Sdelovani onkologické diagnozy

eve

Bc. Natasa Sochorov4, Karla Krejcifikova

Urologicka klinika FN, Olomouc

Moderni technickd medicina vytvofila predpoklady prodlouzit a zachranit Zivot ¢lovéka i v ptipadech, které dfive kon¢ily pou-
ze smrti. Stale vice lidi tak tvofi skupinu chronicky nemocnych. Vsichni tito lidé se museji psychicky i lidsky vyrovnat s faktem,
Ze ziji a nadale budou zit svij zivot, ktery se v roviné biologického fungovani stal néjakym zplisobem omezeny, spoutany.

To neni snadné nikdy a pro nikoho.
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Sdélit ¢i nesdélit pravdu nemocnému o po-
vaze jeho vazné nebo nevylécitelné nemoci
je otézka, kterd provazi lékare vsech staletia v bu-
doucnu jiste bude i naddle zaméstndvat jejich
mysl jako otdzka zdvazna, opakované fesena.

Komunikace s pacientem o rliznych aspek-
dovednosti kazdého lékate, onkologa obzvldste.
Neéktefi Iékafi v téchto situacich své pacienty
0 zdvazném onemocnéni informuji pouze ¢as-
te¢né, nebo se informovéani nemocnych zcela
vyhnou. Jinf voli tzv. ,milosrdnou leZ" a pacienta
veédomeé informuji nepravdivé. Jako dlvod ne-
Uplného nebo dokonce nepravdivého informo-
vani nemocnych uvadéj ,ohled” na nemocného,
jeho rodinu, popf. vlastni pocit neschopnosti
nékteré skutec¢nosti s pacientem prohovofit.

Informaci o zdravotnim stavu podévé pou-
ze |ékar, informace o stavu nemocného z oset-
fovatelského hlediska mohou podavat sestry.
Napt. jak se nemocny vyspal, jestli jedl, jakou mél
naladu a podobné. Zpét by méla byt pfedana
informace od rodiny. Zdravotni sestry se nékdy
nachézeji v nezavidénihodné situaci, zvIaste tam,
kde Iékaf rodinu neinformoval. Nekdy je ucelné
odkézat rodinu na prislusného lékare, jindy je
vhodné poskytnout alespon dil¢i informace.
Sestry by mély byt zdrzenlivé a dobfe vazit ob-
sah sdélenf, pffipadné i vyznam svych slov.

Kdy diagno6zu sdélit a nesdélit

B nesdélit v pripadé psychiatrického onemoc-
néni pacienta,

B sdélit s ohledem na jeho celkovy zdravotn{
stav,

B nesdélovat, pokud si to pacient nepfeje,

B osdélenidiagndzy sirozhoduje pacient sam.

Kde diagnézu sdélit a nesdélit

B nesdélit v mistnosti vybavené pfistroji,
nastroji, skifnémi s 1éky,

B nesdélit pfi vizité, na chodbé, ve spéchu,

B sdélit na nemocni¢nim lazku, bude-li paci-
ent na pokoji sém.

Modifikované ,Desatero zdsad

sdélovani onkologické diagnoézy”

1. Informace o podstaté nemoci poskytuji
vdem nemocnym s malignim onemocnénim,
ale diferencované co do obsahu a zpUsobu
podan.

2. Informaci o diagnéze podéva vzdy lékar.
Pacient si muZe urcit, kdo ma byt pfi sdélovani
diagndzy dale pitomen (napf. ¢lenové rodi-
ny, pratelé, dalsf Iékaf, zdravotnf sestra, psy-
cholog). Informaci o nemoci a terapii podavej
opakované, nestaci jednorazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejdfive pacientovi, po-
tom dle jeho pfanf clendim rodiny ¢i jinym
ur¢enym lidem. Nemocny sdm rozhoduje,
koho a do jaké miry informovat.

4. S podstatou nemoci, vysetfovacimi a tera-
peutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni [écby.

5. ZdUraznuj moznosti 1é¢by, ale neslibuj
vylécen.

6. Odpovidej na otdzky, obavy a sdilené pocity
ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj ¢as
naznacenym, ale nevyi¢enym dotazdm.

7. Informace o prognéze nemoci z hlediska
doby pfe7iti podavej uvazlive, pouze na pfimy
pacientlyv dotaz. Nikdy nefikej konkrétnf da-
tum, spfSe nastin urcity casovy rdmec vychdze-
jici ze znalosti obvyklého prabéhu daného
onemocnéni. Zdlrazni mozné odchylky
obéma sméry od obvyklého priibéhu.

8. Jednotnou informovanost zajisti dislednym
predavanim informaci mezi personélem
navzajem (Iékafskd a sesterskd dokumen-
tace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani vést lécbu
v celém prlibéhu nemoci a komplexné fesit
viechny obtize, které mu onemocnéni a je-
ho lé¢ba pfinesou.
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10. Svym pfistupem u nemocného probouzej
a udrzuj realistické nadéje a oc¢ekavani.

Reakce na sdéleni diagnézy

Kazdy ¢lovék je jedinecny. Tato jedine¢nost
se projevuje i v citlivosti vnimat zménu a v ote-
vienosti pfijimat podnéty. TudiZ i na vysloveni di-
agnozy ,zhoubny nador” kazdy reaguje jinak. Je
takrka nemozné toto sdéleni okamzité pfijmout,
pochopit jej a uvefit mu. Nemocny sice slova
slysi, ale nemusf jim rozumét. Lidskd psychika
ma kouzelnou moc porozumét slysenému az
tehdy, je-li na to pfipravena.

Pét fazi podle
Elisabeth Kiibler-Rossové

Negace, sok, popirdni — ,Ne, ja ne, pro mne
to neplati. To nenf mozné." ,To je urcité omyl”.
,Zameénili vysledky.”

V tomto obdobf pfijimd nemocny infor-
mace vybérové. Tedy to, co nezapadé do jeho
pfedstav a co se neslucuje s jeho nadéjemi, to
Jneslysi” (nepfijima). Nepamatuje si nic z toho,
co mu vysvetloval 1ékaf. Tvrdi, Ze s nim o jeho
nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tfeba
vyslechnout, vse klidné a nejspise opakované
vysvétlovat, trpélivé odpovidat na jeho otazky.
Postupné se ¢lovéek stahuje do Ustranf. Preje si
byt sam, aby se mohl sdm se svym osudem
vyrovnat.

Agrese, hnév, vzpoura — ,Pro¢ zrovna j&?"
,Ci je to vina?” Zlost na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi.

Nemocny je plny negativnich emoci, které
velmitézko ovlada. Zmité se v pocitech kfivdy, zlo-
bi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom
siv koutku duse uvédomuije, Ze ti lidé, na kterych
si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou.
Hnévivé vyroky na adresu zdravych chdpeme
v kontextu jeho touhy zit a jeho zklamani, ze
nastala situace, ktera tolik zménila jeho Zivot.
Nesmime to brat osobneé.
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Smlouvdni, vyjedndvdni — Hledan{ zazrac-
nych 1éku, lécitell, diet. Ochoten zaplatit za co-
koliv. Cinf velké sliby.

V této fézi nemocny jiz vi, ze situace je jasné
dana chorobou. Uvazuje o smyslu Zivota, pre-
mysli, jak naplnit Cas, ktery jesté zbyva, zamysli
se nad tim, co by jesté rad zazil. Smlouva o cas.
Castym pfanim je doZit se promoce ditéte, svat-
by vnuka...

Deprese, smutek — Smutek z utrpéné ztraty.
Smutek z hrozici ztraty. Strach z i¢tovént. Strach
o zajistén{ rodiny

Zdravotnf stav nemocného se zhorsuje, sta-
le zfetelngji je konfrontovan se skute¢nosti, ze
sméfuje ke smrti a Ze nenf vyhnuti. Je unaveny
zmarenou nadéji, vycerpany nepohodou té-
la a c¢asto psychicky zeslably. Prichazi hluboky
smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti
a dalsi budoucnosti.

Ve fazi deprese majf své misto antidepresiva,
ale nejlépe pomaéha piitomnost ¢lovéka, ktery
je s nemocnym, naslouchd mu a provézi jej téz-
kym obdobim na konci Zivota.

Smiteni, souhlas —Vyrovnani, pokora, skonil
boj, je ¢as louceni.

Nemocny akceptuje svij zdravotni stav
a situaci, v niz se naléza. Snazi se o co nejlep-
i zpUsob zivota v rdmci danych podminek.
Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovna-
nosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U ne-
mocného mUze dojit k rezignaci, beznadéji.
Zde je dulezité podporovat nadéji u doprovaze-
ného, projevovat mu Ucast a byt mu na blizku.

Prestoze jsou faze sefazeny tak, jak obvykle
prichdzeji, nemusf vzdy nutné zachovavat tento
sled. Naopak, casto se stava, ze se nékteré faze
vraceji, rizné se prolinaji a stfidaji, tfeba i tfi v jed-
nom dni. Nékteré mohou zase Uplné chybét.

Podobnymi fazemi prochdazf i pfibuzni, pe-
Cujici osoba. Od nich se oc¢ekavd, aby zlstali
klidnf, vyrovnani. Musi pecovat hlavné o své
vlastni potfeby, aby pak mohli klidu a rozvahy
doséhnout.

Velmi dlleZité je i rozpoznat rozdily mezi
prijetim a smifenim se s nemoci a rezignaci.

Pacienti, ktefi svj osud prijali, ziskdvaji vel-
mi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich

tvafich se odrazi stav vnitinf dUstojnosti. Lidé,
kteff jen na sv{j osud rezignovali, tento vyraz
postradaji, naopak v jejich tvarich mizeme vidét
zahotklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu
marnosti, zbyte¢ného usilovani a chybéjictho
smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny
od vyrazu lidi, kteff dosahli opravdového stadia
pfijeti pravdy.”

Je rozumné, aby pacient nezlstaval se svym
onemocneénim sam, aby svoje pocity sdéloval
a ne je skryval. Nabizenou pomoc od rodiny
a pratel pfijal a vzajemneé tak mohl nést velkou
emocni zatéz na obou stranach.

Déti maji byt informovéni o nemoci v rodiné
adekvatné vzhledem k jejich véku a emocni
zralosti. Kdyz se vzdjemné nemocny, rodina
a pratelé podéli o diagndzu, vytvori zaklady
porozumeéni a divery.

Casto na pracovistich, kde se tato zdvaznd in-
formace o nemoci sdéluje pacientovi ¢astéji, by-
va ¢lenem tymu i psycholog. Ten s nemocnym
situaci probere a navrhne psychoterapii, je-li
to potreba.

Individudlni psychoterapie — Pro tento druh
psychoterapeutické prace se rozhoduje pacient
tehdy, chce-li se vénovat a porozumeét svym
pocitdm, které pro néj nejsou pfijatelné (vina,
hnév, agrese). Zprostredkovatel tohoto poznani
je psycholog, ktery jej nehodnoti, ale poméaha
nemocnému najit cesty, jak tyto pocity uvolnit.

Skupinovd psychoterapie — Sestaveni lidf
byva zpravidla podle stejné diagnozy, zplso-
bu lé¢by, podle véku atd. Skupiny mohou byt
jenom pro pacienty, ale mohou byt i skupiny,
kde je moznd a zadouci Ucast rodinnych pfi-
slusnikd. Skupina nenf sdruzenim sebelitujicich
se, nestastnych lidi, ale rovnocennych lidi, které
spojuje zkusenost nemoci. Jen mélokdo z okolf
dokaZe pochopit pInou hloubku sdélenych po-
citl, jako ten, kdo ma podobny osud. Lze tady
vyjadfit vsechny pocity, jimiz nemusi nemocny
zatézovat vlastni rodinu a ma moznost projevit
i skryté emoce bez obavy, Zze by ohrozil existujici
a funguijicf vztahy.

Krizovd intervence — v prlbéhu lécby se
muze stat, ze se nemocny dostane do velmi
intenzivniho prozivani pocitu beznadéje nebo

Urologie pro praxi | 2009; 10(1) | www.urologiepropraxi.cz

smutku. Tento stav je lehce rozpoznatelny éka-
fem, ktery zpravidla zavold na pomoc psycho-
loga, aby do tohoto ponurého prozivani pomohl
vnést trochu svétla. Po odeznéni krizového stavu
pak mUze nasledovat individudini psychotera-
peuticka prace.

Sdéleni onkologické diagnézy nenf vyvr-
cholenim vztahu Iékafe s pacientem. Je pouze
zacatkem, otevienim prostoru pro dlouhodobou
spolupréci. Na ni mdze Iékar vyzbrojen odbor-
nou znalosti a moznostmi moderni mediciny
pacientovi U¢inné pomahat snaset tthu nemoci.
Soucasne vytvaff ramec k oteviené komunikaci
mezi nemocnym a jeho rodinou.

Ve zdravotnictvi hrozi syndrom vyhofteni pfi
dlouhodobém vystavovani stresu pfi kontaktu
s onkologicky nemocnym. Je dobré tomu pred-
chézet, absolvovat rdzna psychologicka cvicent,
komunikacnf kursy, odpocinek...

Pokud nenf pohoda, klid a ¢iré vztahy mezi
personalem, tézko se podafi vnaset klid a poho-
du mezi nemocné ¢i umirajici. Vedouci osetro-
vatelského tymu (vrchnf, stani¢ni sestra) by mél
dohlizet na atmosféru vlddnouci v kolektivu.
Pro bezproblémovou komunikaci v ramci ty-
mu mUze byt vhodné zorganizovat psycho-
logicky seminaf o komunikaci, o psychohygiené
a prevenci vyhofteni, o interpersondlnich vzta-
zich, o uméni naslouchat apod.
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