozumitelna a byla ku prospé-
chu vztahu lékaf a nemocny.

Rada somatickych onemocnéni zakonité vy-
volava v psychice nemocnych fadu negativnich
stavll, obav, nejistoty a strach(l. Je proto dllezité,
aby Iékaf dokézal srozumitelné komunikovat
s nemocnym a nebdl se sdélovat i nepfiznivé
zpravy. Je dullezité, aby mél pro nemocné po-
chopeni, byl trpélivy a empaticky. Dokézal jim
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naslouchat a dal potfebnou vizi o dalsim zpud-
sobu Ié¢by a vhodné motivoval nemocného ke
spolupraci a spoluticasti na lécbé.

Vhodnd komunikace mezi lékafem a paci-
entem po radikaIni prostatektomii mé znacny
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