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Pacient ma pravo na informace a je konfrontovan s pravdou o svém zivot ohrozujicim onemocnéni. Lékar je povinen pacienta informovat
a je konfrontovan s jeho reakcemi. Oba si vytvareji obranné strategie, které jim ztéZuji vzajemnou komunikaci.
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Psychological approach to the patient with advanced prostate cancer

The patient has the right to information and is confronted with the truth about his life-threatening disease. The physician is obliged to
inform the patient and is confronted with his reactions. Both create defensive strategies that burden their communication.
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Motto: Neni'vsildch lékare zviddnout kaz-
dou situaci dokonale medicinsky, ale vZdy by
jimél zvlddnout psychologicky.

prof. Vladimir Vondrdcek

Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je v celosvétovém méfitku
druhym nejcastéji diagnostikovanym karcino-
mem muz{ a patym nejcastéji se vyskytujicim
karcinomem viibec (1).V Ceské republice je tento
zhoubny novotvar tfetim nejcastéji se vyskytuiji-
cim nadorovym onemocnénim muzd. Ve srov-
naniincidence s ostatnimi zemémi svéta zaujima
nase zeme 31. misto. Ackoli incidence vyrazné
stoupa (v roce 2009 dosahla 68,43/100 000 muzy),
mortalita je stacionarni. Nicnéné karcinom pro-
staty je tfeti nej¢astéjsi pricinou Umrtina zhoubny
nador u muzd v CR (2). Posledni uvedené ¢islo
podtrhuje zdvaznost problematiky a odkazuje
k nezbytnosti dobré komunikace a kvalitniho
psychologického pfistupu k nemocnym.

Trebaze nador v pocate¢nim stadiu ne-
musi nemocnému pusobit zadné subjektivni
obtiZe, lokdlné pokrocily nebo generalizovany
karcinom prostaty, obdobné jako jind nddorova
onemocneéni, je provazen fadou nepfijemnych
symptomU. Dalsi zatézi pro pacienta jsou vedlejsi
ucinky lécby (3), které spolu s progresf onemoc-
néni mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného a jeho blizkych.

Opustili jsme paternalizmus
a pia fraus?

Sdélovani nepfiznivych informacii konfron-
tace s pravdou o vazné, Zivot ohrozujici nemo-
ci jsou pro ¢lovéka — Iékafe i pacienta — velice

obtizné. Do této problematiky vstupuje fada
veédomych i nevédomych psychologickych, so-
cidlnich i duchovnich a kulturnich proménnych
(4). Povélecny vyvoj v zdpadnich zemich vedl|
k postupnym hlubokym zménam ve vztahu
lékaf — pacient. Od roku 1948, kdy Valné shro-
mazdéni OSN vyhlasilo Vdeobecnou deklaraci
lidskych prav, se rozvijely normy tykajici se lid-
skych prav, které ovlivnily i oblast mediciny —
od zacatku sedmdesatych let 20. stoleti se obje-
vuji prvni formulace zékladnich prav nemocnych
(5). V roce 1972 publikovala E. Kibler-Rossova
Svou praci s ndzvem Rozhovory s umirajicimi,
kde formulovala zékonitosti psychické odezvy
na pfichod a rozvoj vazné nemoci. Ona a poz-
déjii dalsi autofi prokézali, ze psychickd odezva
probiha relativné autonomné a nenf zavisla jen
na informacich, které pacient ziské od |ékafe
(6). Déle se ukazalo, Ze pia fraus zdaleka nehra-
je predpokladanou protektivni roli (zachovani
nadéje, ochrana pred Uzkosti, atp.), ale ze spise
pacienta zatéZuje (pacient ,vi*, a¢ nebyl informo-
van; Zije v nejistoté a v pfedstavach, které mohou
byt Cernéjsi nez sama skute¢nost).

Vstup lidskych prav do Iékarské etiky a me-
diciny obecné a uvedeni do porozumeéni reakci
lidské psychiky na zdvazné onemocnénti vedly, ve-
dle mnoha dalich faktor, k postupnému opou-
$téni paternalizmu a s nim souvisejici milosrdné
1Zi a pfechodu k respektu k autonomii pacienta
a k rozvoji jeho prav. Vztah lékaf — pacient se tak
zacal postupné ménit z paternalistického na part-
nersky. Od zacatku 90. let se v Evropé pfipravovala
Umluva o ochrang lidskych prév a d@stojnosti
lidské bytosti ve vztahu k mediciné a biologii,
jejiz text byl pfijat Vyborem ministr Rady Evropy
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vr.1997 a soucasné byl pfedloZen k podpisu ¢len-
skym zemim. Ochrana dUstojnosti a identity a re-
spekt k prani byt ¢i nebyt informovéan o vlastnim
zdravf jsou soucasti tohoto textu, na néjz pozdéji
navazaly texty daldich evropskych doporuceni ty-
kajici se problematiky déstojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. V rdmci prava na sebe-
ur¢eni maji nemocni pravo na pravdivou, Uplnovu,
ale citlivé podanou informaci o zdravotnim stavu,
soucasné vsak ma byt respektovano pfanijedince,
ktery nechce byt informovén (4).

V nadich podminkach se, s urcitymi vyjim-
kami, zacalo vefejné diskutovat o Iékafském pa-
ternalizmu a o mozném negativnim dopadu
pia fraus na pacienta az po sametové revoluci.
Eticky kodex Ceské lékafské komory z r. 1995
konstatoval, Ze: ,Lékar se ma vzdat paternalitnich
pozic v postojich vac¢i nemocnému a respekto-
vat ho jako rovnocenného partnera se vsemi
obc¢anskymi pravy a povinnostmi, véetné zod-
povédnosti za své zdravi” (6). Nicméné moznost
vyuziti pia fraus, resp. neposkytnuti informacf
bylo Etickym kodexem CLK stéle ,legalizovano":
,Zadrzeniinformaci o nepfiznivé diagndze nebo
progndze je mozné individudiné v zdjmu ne-
mocného dle Uvahy a svédomi Iékare. V téchto
pripadech by mél Iékar, pokud nemocny neurcil
jinak, informovat rodinné pfislusniky pacienta
nebo osoby jemu blizké” (6). Jesté pfed deseti
lety H. Haskovcova konstatuje: ,MnoZi se pfipa-
dy AIDS. Zatimco u malignit je pia fraus stéle
obvykld, nemocni s pozitivnim HIV antigenem
jsou informovéni o zdvazném nélezu v pIném
rozsahu” (6). AZ v roce 2007, devét let po té, kdy
Ceské republika podepsala Umluvu na ochranu
lidskych prév, Ceska Iékaiska komora vypousti



z textu Etického kodexu moznost zadrzeni in-
formact: ,Lékaf je povinen pro nemocného sro-
zumitelnym zpdsobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charak-
teru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych
a léCebnych postupech vcetné rizik, o uvazo-
vané prognoze a o daldich dulezitych okolnos-
tech, které béhem léceni mohou nastat” (7).
V/této souvislosti je tfeba zminit i prvni odstavec
Etického kodexu, ktery souvisi nejen s lékarskou
etikou, ale uvadiizékladni predpoklad pro psy-
chologicky pfistup k nemocnému s chronickym,
Zivot ohrozujicim onemocnénim. Tim je Ucta
ke kazdému lidskému Zivotu a respekt k ddstoj-
nosti ¢lovéka: ,Stavovskou povinnosti lékare je
péce o zdravi[...] v souladu se zésadami lidskos-
ti, v duchu Ucty ke kazdému lidskému Zivotu
od jeho pocatku az do jeho konce a se viemi
ohledy na dustojnost lidského jedince” (7). Pocit
ztraty dlstojnosti mUze lékaf vyznamné ovlivnit,
a to jak kladné — svym spravnym psychologic-
kym pfistupem k nemocnému, tak negativné
— svou lhostejnosti, nezdjmem, nadmeérnym
sebevédomim, arogancf atp. (8).

Pacient

Soucasny pacient méa tedy na zakladé prava
na sebeurceni pravo na pravdivou, Uplnovu, cit-
livé podanou informaci o zdravotnim stavu. Jak
uz bylo zminéno vyse, E. Kibler-Rossové popsala
kfivku psychické odezvy na pfichod a rozvoj
vazné nemoci. Jednotlivé faze (3ok, popreni/
negace, zloba/vzdor/agrese, smlouvani, deprese,
smifeni/rezignace/zoufalstvi) se stiidaji, vraceji,
prolinajf a vyskytujf se nejen u pacienta, ale také
u jeho blizkych. Pacient s karcinomem prostaty,
ktery vétsinou probihd chronicky fadu let, nez
prejde do pokrocilého generalizovaného stadia,
jednotlivymi fazemi znovu a znovu prochazi.

Pro popis toho, co pacient proziva, progreduje-
-li nddorové onemocnéni, mdzeme pouzit rovnéz
Jungovo metaforické licent: ,Kdyz jsme vsak sami
a je noc a tak temno a ticho, Ze neslysime a nevi-
dime nic nez myslenky, které secitaji a odecitaj
roky Zivota, kdyZ nevnimdme nic nez fadu téch
neprijemnych skute¢nosti, které nemilosrdné do-
kazuji, jak daleko pokrocila rucicka hodin, nic nez
pomalé a nezadrzitelné priblizovani ceré zdi, kterd
s konec¢nou platnosti pohlti vsechno, co miluji, co
si preji, v co doufdm a o co usiluiji, pak se viechny
Zivotni moudrosti schovavaji do neodhalitelné
skryse a na ¢lovéka, ktery nemdze spat, padne
Uzkost jako dusiva prikryvka” (9).

Metodu etnografického vyzkumu zvolila pro
svdj vyzkum prava na informace, prace s nimi
i dopadu na onkologického pacienta holandska

antropolozka A. M. Theova. PGvodni zamér vé-
decky zpracovat, jak probiha proces rozhodova-
ni o eutandzii a komunikace na toto téma mezi
|ékafem a pacientem, musela Theové opustit,
vzhledem k tomu, Ze si vSimla ,neopravnéného
optimizmu” u pacientd plné informovanych, a to
i 0 infaustni progndze. ,Abych porozuméla tomu,
co se déje, zkusila jsem se divat se na vec o¢ima
viech zUcastnénych protagonistl a vidét véci
z jiného Uhlu pohledu.” Zkoumala celé pribéhy
nemocnych v jejich Sirokém kontextu, s atmosfé-
rou, chaosem, pozadim a komplexitou, a to u ne-
mocnych s maximalni prognézou dvou let (10).

Poznatky a zavéry z jejiho vyzkumu po-
tvrzuji a upfesiuji kfivku psychické odezvy
o tom, co prozivaji pacienti s generalizovanym
n&dorovym onemocnénim. Po sdélenf ,Spatné
zpravy" (diagndza, zadvaznost/pokrocilost one-
mocnéni, progrese, ukonceni onkologické 1é¢by)
dochazf k Soku a nemocni zakouseji beznadéj
a prochdzeji existencilni krizi. Nasleduje stfidani
optimizmu s beznadéji a strachem podle toho,
zda se dafi onkologickou Ié¢bou onemocnénf
jesté stabilizovat ¢i progresi zpomalit. Postupné
optimizmus stéle vice ustupuje zoufalstvi nad
nemoznosti |é¢ebné nemoc ovlivnit. Osobné
se vsak setkavam i se skute¢nosti, ze néktefi
pacienti jesté nékolik hodin pfed smrti doufaji
v pozitivni zvrat a nejsou ochotni si pfipustit
zavaznost situace a svUj odchod z tohoto svéta.
Stejny jev Ize pozorovat i u nékterych blizkych,
kteff, a¢ rovnéz plné informovani, nevéfi, ze pa-
cient opravdu umira.

Theové dochazi k zavéru, Ze pacienti ¢asto
pohlizeji na svou nemoc jako na osobni ,kfizo-
vou vypravu’, jako na néco, co mohou vybojo-
vat. Dalsim dlvodem mUze byt kulturné a spo-
le¢ensky podminéné ,vypravéni o zlepseni’,
se kterym se mlzeme setkat nejen u pacientd,
ale také ve filmech, televiznich poradech, po-
puldrné védeckych ¢lancich. Okolf nemocného
chce slyset, ze ¢lovék, véera zdravy, je sice dnes
nemocny, ale zitra mu bude Iépe diky Iékafské
vedeé. Pokud okoli slysf od pacienta néco jiného,
nevi, jak reagovat. Nemocni si vytvéreji pribéh
o zlepseni i pfibéh o zoufalstvi, které splyvajf
do jediné reality. Ale ,vefejny” pfibéh o zlep-
senf, a¢ se ho snazf drzet v zajmu své vlastni
ochrany, se postupneé rozplyva a pro nemocné
je obtizné si pfiznat, ze se mylili, Ze $lo jen o iluzi.
Védomi bliZici se smrti zostfuje jiz dfive probi-
hajici kolisavou existencidlnf tisen, kdy oteviend
budoucnost, tj. fenomén nadéje, je ohranicena
stale jist&ji smrtelnou jistotou. Existencialni tisen
je nejhlire ovlivnitelnym faktorem v prozivéni ne-
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mocného, a to zvlasté tehdy, jestlize vira v medi-
cinu, kterd pro nemocného hrala roli ndbozenské
viry, se s progredujici nemoci vytraci, a nemocny
zUstava ve ,vakuu’, se kterym si nevi rady, pro-
toze mu mnohdy schézi vlastni ndbozenska vira
nebo jind vira, kterd by tuto v dostate¢né mife
zastupovala a o kterou by se mohl opfit.

Lékar a psychologicky
pristup k pacientovi

Psychologicky (podle nékterych autorl psy-
choterapeuticky) pfistup k pacientovi ma byt
soucasti odborné kompetence kazdého Iékafe
vedle jeho specializace v nékterém oboru me-
diciny (11). Z&kladnim predpokladem takového
pristupu neni v prvni fadé dostatek ¢asu, ale cit
pro pochopenf situace nemocného. C. Rogers,
zakladatel psychoterapeutické Skoly zamére-
né na klienta, popsal vztahovou nabidku, jejiz
soucasti je prave empatie a déle pak autenticita
a akceptace. Empatie je definovana jako porozu-
méni vciténim. Jedna se o schopnost vciténim
pochopit motivy chovdni nemocného (pro¢
jedna tak, jak jedna) a orientovat se v jeho proZi-
vania ostatnich oblastech jeho dusevniho Zivota
(vnitfnim ndhledu na situaci, vztahy, hodnoty
atd.). Podle J. Vymétala ,psychologicky poro-
zumeét znamend predevsim lidsky porozumét”
(12). Na druhou stranu v Iékafské praxi obecné,
predevsim vsak v praci s nemocnymi trpicimi
chronickym, Zivot ohrozujicim onemocnénim,
je tfeba dbat na to, aby empatie nevedla kiden-
tifikaci, tj. k vnitfnimu ztotoznénf s pacientem.
Empaticky |ékal by nemél ztratit subjektivni
odstup jednak proto, aby mohl objektivné
rozhodovat, jednak proto, aby se chranil pfed
syndromem vyhofteni. Autenticita |ékafe v sobé
spojuje autoritu a pravdivost, které se podilejf
na vytvareni vztahu davéry. Lékar bez autority,
kterd spociva predevsim v zaruce pomoci, ne-
ni pIné lékafem. ,Byt autentickym neznamena
nezdrzenlivé projevovat své city, myslenky, na-
zory, nybrz pfedevsim neprojevovat néco, co
je vrrozporu se mnou samym” (12). Propojent
autority a autenticity vede lékare k taktnosti
a ohledupIné upfimnosti, které jsou pacienty
i jejich blizkymi ocekavany a vysoce cenény.
Akceptace je tfetim prvkem, ktery C. Rogers
ve své vztahové nabidce popsal. Znamena pfi-
jetf pacienta takového, jaky je, ato s veskerou
Uctou, kterd ndlezi plnohodnotné lidské bytosti.
Lékarem projevovany osobni zjem je zndmkou
spoluti¢asti na situaci a zmensuje asymetrii vzta-
hu, usnadnuje komunikaci, plsobf anxiolyticky
a antidepresivné tim, Ze pacient pfestava byt
lidsky sam ve svém prozivani zavaznosti zdra-
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votniho stavu (12). Do oblasti akceptace rovnéz
spada akceptace emocniho projevu nemocného
se znalosti skute¢nosti, Ze ¢im bouflivéjsi reakce
je, tim rychleji odezni a naopak - ¢im je reakce
rozumnéjsi, tim delsi a obtiznéjsi je vyrovnavani.
Schopnosti spojit viechny tfi prvky vztahové
nabidky zmen3uje Iékaf asymetrii vztahu, usnad-
Auje nemocnému komunikaci a vyjadfuje svij
zajem a podporu: jsem tu s tebou a pro tebe
a snazim se ti porozumet a pomoci ti vsemi pro-
stfedky, které mém k dispozici. Mezi zndmky
podpory patfi i schopnost miceni, které je rov-
néz soucasti lidské komunikace, a to tehdy, ma-li
charakter ,spolubytf”, kde slova by znamenala
Uték z reality ¢i rusila ,posvatnost ticha”.

Vedle uvedenych faktor( jsou pro vztah a kva-
litni komunikaci s vdzné nemocnym nezbytné
rovnéz komunikacni dovednosti, osobni zralost
a mordlni vyspélost. Veskerd odbornd literatu-
ravztahujici se k tématu vztah Iékar - pacient, resp.
ke komunikaci v paliativni péci, hovoif o nezbyt-
nosti vyrovnani se s kone¢nosti vlastni existence
a s jejim prijetim. Akceptace vlastni smrtelnosti
ZlepSuje kvalitu vztahu Iékaf—pacient, vede k vétsf
odpovednosti a chrani psychiku |ékare. Naopak
latentnf strach ze smrti mdZe byt projikovan na pa-
cienty, vede k vnitini nejistoté, navenek pak k vy-
tvafeni komunikac¢nich bariér napf. formou stiizlivé
vécnosti ¢i nevédomému vyhybani se konfrontaci
s komplexem smrti a umirani (13).

Navzdory doporucenim psychologt kazdy
|ékaf z praxe vi, Ze ho smrt jeho pacienta vzdy
urcitym zpUsobem zaséhne, at uz je s konecnosti
vlastni existence vyrovnan vice ¢i méné. Ackoli
smrt ukon¢f ¢asto nemalé utrpeni nemocného
a Ize ji proto chépat jako vysvobozeni, presto z(-
stava pro cloveéka nécim cizim a neznamym, tim,
co vyvolavé ohroZeni a zného plynouci Uzkost.
ZUstava zlem, pred nimz se veskerd ,lidska
moudrost skryvd”, a tudizi obdvanym tématem
komunikace. A tiebaze je kladen dlraz na to,
Ze |ékaf by smrt pacienta nemél brat jako prohru,
realita je jind. Védomi, Ze pacient spéje ke smrti,
pak silné ovliviuje komunikaci lékafe s pacien-
tem, jehoZ progndza je infaustni.

Theova ve své studii popsala i dalsi formy obra-
ny lékard pfi sdélovani nepfiznivych zprav, resp.
pii komunikaci s vazné nemocnymi. Typickymi
vlastnostmi rozhovoru s pacientem v pokrocilém
stadiu onemocnén, resp. pfi sdélovani nepfizni-
vych informacfje snaha ,individualizovat progné-
zu" a déle ndhly tematicky posun, presmérovani ko-
munikace a odvedeni pozornosti k tomu, co se da
deélat (moznosti dalsich vysetient a Iécby). Potfebou

zapadni kultury je mit véechno pod kontrolou
a povazovat vsechny problémy za zvladatelné
a resitelné. Objevuje se tudiz tendence rozmélnit
problémy, s nimiz nechceme byt konfrontovani,
protoze je nedokazeme vyresit. Z velkych pro-
blém{ déldme mensi, které jsou fesitelné nebo
alespor zvladatelné. Diky svému optimistické-
mu postoji, Ze Ve Ize vyfesit, rozdrobime cestu
ke smrti na Useky, které jsou emocné inosné. Do
obrany lékarl patfi i mistrnost ,v zastfené mlu-
vé" a uzavirani ,mlicenlivé dohody” s pacienty: ani
jedna strana se nevyjadfuje jednoznacné, lékaf
chce i nechce informovat pacienta o zavaznosti
nemodi (,rozsudku” smrti), pacient chce i nechce
slySet, protoze nenf schopen se s pravdou vyrovnat
(10).,,Nestaci” totiz na Zivot s utrpenim a s nemodi,
kterd ho nezadrZitelné priblizuje k cerné zdi a bere
mu vsechno, co si pfeje a co miluje.

Zavér

Pacient ma pravo nainformace aje kon-
frontovan s pravdou, vi a zaroven nechce vedét;
soucasné proziva ,skryté pochopeni’, nezévislé
na informacich zvenku. Lékaf je povinen pacienta
informovat a je konfrontovan s reakcemi pacien-
ta. Konfrontace s faktem, Ze onkologicka Iécba
je vyCerpand a onemocnéni nezadrzitelné spéje
ke svému konci, nenti pro Iékafe bezvyznamnou
skute¢nosti, zvlaste ma-li pacienta v péci delsi do-
bu. Ve vztahu k nemocnym s progredujici choro-
bou zlstdvad mnohdy bezradnost, jak vést komuni-
kaciv daném konkrétnim pripadé. Pretrvavaji také
obavy z emoci pacienta a z rozhovoru na téma
smrt. Mame potiebu ,néco délat” a lé¢ba napo-
maha zvlddat pacientlv strach ze smrti a vychazi
jeho touze zit. Opustili jsme pia fraus, kterd byla
bfemenem pfedevsim pro pacienta, zatimco lékare
spolu s paternalizmem chranilaa umoznovala mu
dostate¢ny odstup od pacienta.V sou¢asné dobé
jsme viak zatizeni jinym bfemenem - nevime si
rady s pravdou. Stojime znovu a znovu pred dile-
matem, jak pravdivé informovat a pfitom nebrat
pacientovi nadéji, kterou chova.

Clovék je jedinecnd a neopakovatelna bytost,
Zije jedinecny Zivotni pfibéh, md jedinecny pohled
na Zivot, na Zivot s nemoci a utrpenim, na umirani
a smrt. Neexistuje a ani nemUze existovat univer-
zalné platny ndvod, jak postupovat. Vzdy se musf
jednat o vysoce individudIni pfistup k nemocnym,
ato istoutéz diagndzou. Psychologicky pfistup
k pacientovi s pokrocilym karcinomem prostaty je
lidsky pfistup ke kazdé jedinecné bytosti, kterd je
konfrontovéna s blizicim se koncem Zivota na této
zemi. Je soucastf 1ékarského umeént.
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Vzhledem k ndroc¢nosti problematiky je v sou-
¢asné dobé nezbytné, aby o nemocné s pokroci-
lymi formami nddorového onemocnéni pecoval
i psycholog a nemocni¢nikaplan. Duchovni téma-
ta jsou sice na prelomu tisicileti modni zalezitosti
(14), nicméné snaha o fedenf existencidlnich a du-
chovnich problémd nemocnych mdze zmirnit
existencidlni tisen, a tak prispét ke kvalité Zivota
nemocného (15). Prace kaplana napomaha i snad-
néjsi komunikaci mezi Iékafem a pacientem tim,
Ze kaplan doprovazi nemocného a pracuje s ob-
tiznymi tématy, jako je napf. smysl Zivota, trans-
cendence, vina a odpusténi nebo smrt.
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Nadorova onemocnéni obecné predstavuji nejen medicinsky ale i spolecensky, ekonomicky, eticky a komunika¢nf problém. Z relativné
zdravého ¢lovéka se sdélenim, Ze mu bylo diagnostikovano nddorové onemocnén, v prlibéhu kratké chvile stava onkologicky pacient. Poté
prichdzi obdobi, ve kterém se stfidaji faze Soku, zloby, popfenf, smlouvéni, rezignace, deprese, nasledné se dostavi faze vyrovnani ¢i odevzda-
nosti. Dllezitou roli v komunikaci mezi zdravotnickym personalem a onkologickym pacientem sehrava ddvéra, vzdjemny, na toleranci a Ucté
vytvoreny vztah. U pacienta s karcinomem prostaty, vzhledem ke ,chronicité” jeho onemocnénti, je potreba zabyvat se nejen péci psycho-
logickou ale i sociélni. Jacobsen (1) zahrnuje psychosociadlni péci jako souhrn riznych klicovych slozek souvisejicich s realizaci psychickych,
behaviordlnich a socidlnich funkci, zahrnuje lécbu psychického stradani, podporu zdravych zplsobl chovéni a 1écbu télesnych priznakd (napf:
Unavy), které je mozno ovlivnit psychosocidlnimi intervencemi. Lékar poskytuje onkologicky nemocnym psychosocidlni pomoc v Siroké skale,
a to jak od lé¢by zakladniho onemocnénti, tak |é¢by tzkosti, deprese, bolesti pres lécbu nezddoucich psychickych pfihod az po mozZnosti feSenf
socialnich problému. Vztah lékar pacient ¢asto narusuji opakované a stéle stejné dotazy na pribéh onemocnéni nebo jeho terapii. Nékteré
otazky, zejména ty, které souvisi s kone¢nou fazi onemocnéni, nenf lehké validné zodpovidat. Pacient ma sice pravo na pravdivé informace,
ale v nékterych pripadech o né nejevi zéjem. V bézné praxi se setkdvame s nemocnymi, ktefi chtéji byt ,klamani” a chtéji zatajovat pravdu
o realité v zdjmu pretrvavani své pohody. Ale i v téchto pfipadech by nemocny mél mit pocit, Ze na zvlddani tak zdvazné nemoci nenf sam.
Karcinom prostaty je nemoc, ktera se tyka pouze muzl. Pro né je dllezité vyfesit otazky pfipadné existencnf tisné rodiny, smifit se se zménami
v sexudlnim Zivoté nejen svém ale také partnerky. Ze strany Iékare ale i ostatniho osetfujiciho persondlu je potfebnd dostate¢na davka empatie.
Jak psychickou podporou, tak spravnym lé¢ebnym postupem Ize dosdhnout toho, aby pacienti i jejich blizci prozivali Zivot co nejkvalitnéji.
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