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Uvod

Komunikacia s pacientom, ktora je efektivne vyuzita, pésobi na pacienta ako
liek. Komunikacia je potrebna vo vsetkych zlozkach lie¢ebno-preventivnej staro-
stlivosti, ¢i uz ide o prvy kontakt, alebo o dlhodobt starostlivost. Od zdrav-
otnickych pracovnikov sa oc¢akava, aby okrem odbornych medicinskych poznat-
kov mali aj poznatky zo psycholégie, etiky a sociolégie. Kazdy pacient je bio-
psycho-socialna bytost s vlastnymi prioritami, potrebami, problémami a ochore-

niami, a preto aj kazdy reaguje v tej istej situdcii inak. V tomto zmysle hovorime o
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holistickom pristupe k pacientovi. Tieto poziadavky sa premietaja aj do zru¢nosti
pri komunikovani s pacientom a pri informovani pacienta. Mali by sme vediet
odhadnut, aké informacie od nds pacient ocakava, ako mu ich podavat, aby im
porozumel, a ¢o je potrebné, aby vedel. Samozrejme, Ze pri neprijemnych in-
formaciach, ktoré musime ozndmit pacientovi, mali by sme pristupovat taktne a
empaticky, v sprdvne vytvorenej atmosfére, aby dana informacia ¢o najmenej
pacienta devalvovala. V oblasti komunikacie v oSetrovatel'stve sa mame stale ¢o
ucit' a svoje vedomosti neustéle rozsirovat, nakol'ko médme v nej velké rezervy.
TakZe informacie o komunikdcii v oSetrovatel'skej starostlivosti st prevazne na
teoretickej trovni. Z vedy v oSetrovatel'stve sa dalej rozvijaju vzdelavacie pro-
gramy realizované na strednych zdravotnickych skol4ch a na vysokych skoléch -
katedrach oSetrovatelstva, aj na odbornych seminaroch a $koleniach. Je preto v
zaujme oSetrovatel'skej praxe, aby sa v prvom rade rozvijala veda o osetrova-
tel'stve. Sestry ako medzi¢lanok medzi lekdrmi a pacientami v budicnosti sa
budtt musiet viac zintegrovat s pracou lekdrov i s utrpenim pacientov. Podla
miestnych moZnosti vytvorit podmienky, aby pacienti mali lep$ie predstavy jed-
nak o tom, ¢o sa maju a moézu sestier a lekarov pytat a ¢o sa ich budu sestry a
lekari pytat, ako aj to, Ze maji mat k nim plnd déveru so svojimi tazkostami a
nemysliet’ si, Ze ich tym obtazuja, aby ich tak sestry a lekari mohli lepsie pocho-
pit, vyhoviet ich potrebam a uspokojit ich aj v ich psychickom rozpoloZeni.

Onkologické ochorenie je jednou z najnarocnejsich situdcii, ktoré moézu nastat
v zivote jednotlivca i rodiny. Je vel'kou zatazou ako fyzickou, tak i psychickou,
meni situdciu prezivania a spolunazivania, vyzaduje vela zmien a adaptacie,
a prinasa mnoho otdzok, na ktoré v momente stanovenia diagnézy nie je I'ahké
ndjst jednozna¢nt odpoved [Gulasovd, 2008].

Aka délezita je komunikacia

Je potrebné vychadzat z faktu, Ze rodina a priatelia sa o onkologickom
ochoreni skor ¢i neskor dozvedia. Preto sa ako lepsie ukazuje diagnézu najblizsim
povedat, aby mali moZznost pontknut podporu a pomoc, a aby sa sami mohli /v
prospech ich blizkeho chorého/ zadaptovat na jeho ochorenie. Pri zdvaznych
ochoreniach sa ¢asto stava, Ze sa odkryvaji a zmysluplne riesia i roky nerieSené

konflikty a nedorozumenia. A tak je mozZné objavit zdroj pomoci i tam, kde ho
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pacient neocakava. Ochorenie totiz vo vyraznej miere meni pohlad na svet.
Povodné hodnoty sa premieniaja a ziskavaju ind kvalitu. Stava sa, Ze diagnézu sa
ako prvé dozvie rodina a ta vel'mi ¢asto stoji pred pokusenim ,, ochranit" pacienta
pred realitou ochorenia. Tymto sa situdcia meni na hru neadekvatneho stcitu a
I'utovania. Najcastej$im motivom je strach, aby si citlivy pacient , nie¢o neurobil".
Pritom rodinni prislusnici st tieZ pri oboznamenti sa s diagnézou vystaveni velkej
zé&tazi. Sami potrebuja prejavit svoje pocity a vplyvom tejto nevyvéaZenej situdcie
si to nemozu dovolit [Linhartova, 2007]. Nemo6zZu potom poskytovat potrebnt
podporu a pomoc ich blizkemu ktory vazne ochorel. V priebehu liec¢by sa pacient
spravidla dozvie pravdu, po ktorej moze nasledovat vlna hnevu, horkosti,
astrata dovery. Pacient sa odteraz moéze domnievat, Ze sa mu nerozprava
pravda.

Prijatie diagnézy je tazkym a z psychologického hladiska zasadnym obdobim,
ktoré podmieniuje, ako bude liecba jedincom zvladnuta. Pokial nie je diagnéza
povedana, zvysuje sa pacientova tendencia k tzkoslivosti a precitlivenosti.
Pacient postupne prestava byt vo svojom okoli zrozumitelny. Modze sa az
uzavriet za mur svojho prezivania, vo svojich myslienkach, predsudkoch a
neredlnych ofakavaniach. Stav nevedomej izolacie postupne vzdaluje pacienta
od okolia i seba samotného a méze i ohrozit Gspesny priebeh lie¢by. Naopak,
vysvetlovanie, zverovanie sa, pribliZovanie sa a otvaranie sa vytvara most nielen
k pochopeniu, ale i zvladnutiu nelahkej onkologickej lie¢by. Obdobie
oznamovania diagnézy si zaslazi zvySend pozornost, pretoze ak ochorie jeden
¢len rodiny, svojim sposobom ochorie cely rodinny systém. Uskalim tohto
obdobia je rozna /rozdielna/ pripravenost jednotlivych ¢lenov rodiny. Kazdy ma
int schopnost reagovat na zmeny, int rychlost adaptacie, prispésobenia sa.
Medzi pacientom a rodinou ¢asto vznikd nesdlad v potrebe o jeho ochoreni
rozpravat. Dolezité je nechat na pacientovi, aby on urcil, kedy je pre neho ten
spravny cas k rozhovoru. Rodinni prislusnici ho moézu skér podporovat vo
vedomi, Ze je to na nom samotnom. Vyznamne sa tu uplatiiuje komunikécia
dotykom, pohladenim, objatim. Pre rodinu je dolezité si uvedomit, Ze ¢len rodiny
je vystaveny enormne silnej zatazi. Boji sa priebehu ochorenia, bolesti, preziva
mozné ohrozenie Zivota. Znasa i vedlajsie ucinky terapie. Casto je bezradny z

bezného pracovného zivota, jeho rola v osobnom zivote sa meni. Zataz sama nie
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je pre prezivanie pacienta rozhodujica, podstatnejsiu tlohu hra to, ako ju
zapracuje a aké md zdroje jej zvladania.

V terapii sa Casto stretdvame s vylerpanymi partnermi, rodi¢mi dospelého
onkologického pacienta, ktori naplno prevezmu na seba starostlivost o ich
blizkeho chorého a svoje vlastné naroky a potreby zredukuji na minimum.
Poskytovanie psychoterapeutickej starostlivosti rodine onkologicky chorého
pacienta preto povazujeme za rovnako dolezité ako jej poskytovanie pacientom
samotnym.

Rizikovym obdobim po dozvedeni sa diagnézy je rozdielna pripravenost
jednotlivych ¢lenov rodiny. Kazdd mé int schopnost reagovat na zmeny, ind
rychlost adaptacie.

Vyznam psychologickej pomoci pri lie¢be onkologickych ochoreni

Kazdy, komu je ozndmené diagnéza onkologického ochorenia, preziva jedno z
najhorsich obdobi svojho zivota. A nie je az tak podstatné, ¢i zIa sprava prisla
neocakévane, alebo ako potvrdenie po dlhom case podozreni, Ze niec¢o nie je v
poriadku. Na zlt spravu tohto druhu sa neda pripravit. D4 sa v8ak ovplyvnit
svoj postoj k nej, k svetu a k sebe samému, ktory moze byt rozhodujacim
faktorom tspesnosti lie¢by [Gulasova, 2008].

Pacienti vo vécsine pripadov opisujua obdobie oznamenia diagnézy a zacatia
lie¢by ako ,zasah elektrickym pradom”, ,vybitie poistiek” alebo ,akoby ma
vysadili v dzungli a nedali mi mapu”. Prvotny Sok casto sprevadzaju pocity
neredlna, ¢lovek moZe mat pocit akoby sa ho to netykalo, akoby to ani nemohla
byt pravda. Realita je natolko nepripustnd, ze za¢nt fungovat ré6zne nevedomé
obranné psychické mechanizmy, ktoré sti akymisi ndraznikmi pred plnym
zasahom reality. Clovek vtedy akoby nevnima alebo zamerne /vedome/ &
podvedome , prepocuje” jednotlivé informécie. Preto je vhodné, aby pacienta k
lekdrovi mohol sprevadzat niekto blizky, kto si moze pamadtat, pripadne aj
poznamenat’ vsetko, ¢o doktor povie. Je dolezité, aby mal pacient odvahu sa aj
opakovane pytat na to, <omu neporozumel a ¢o mu nie je jasné. TaktieZ je dobré,
pokial sa pacient dokaze postavit k ochoreniu aktivne a bojovat proti chorobe
spolu s lekdrom. K tomu mu moéze pomoct dostatok vhodnych informacii z

hodnovernych zdrojov. Je ale potrebné déavat si pozor na ohurujice informdcie
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od spolupacientov, kedy funguje akési , prehodenie” strachu jedného pacienta na
plecia druhého, kedy sa prvému ulavi tym, zZe druhého nevedome a nechtiac
vystrasi [Gulasova, 2008].

Bohuzial sa obcas stava, ze onkologické ochorenie je uz iba akymsi zavisenim
mnohych tazkych a dlhotrvajicich tazkosti a problémov v Zivote pacienta. A aby
toho nebolo dost, moézu sa pridruzit d’aldie - pracovné, finan¢né, rodinné a iné
tazkosti. Vtedy moze mat ¢lovek chut rezignovat, lebo mu je tazko uverit, ze by
mohlo byt niekedy aj lepsie.

V tomto obdobi je vhodné aby pacient navstivil odbornika - ¢i uz psycholéga
alebo psychiatra - hlavne pokial nastali problémy so spankom, preZzivanie
uzkosti, pocity paniky, smutku. Je mozné, Zze pacientovi samotnému to
nenapadne ako riesenie, preto by mu to mali citlivo navrhnit jeho blizki alebo
osetrujuci lekér.

Onkologicky chory pacient sa musi vyrovnavat s mnohymi tazkymi pocitmi
ako st napr. hnev, pocit bezmocnosti, nespravodlivosti, viny, trestu, tzkosti a
strachu, osamelosti, a i. Je pritom délezité vnimat vlastné pocity, rozpoznavat
ich, nebagatelizovat ich, hovorit o nich alebo ich nejakym vhodnym spdsobom
prejavit. Pomoct zorientovat sa v nich, moéZe niekto blizky alebo, este lepsie,
kvalifikovany psycholég. Pacient sa totiz, v snahe chrénit svojich blizkych pred
tazivymi emodciami, niekedy radSej zveri odbornikovi alebo inému nie az tak
blizkemu ¢loveku. V kazdom pripade je ale potrebné navzajom zdielat to, ¢o
zainteresovani preZivaju, pretoze ak sa pacient aj pribuzni navzijom snazia tvarit
statocne, je v tazkej situdcii nakoniec kazdy osamoteny. Aj tu modze pomoct
ul'ah¢it spolo¢nta komunikéciu tretia strana, napr. psycholég [Gulasova, 2008].

Onkologické ochorenie prindSa so sebou vela strat oproti predchadzajacemu
sposobu Zzivota. Pacientovi sa otrasie v zakladoch iltizia o Zivote a svete ako
bezpe¢nom mieste, kde sa tie zIé a neprijemné veci stdvaju inym 'udom. Zrazu je
cely svet hore nohami. Pacient do istej miery straca spdsob a styl zivota na aky
bol zvyknuty, a teda straca aj ist mieru slobody. So stratou sa da vyrovnat iba
smutkom, smutenim [Kyasova, Chalupova, 2001]. Je to prirodzeny a potrebny
proces.

Co je vsak velmi dolezité rozpoznat, je to, kedy smutok prechadza do

depresie. Ta si totiz uz vyzaduje psychiatricka intervenciu a to kvoli potrebe
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predpisania vhodnych liekov. Pokial si ¢lovek ob¢as poplace a citi smutok, je to v
poriadku, dokonca je to ako proces smutenia potrebné. Pokial sa ale dlhodobo
nevie preladit aj na iné pozitivne pocity, prezivat radost, na nieco sa tesit,
nebavia ho ¢innosti, ktoré predtym rad vykondval, ma problémy so spankom,
zmenend chut do jedla, menej energie, je l'ahko unavitelny, nervézny, placlivy,
svet vidi cez , ¢iernu optiku”, v takomto pripade je vhodné navstivit odbornika.

Je dolezité uvedomit si, Ze telo a psychika su uzko prepojené. Ked' je bolest v
tele, trpi aj dusa, takisto bol na dusi sa odrdza zmenami na tele. Prikladom pri
onkologicky chorych pacientoch méze byt napr. psychogénne vracanie pri liecbe.
Casto sa ukéze, ze ked pacient zmeni svoj postoj k chemoterapii na kladny a
akceptuje ju ako moznu cestu k vylieceniu, vracanie prestane dplne, alebo sa
asponi vyznamne zredukuje. Dal$im prikladom by mohol byt vztah tzkosti a
napdtia tela. Ked ¢lovek pocituje tzkost, jeho telo nie je uvolnené. Ale pokial sa
uvolni, tizkost mizne. Preto st zvlast pri onkologickych pacientoch vhodné aj
rézne uvolnovacie cviky, cvicenie a nacvik relaxdcie. Dokdzany je aj vplyv
psychiky na imunitu [Gulasové, 2008].

Zistené onkologické ochorenie predstavuje mimoriadnu zataz na kazdého
pacienta. Odbornici - onkolégovia liec¢ia vyuzitim dostupnych prostriedkov a
znalosti jeho telo. Psycholég a psychiater sa zameriavaji na pozitivne
ovplyvnenie stavu jeho psychiky, osobitne by sa ziadal psychoonkolég. Hoci
zdanlivo ide o oddelené posobenia, v skutoénosti st mimoriadne tesne
previazané svojimi dosledkami. Kazdé zlepsenie telesného stavu sa totiz
pozitivne odrdZa aj na psychike pacienta a naopak, kvalifikované pozitivne
ovplyvilovanie jeho mysle a emécii ¢asto krat poméha preklentt aj krizové stavy
pri onkologickej liecbe. V idedlnom stave ide teda o dve strany jednej mince -
mince, ktorda moze zavazit v prospech onkologického pacienta na vahach jeho
zivota [Guléasova, 2008].

Odporudenia pre zdravotnicke zariadenia:

— organizovat odborné semindre zamerané na komunikdciu v
oSetrovatel'stve, etiku a psycholégiu v osetrovatelstve, ¢i uz na celo
ustavnej, alebo klinickej trovni
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— veddce sestry by mali dbat na to, aby sestry a oSetrovatelia, sanitdri vedeli
uc¢inne komunikovat' s vysoko humannym pristupom k pacientom
— veddtce sestry by mali realizovat prieskumy zamerané na monitorovanie
urovne spokojnosti pacientov s komunikdciou sestier na ich oddeleni
a nasledne starostlivosti (http:/ / zsf.osu.cz/ dokumenty /sbornik04
/ gulasova.pdf)
Otazka je formuldcia, vyjadrenie problému. Otazka je vyrok, ktory zachytava
nezname prvky nejakej situacie alebo ulohy, vyZzadujice si vysvetlenie. V
prirodzenom jazyku sa vyjadruje opytovacou vetou alebo spojenim slov. Otdzka

ma zlozitt Struktiru, je v nej obsiahnutd problematicka aj asertorickd stranka.
Asertorickd strdanka charakterizuje predmet otazky, vydeluje nieo, ¢oho
existencia sa otdzkou predpoklada a ¢oho znaky st zatial nezndme, a nacrtava aj
triedu moznych vyznamov nezndmeho. Tato stranka otdzky vystupuje niekedy
do popredia a nadobtida samostatny vyznam (re¢nicke, sugestivne, provokacné
otazky). Z hladiska pravdivostnych hodnét sa otazky delia na zmysluplné
(vyhovujuce  syntaktickym, sémantickym i pragmatickym  kritéridm
zmysluplnosti), do tej ¢i onej miery spravne postavené a nezmyselné.

Zmysluplnost, presnost otdzky je dolezitou strankou spravneho, presného
myslenia. V8ak existuju otazky, ktoré sa nikdy nevyslovuja.

Preco sa otazky nevyslovuja?

Pri¢iny, toho, Ze medzi lekdrmi a pacientmi zostani mnohé otazky
nevyslovené, si rozmanitejSej povahy. Vela zavisi na charaktere pacienta alebo
na pracovnych metédach lekéra. Velka tlohu hra aj stuperi dévernosti medzi
lekdrom a pacientom, vela zavisi aj od rodiny chorého, od vzdelania a vychovy
pacienta, od samotnej choroby a od mnohych inych faktorov. Jedna z naj¢astejsich
pohnitok pre nevyslovenie otdzok spociva v tom, Ze po oznameni diagnézy
a prebrani potrebnych lieCebnych opatreni je pacient odrazu natolko pod ich
dojmom, Ze potrebuje urcity ¢as k tomu, aby si svoju situaciu premyslel. Ked' sa
uz tak stalo a chory uz vsetko predebatoval so svojimi pribuznymi a priateImi,
vyplyna z toho dalsie nevyslovené otdzky. Potom musi najst sposob ako ich
predniest, obzvlast ak sa obava, Zze dusevne a odborne na lekédra nestaci, a preto

sa bude blamovat. Len nijaky strach z ,hlapych” otdzok! Kazda otdzka ma svoj
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zmysel, svoje pozadie, svoju opodstatnenost’ a ukazuje lekarovi cestu k nejakému
pretrvavajicemu problému. Na tomto mieste treba zdoraznit, ze za urcitych
okolnosti aj lekar potrebuje troch ¢asu na premyslenie, ako dokaze prispdsobit
diagnézu celkom individuédlne na osobné Zivotné okolnosti prave tohto konkrét-
neho pacienta.

,O ¢om neviem, to ma netrdpi”- s tymto heslom sa mnohi pacienti brania to-
mu, aby polozili vlastne doleZita otazku. V hibke svojej duse taki pacienti akiste
predpokladajd, Ze nejaké ich nevyslovené otazky by mohli mat za nasledok
neprijemné odpovede a taktiez by sa od nich vyzadovala akymkol'vek sp6sobom

vyzadovala spolupraca [Vacinovd, Langova, 2011].
Strach z pravdy

Zo strachu z pravdy zostavaju mnohé otazky chorych nevyslovené. Existuje
cely rad strachov z pravdy, ktoré st u samotného pacienta, ale aj v jeho rodine,
v okruhu priatelov a v pracovnom okoli. Mnohi chori sami nemaja problémy
vyrovnat sa s pravdou, obédvaja sa vSak reakcii svojej rodiny. Moze ist aj stratu
privilégii, ktoré im boli doteraz poskytované, lebo ich stav sa povazoval horsi ako
bol. V sticasnosti sa lekdr snazi vyjst s celou pravdou von, v minulosti to bolo
ina¢. Dnes patri bezvyhradné informovanie chorého k najdolezitej$im pevne sta-
novenym lekdrskym povinnostiam. Pokial sa neprijemnd pravda starostlivo zao-
deje do prislusného havu, ohladuplne sa sprostredkuje a pomocou nadeje zmier-
ni, je to vac¢sine pripadov dobré pre pacienta.

Strach  znésledkov nezmenitelnej pravdy, je dalsim komplexom

nevyslovenych otazok.
Strach z obsahu otazky

Chory sa domnieva, ze jeho vyjadrovacie schopnosti nestacia nato, aby lekaro-
vi skutocne vysvetlil, ¢o by este ,vlastne” chcel vediet. Skuto¢ne je pre pacienta
tazké formulovat niektoré problémy do slov.

Strach, Ze lekara prili$ obtazuje

Mnohi pacienti si netrafaja niektoré otazky vyslovit, lebo si myslia, zZe by to

bola prehnané poziadavka voci svojmu lekarovi. Casto je to len zdmienka, ktorou
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sa pacient sim pred sebou ospravedliiuje, pretoZe ma strach z pravdy, ktora si
¢asto nepriznava.

Casto sa uvadza, ze po velmi dlhom sa venovani pacientovi nemé uz lekéar
pretiho cas. Casto sa mysli, Ze lekara nemozno dlho zatazovat dal$imi otdzkami,
lebo za ne uZ nie je plateny.

Pravidlo je raz také: pyta sa lekar. Pacient ma odpovedat. Lekar rozhoduje. Pa-
cient akceptuje jeho posudok. Lekar nariadi. Pacient poslachne.... Vo vztahu me-
dzi pacientom a lekdrom sa tak v priebehu vySetrovania a liecenia vytvori silny
vztah.

Musim zomriet?

Hoci sa tato otazka chorého velmi dotyka, ¢asto ho ovladne celkom osobitny
ostych, aby ju vyslovil. Rozhovor o smrti a o nutnosti zomriet' sa stava v dosledku
ndsho odklonu od tradi¢ného spdsobu myslenia a zivota héklivym dusevnym
problémom tak pre pacienta ako aj pre lekara. Obidvom strandm chyba priro-
dzena otvorenost. Preto treba otazky patriace do tohto kruhu nechat nevyslovené
a zo strany lekara tiez neurobit z nich tému na rozhovor, pokial ho o to pacient

sdm nepoziada.
Budem este vobec niekedy zdravy?

Ked' je uz jasné, ze choroba neohrozuje zivot, ma tito otdzka pre chorého vy-
sokd hodnotu. Chory vie, Ze od stupmia zotavenia sa z nejakej choroby alebo dra-
zu z4visi jeho budtca osobna kvalita zivota. Na prvom mieste stoji zZivotny zau-
jem, aby nezostal trvale postihnuty, menovite, aby netrpel bolestami, ochrnutim,
stdlou dychavi¢nostou, aby nebol pripatany na 16zko alebo na invalidny vozic¢ek
a este vela iného, ¢o patri k trvalym, chronickym ochoreniam. Ked' je tento kom-
plex objasneny, vytvaraji sa nové ¢iastkové otazky ako ¢i bude moct vykonavat

vedlaj$ie zamestnanie, ¢estnt funkciu, $portovat, konic¢ky, zmena bydliska...
Zostant nasledky?

Této nevyslovend otdazka nadvidzuje na predchadzajicu, dokonca obcas ju od
predoslej nemozno vobec oddelit. Postihnuty by chcel vlastne vediet aky vyznam
maju nasledky choroby $pecidlne pre neho. Mnohi pacienti maja hmlisté pred-

stavy o tom, akt velka dozivotnu zataz predstavuje po operdcii Stitnej zlazy
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nutnost uzivat hormon stitnej zl'azy, alebo byt odkazany na nacavacie pristroje,

ortopedickt obuv, alebo drzat nejakt diétu.
Mozem opait vsetko robit?

Ak pacient, ktory premysla o tejto otdzke, je uz v zdsade optimisticky nala-
deny. Vie s urcitostou, Ze jeho ochorenie nie je Zivotu nebezpecné.

Individualne planovanie Zivota pacienta, ktory premysla o tejto nevyslovenej
otazke, sa dostalo v savislosti s ochorenim do nestladu. Niektoré povinnosti,
mnohé préva, obltibené zvyky, ale aj neprifjemné dlohy- toto vsetko bolo pod
vplyvom choroby zru$ené alebo odlozené. Pacienti oddani do vole bozej prijimaja
priebeh ochorenia bez toho, Zeby si robili prili§ vela starosti s planovanim
terminov do budtcnosti, ked uz budt moct robit’ vietko. Na druhej strane, netr-
pezlivy pacienti sa sami vystavujua tlaku. Ak to méze branit hojeniu a vylieceniu,

mali by sa otdzky o takychto stivislostiach bezpodmienec¢ne vyslovit'.
Ako dlho to bude trvat?

Ako dlho bude trvat, kfym ochorenie zasiahne sluch dovtedy zdravého ucha?
Ako dlho bude trvat, kym porucha prekrvenia zachvéti aj druhtt nohu? Ako dlho

bude trvat kym zmeravenie v jednom kibe povedie k tplnej nepohyblivosti?

Ako s tym mozem zit?

Plati to tak pre deprimujtce, ale ind¢ neskodné ochorenie koze ako aj pre ocho-
renia kibov sposobujice obmedzenie pohyblivosti. Vo vieobecnosti poskytne
lekdr sdim od seba svojmu pacientovi niekol'ko uZzito¢nych rad. Ale tak ako lekar
aj pacient vedia, Ze tym tazba mnohych chorych po vedomostiach este nie je tpl-
ne uspokojend. Neopatrnd a neskodna lekarova pozndmka: ,,S tym uz musite
zit!” je prave tak zbyto¢na ako nemilosrdna. Skiseny alebo hlavne jemnocitny
lekér preto trochu zmierni svoju vypoved a povie: ,S tym budete moct Zit!”

S touto vol'bou slov vzbudi u pacienta nddej [Hagen, 1990]
Medzi d'alsie nevyslovené otazky patria:

— ,Ako dlho to este moje telo vydrzi!”,
— ,,Ako sa to vSetko mohlo stat?”,

— ,Z ¢oho vzniklo moje ochorenie?”
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,Som simulantom?”

1

~Nejaky liek sa predsa musi néjst

Specialne otazky:

Osobitne uvedené nevyslovené otdzky maji skor exemplarny charakter

a obmedzuju sa na obzvlast casté, a preto pre vicSinu ludi doéverne zndme

okruhy problémov:

ochorenia srdca a krvného obehu,
zaltdoc¢né choroby,
reuma a pribuzné priznaky tazkosti,

komplex chirurgickych opatreni.

Dalsie nevyslovené otazky?

,Je operacia potrebna?”

»Mozno operaciu odlozit?”

,Podari sa tato operacia v mojom pripade?”

»Je narkéza pre mmia nebezpecna?”

,,Je to rakovina, alebo bude z toho rakovina?”

»~Ako je to z fajéenim?”

~Ako je to spohlavnym stykom?” Diskusie slekdrom o sexualnom
spravani nie st uz dnes sice také tabu ako predtym, predsa sa tu vsak
najdu pre niektorych pacientov héklivé otazky. Pacientov zaujima otazka
¢i sa sexualnou ¢innostou vystavuje nebezpecenstvu.

»MoZem ja sam e$te nieco urobit?” [Hagen, 1990].

Dnesny chory Zzije v modernom svete plnom zhonu, stresu v zamestnani,

zivotnych starosti a s mnohymi tazkostami v rodine. Masmédid ho informuju

o véetkom moZnom, ¢o suvisi schorobou, lekarskou technikou, lie¢ivami,

zdravotnictvom a mnohymi inymi vecami. Dozvie sa toho sice vela o chorobach,

ale takmer vobec ni¢ o chorom ¢loveku. Ale o tom ako sa mé chory sim vyrovnat

so svojou situdciou a ako moéze svoju chorobu zac¢lenit do svojho Zivota, mu nikto

ni¢ nepovie. To znamend, Ze sa nezmenil iba lekdr a medicina, ale aj pacienti.

Liecenie je velmi podstatne spojené so silou, ktora lekar svojmu pacientovi spro-

stredkuje na ceste k aplikacii, dialogu a rade [K¥ivohlavy, 2002].
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Vel'mi délezitt dlohu pri kazdom, nie len tazkom, ¢i smrtelnom ochoreni ma
psychické prezivanie pacienta. To ako sa postavi k danému problému, vo vztahu
k sebe samému a tak isto aj vo velmi dolezitom vztahu k svojmu lekarovi. Prave
lekér je totizto pre pacientov casto akym si "polobohom v bielom plasti". Ak
dokaze pacient tplne doverovat lekédrovi ¢o sa tyka svojho fyzického zdravia a
zveri mu svoje telo, mal by potom doéverovat lekadrovi aj po psychickej stranke a
telo odovzdavat praci lekara aj s dusou. Neexistuja zlé otazky, ak su to otazky
ktorych odpovede sa tykaja zdravia pacienta. Kazd4 nevyslovend otazka moze
napomoct k lieeniu pacienta, alebo minimalne zmiernit' bolest, ¢ utrpenie
chorého. Mnozstvo otazok vsak vo vdcSine pripadov zostdva nezodpovedanych
hlavne pre nezaujem pacientov, alebo skor strach a aktsi obavu z toho ¢i je tato
otazka spravna, neobtazujem uz lekara privelmi?; a mnozstvo d’algich. Lekari si
casto nevedia vysvetlit preco stracaja pacientov, aj napriek tomu Ze sa k nim
spravali s najvd¢Sou ochotou a zdujmom. VySetrenia previedli ¢o najodbornejsie a
najspolahlivejsie. Ich enormnd snaha bola teda aj tak nedostac¢ujica. Tak naco to
vsetko potom bolo? Prave tu koreni problém, ktory si pacienti nedokazu uvedo-
mit a tak moZno z nejakého vlastného presvedcenia bez udania dévodu zmenia
lekdra. Tym problémom zostdvaju aj nadalej nezodpovedané a hlavne
nevyslovené otazky. Kazdy dobry lekar urcite nepohrdne zdujmom zo strany
pacienta a kazda jeho otdzka je vitana. Prave tie si pre vztah lekar - pacient
akymsi "stmelovacim" prostriedkom a prejavom dévery a oddanosti.

Zdravie je pre zivot azda najdolezitejsie a mame ho len jedno, taktiez Zivot
Zijeme len raz, tak si ho vazme a chrafime s rozumom a nie vzdy na vlastnt
pést.
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Summary

Cancer is also now linked with the idea incurable and inevitable death. It can accept the
reality of the cancer is a gradual process, which is the result not only of will or volition.
And are not confined patient. As regards the patient as a way to make their disease
process depends on several factors. Those are the main character and personality of the
patient, his ability to cope with stressful situations, current life situation as well as the
degree of support for family or friends. Communication with cancer patients is one of the
most important skills of any health care professional. Is different and also specific to each
client's stage of development responses to the disease. Above all, however, is crucial to
establishing mutual trust necessary to a successful partnership with nurse and patients.
The authors of this paper dealing unspoken question from cancer patients. One of the most
common causes for unspoken questions lies, that after the announcement of diagnosis and
waking necessary therapeutic measures, the patient suddenly so under the impression that
it needs some time to make your situation much thought .



