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Mgr. Ales Bednarik

Svou préaci vinimdm jako kombinaci vice roli — psy-
chologa, lektora, spisovatele a trenéra komunikac-
nich dovednosti.

Od stfedni Skoly mé vaSnivé zajima rozumct
tomu, jaci jsme my lidé tvorové — co prozivame,
jak pfemyslime a jak se chovdme. Zajima m¢ nejen
porozumeéni, pro¢ jsme takovi, jaci jsme, ale i to, jak
neuvéritelné se dokaZzeme menit, ucit se a prizpiso-
bit své prozivani a chovani tomu, abychom uspésné
zvladali sviij Zivot a préci a citili se sami se sebou
spokojeni.

Vice nez 20 let pracuji s riznorodymi profesni-
mi skupinami — uciteli, manaZery, programatory,
obchodniky a dal§imi se spole¢nym cilem zkvalitnit jejich komunikaci v béznych
1 napjatych situacich s jejich klienty ¢i kolegy.

Kromé této knihy jsem i autorem knih Riesenie konfliktov (2001), Zivotné zrucnosti
a ako ich rozvijat' (2004), Facilitace — Jak vést skupinova setkani (2008).

Nékolik let se aktivné vénuji tématu psychologie §tésti. Vychazim z vyzkumt po-
zitivni psychologie i dalSich oblasti zkoumajicich ¢lov€ka. PfednaSim o tom vefej-
nosti i odbornikiim a piSu blog o tom, jak miZeme aktivné ovliviiovat svou miru
Stésti a spokojenost se svym Zivotem a praci.

Vedu firmu B-form, s.r.0., kterd poskytuje skoleni komunika¢nich dovednosti.

Od roku 2010 provadime s Mariou AndraSiovou tréninky pro lékare o profesional-
nim a lidském vedeni rozhovort s pacienty a pfibuznymi. Nasim cilem je nejen zkva-
litnit komunikaci 1¢katt, ale také pfispét k jejich pochopenti, Ze kvalitni komunikace
pomahad stejné 1ékaitm tak i pacientlim zvladat narocny proces pii diagnostikovani,
1éCeni a oSetfovani pacienta.

Na svych komunikac¢nich trénincich a prednaskach kombinuji studie a vyzkumy
o lidském chovani a prozivani s praktickym nacvikem komunikacnich dovednosti
a konkrétnimi potfebami 1ékati a sester.

www.psychologiastastia.sk a www.b-form.sk, www.happytarian.sk




Mgr. Maria Andrasiova, PhD.

Od ukonceni studia na Filozofické fakulté Univerzity Ko-
menského se ve své terapeutické praci vénuji onkologic-
kym pacientiim a jejich blizkym, lidem vyrovnavajicim
se s bolestivymi zivotnimi ztratami, ale i tém, ktefi trpi
psychickymi potizemi z riznych jinych divodu.

Terapeutické rozhovory, podpora a pomoc lidem v hra-
ni¢nich Zivotnich situacich jsou pro mé vyzvou i posla-
nim. Stile znovu mé konfrontuji s nasi kiehkosti a po-
mijivosti, pfipominaji mi, co ma v zivoté skutecny smysl
a hodnotu, a také jak dileZité je naucit se Zit ,,tady a ted™.
Ve své praci nachazim smysluplnost i tehdy, kdyZ se moji
pacienti nevyléci nebo kdyZ jsou blizko smrti ¢i umiraji,
protoze rozhovory s nimi mi vzdy znovu potvrzuji, Ze hodnota naSeho Zivota neni
v jeho délce, ale zejména v hloubce a kvalité — a o jeji zlepSeni spolecné usilujeme.

Kdyz jsem po téméf 10 letech prace v Narodnim onkologickém ustavu a nasledné
v détském hospici Plamienok zacala pracovat v privatni praxi, umoznilo mi to rozjet
aktivity pro pacienty v §irSim zabéru. Prvnim krokem bylo napséani knihy Ked’ do Zi-
vota vstupi rakovina (2009), v niz se vénuji psychologickym aspektim prozivani
a zvladani Zivot ohrozujiciho onemocnéni u pacienta a jeho blizkych.

Pokracovanim byl vznik portalu Onkopacient a mnohé edukacni a zdzitkové se-
minafe pro pacienty. Po letech zkuSenosti s pacienty a rozhovori s 1ékafi se ve mné
v roce 2010 zrodila idea komunikaénich tréninkll. Byla jsem totiz ¢asto svédkem
toho, jak naro¢nd a i neorganizovand muize byt jejich spole¢nd komunikace. A jak
tézké je to pak pro obé strany. Z napadu vznikl projekt a spolu s AleSem Bednatikem
jsme zacali realizovat tréninky — nejprve pro onkology, paliativni lékate a sestry. Je-
likoz ohlasy byly velmi pozitivni, postupné jsme v nemocnicich po celém Slovensku
zacali pracovat s 1€kaii a sestrami mnoha dalSich specializaci.

V soucasnosti nadéle pracuji v terapeutické praxi, vedu skupinu pro onkologické
pacienty, pfednasim na lékafskych forech a vedu komunikaéni tréninky pro lékate
a sestry. Véfim, ze kniha, kterou na toto téma ptinaSime, bude uZzitecnym shrnutim
nasich zkuSenosti a inspirativnim zdrojem pro vSechny, kteti v této oblasti pracuji.

www.andrasiova.sk, www.onkopacient.sk, maja.andrasiova@gmail.com
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Komunikace s nemocnym

Uvod

Kniha je urcena vSem Iékaiim, sestram, ostatnim zdravotniklim i manazerim zdra-
votni péCe, vSem, ktefi si uvédomuji, ze kromé medicinské a oSetfovatelské odbor-
nosti je v 1écbé pacienta dilezita i komunikace.

ZkuSenosti z mnozstvi komunika¢nich tréninki ndm potvrzuji, Ze 1ékafi, sestry
1 ostatni zdravotnici jsou ve své praci mimoradné€ obétavi. Dé€laji narocna rozhodnuti,
bojuji s nedostatkem casu a nadmeérnym poctem pacientl. Jsou pod tlakem neustalé
odpovédnosti za volbu spravné 1écby, odpovidaji za zdravi a zivoty svych pacientt,
jsou vystaveni hrozbé€ kritiky ze strany médii a Celi potencidlnim vyhrizkdm soud-
nich podani od ptibuznych pacientil. Casto pracuji pod velkym stresem a jsou per-
manentn¢ pretizeni z mnoZzstvi odslouzenych hodin, které¢ vénuji svym pacientm.
Pfipocteme-li k tomu jesté nejistotu, ve které se nemocnice a ordinace pro ekonomic-
ky tlak ze strany statu a pojiStoven nachdzeji, moznd ani vrcholovi sportovcei neceli
takovému dlouhodobému a permanentnimu naporu na svj fyzicky a psychicky vy-
kon jako zdravotnici. Je to opravdu obdivuhodny kazdodenni vykon.

Proto je velka $koda, kdyZz pravé kvili nekvalitné zvladnuté komunikaci se pacien-
ti citi jako ¢islo diagndzy, jako nedileZita soucast neosobniho mechanizmu zdravot-
nictvi, a tak nevidi nasazeni, péci a zajem lékaiq.

Pacient jako medicinsky laik neumi vyhodnotit, zda diagnéza, kterou 1ékat sta-
novil, je spravna, nebo zda 1€k, ktery mu ptedepsal, je pro n€j vhodny. Jako socidlni
bytost vnima a vyhodnocuje svého 1€kate pies jeho pfistup k nému. Pamatuje si, zda
byl 1ékat mily, pozorny, dovolil mu ptat se a zajimalo ho, jak se citi. Pravé to jsou pro
pacienta Castokrat nejzasadnéjsi faktory ptfi vyhodnocovani spokojenosti se zdravotni
péci.

Dobie zvladnutd komunikace s pacientem neni jen technickd zdleZitost o vyméné
informaci, postupu v 1é¢bé ¢i dadvkovani 1éka. Je nastrojem k vytvafeni vzajemné
diveéry, ktera je nezbytnou podminkou dobré spoluprace. Lidskost, respekt a zajem
0 pacienta jsou silné terapeutické nastroje v 1écbe. Vyzkumy ukazuji, Ze na odd¢le-
nich, kde 1ékafi a sestry pfistupuji k pacientlim s takovym postojem, jsou pacienti
nejen spokojenéjsi a 1épe spolupracuji, ale zadaji také o méné 1€kii na bolest a 1épe
spi. Tato zjisténi potvrzuje i kazdodenni praxe, vypovédi pacientll a nase vice nez
10leté zkuSenosti z prace s pacienty a ze Skoleni 1ékata.

Nastaveni lékatd, aby se vénovali vyhradné medicinskému problému pacienta,
pfetrvava desetileti a je formovano jiZ obsahem vzdélavani na Iékatskych fakultach.
Na vétsin€ z nich chybi v sylabu prakticka vyuka jednoho z diilezitych néstroji v 1é¢-
be — efektivni komunikace.

Na komunikaénich trénincich s mladymi za¢inajicimi lékafi se setkdvame s tim, Ze
se snazi vést s pacienty Gisté vécny, informaéné-organiza¢ni rozhovor. Zadné emoce,
zadné nepodstatné odbocky k prozivani pacienta ¢i informacim o jeho Zivoté. Takto
je stale chapan profesionalni pfistup k pacientovi a mladi 1ékafi ho Casto vidi u svych
starSich kolegyn a kolegi, od kterych se ho uc¢i. Vécnd a strohd komunikace vsak neni
pouze disledkem nedostatku casu nebo nezajmu o pacienta. Je o nedostate¢ném po-
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Uvod

znani specifik prozivani pacienta a také o nedostatku zkuSenosti jak s nim vést naroc-
né rozhovory. Casto je také diisledkem piesvédéeni, Ze takto je to spravné a nejlepsi
pro ob¢ strany. Neni to ale pravda.

Neosobni pfistup nepomahd ziskat pacienta pro lepsi spolupraci. Nepfinasi vice
spokojenych pacientd ani méné vyhotelych 1ékatii. Naopak zvySuje frustraci a ne-
spokojenost na obou stranach. Nejde jen o to, jak se citi pacient. Jde také o to, jak se
v rozhovorech s pacienty citi 1ékatf. Pokud se z jeho prace vytrati opravdova lidska
interakce, riziko vyhoteni se zvysuje.

Ve vSech pomahajicich profesich se potvrzuje, Ze jsou-li v rozhovoru i lidsky anga-
zované ob¢ strany, prozivaji ho jako smysluplny a uspokojujici. Pti kvalitn€ zvladnu-
té komunikaci pacienti 1épe spolupracuji, 1ékati maji vétsi pocit spokojenosti ze své
préace, zvysuje se celkova kvalita medicinské péce a nemocnice maji méné stiznosti.
Proto na dobré komunikaci zalezi.

Specifickym komunika¢nim dovednostem se uci obchodnici, ucitelé, manazefi.
U¢t se je vSechny profese, jejichz Gspéch zavisi také na dobfe zvladnuté komuni-
kaci. A zvladat komunikaci v mediciné a oSetfovatelstvi je o to dlleZzité;si, ze 1ékati
a sestry komunikuji s lidmi v ohroZzeni zdravi a Zivota. Pacienti jsou v cizim prosttedi
nemocnice ¢asto oslabeni a vystresovani zranénimi nebo nemoci, odkazani na pomoc
a lécbu lidi, které pfedtim nikdy nepotkali. To vSe zvySuje jejich tizkost, psychické
zabrany a zplisobuje emo¢n¢€ vyhrocené reakce. Za takovych okolnosti velmi pomaha
profesionalni i lidsky dobfe zvladnutd komunikace.

Nase kniha vznikla z ptimé zkuSenosti — z vypovedi pacientil a ze spolupréce s 1é-
kafti, se kterymi jiz 10 let pracujeme v nemocnicich po celém Slovensku na trénincich
komunikace. Ptivedlo nds k tomu piesvédceni, ze 1ékafi efektivni komunikaci Iépe
zvladaji svou tézkou praci a budou méné vystaveni stresu. Nejen, Ze pacienti budou
diky tomu spokojenéjsi, ale 1 1épe zvladnou nemoc a 1écbu. A zpétné vazby od 1ékati
a sester, Ze nau¢ené dovednosti s Uspéchem aplikuji v praxi, ndm déavaji chut’ v nasi
praci pokracovat.

Véfime, ze tato kniha pomtize zdravotnikiim vnést do rozhovort s pacienty vice
lidské sounalezitosti, vzdjemného porozuméni a podpory. Vétime, Ze podobné jako
na Slovensku, tak i v Ceské republice napomiize tomu, aby lékaii radi komunikovali
s pacienty a jejich ptibuznymi a aby pacienti lékate ocetiovali nejen za jejich odbor-
nost, ale i ptistup.

Na zavér bychom chtéli projevit vdék vSem lékatkam, sestrdm a 1ékaftim, Gcast-
niklim naSich seminafl za jejich upfimny zdjem pracovat na sobég a zlepsit svou ko-
munikaci, aby byli podporou pacientlim a jejich blizkym v naro¢nych chvilich jejich
zivota. Na§ nejvetsi obdiv maji zdravotnici, ktefi navzdory naroklim na jejich praci
maji snahu pomoci svym pacientim zvladnout jejich onemocnéni nejen spravnou
diagnostikou a 1é¢bou, ale i projevovanim upiimného zajmu o pacienta jako ¢lovéka,
o jeho Zivotni piib¢h a emoce, které proziva v souvislosti s nemoci a jeji 1écbou.

Ales Bednarik a Méaria Andrasiova
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Komunikace s nemocnym

Predmluva

Tato kniha je neuvéfitelné€ konstruktivni. Pti ¢teni jsem si hned na zacatku uvédomi-
la, Ze nas 1€kare nechtéji psychologové povazovat za neschopné a nevzdélané. Spi-
Se nam nabizeji nacvik dovednosti, které mizeme vyuzit pfi efektivni komunikaci
s nemocnymi lidmi tak, abychom neztratili svou lidskost, abychom dobte sdileli své
bohaté teoretické i praktické informace. My 1€kati chceme vZzdy pro své pacienty to
nejlepsi. Ani v medicing zalozené na diikazech neni vzdy jediny zpiisob 1éCby nej-
vhodnéjsi. Vzdy je tfeba hledat ve spleti rozvétvovani tu nasi spravnou vétev, ktera
je jakoby usita na onemocnéni a potfeby pacienta. Nékdy se ani dva stejni odbornici
neshodnou, zda je nejlepsi to nebo ono.

Kdyz se vSak rozhodneme jak k onemocnéni pacienta pfistupovat, mame pied
sebou jesté nelehkou cestu jak to pacientovi vysvétlit a presvédcit ho, Ze ten naro¢ny
postup, ktery mu navrhujeme, je spravny. Tak jako v medicin€ méame algoritmy, tak
m4 i1 psychologie své algoritmy komunikace. Pokud se je nau¢ime, usnadnime Zivot
sobé& 1 naSim pacientlim.

Samostatnou kapitolou je péce na konci Zivota. Autofi vénuji mnoho stran komu-
nikaci pfi oznamovani nepfiznivych zprav pacientovi pfi relapsu onemocnéni, pti
pfechodu onemocnéni do nevylécitelné faze a pii péci o aktivné umirajiciho pacien-
ta. Paliativni medicina je kreativni a rovnéz kreativni musi byt také jeji provadéni.
Pacienty, ktefi jsou na zdravotnictvi zavisli i pfi umirdni, nelze odbyt tim, Ze pro né
uz neexistuje zadna lécba. Navic se musi zachovat kontinuita péce: pacienta musi
klinicky onkolog predat paliatologovi tak, aby se pacient necitil opustény. Ve skrytu
duse si dokonce pfedem omlouvame, pro¢ to neudéldme. Nekteti slibujeme, Ze to
1 napravime, pfijedeme za nimi ve sluzb€. Nakonec smutek a pocit, Ze jsme zradili
pacienta, zemfou spolu s nim. Je to vysvétlitelné jednani, nékdy 1 omluvitelné, ale
rozhodné to neni lege artis.

Jsem velmi rada, ze na konci knihy je zafazena kapitola o vyhoteni. Ackoli sama
dobfe vim, Ze je nutna prevence, alespoi ve tfetin¢ piipadli neumim fici pacientovi
nebo jeho rodin€ NE. Citlivé odmitani trva né¢kdy déle, nez kdybych komunikovala
korektné.

Dé&kuji obéma autoriim, Ze na zaklad€ teorie i praxe napsali tuto jedinecnou pii-
rucku navodii na komunikaci, ktera je nadCasova a tak velmi potiebnd v praxi. Pro
meé osobné je obrovskym piinosem, protoze jsem se bez teoretické pfipravy potykala
s komunika¢nimi problémy. Mam urcité dovednosti, ale takové shrnuti, i v tabulkach
s rozhovory, je nenahraditelné.

MUDTr. Kristina Krizanova, paliatolozka/klinickd onkolozka
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Predmluva

Maja Andrasiova (kterou zndm osobné¢ a mél jsem tu Cest s ni pracovat) a Ale§ Bedna-
ik napsali velmi dobrou a uzitecnou knihu. Jako celozivotni empirik a praktik v ob-
lasti komunikace s onkologickymi pacienty (ktera trva jiz 39 let) bez rozsahlejsiho
formalniho a strukturovaného vzdélani v psychologii to jednozna¢n€ mohu potvrdit.
P1i jejim Cteni jsem si po celou dobu uvédomoval, jak naméahavé a postupné jsem do-
spival k poznani empatické komunikace s pacienty a jejich rodinami. M¢l jsem §tésti
na mého prvniho ucitele v této oblasti — naseho pana primate, ktery byl na tehde;jsi
Casy a zvyklosti velmi otevieny, uptimny a zejména citlivy k t€Zce nemocnym lidem.

Dodnes si pamatuji na prvni pacientku (shodou okolnosti 1ékaiku), které jsem
musel pod tlakem situace sdé€lit, Ze ma metastdzy v mozku a k mému obrovskému
ptekvapeni mi za to velmi pekné a upfimné pod€kovala. Ne za tu informaci, ale
za distojny zpisob, jakym se to dozveédéla.

Velmi mnoho mi dal ro¢ni pracovni pobyt v USA pocatkem devadesatych let
20. stoleti, kde jsem poprvé v Zivoté zazil teaching conference s pacientem a jeho
rodinou v pfipravé na alogenni transplantaci kostni dfené s potencialni mortalitou
20-30%. Respektovani soukromi a dostatek ¢asu na jakékoli otdzky byly conditio
sine qua non, podobné jako absolutni otevienost v informovani, pokud si to pacient
a jeho rodina piali.

Kdyz jsem po ndvratu Cetl v jakémsi Casopise malou (nereprezentativni) anketu
s péti az Sesti profesory slovenské mediciny, zda a jak pravdivé a oteviené informovat
onkologické pacienty o povaze jejich onemocnéni, vSichni kromé¢ snad jednoho se
ptimlouvali za velmi limitované informace s odivodnénim, Ze je ,, tFeba pacientovi
a rodiné ponechat nadéji“, hluboce jsem s tim nesouhlasil a dosud nesouhlasim.
Moje celoZivotni zkuSenost fik4 néco jiného — pacient jako individualita si zaslouzi
pravdivé informace o sob¢ a své nemoci podané citlive, s tolik v knize zminiovanou
empatii a davkovanim postupné podle jeho vnimavosti a schopnosti je stravit a akcep-
tovat.

Velmi ocenuji, ze M. Andrasiova a A. Bednatik pochopili (a ne vSichni psycho-
logové to akceptuji), Ze pacienti potiebuji informace od svého 1ékare, ktery ma po-
drobné informace o jejich nemoci, rozsahu, diagnostickych a 1é¢ebnych planech, a ne
od psychologa, ktery sice lépe rozumi jejich proZivani tohoto traumatu, ale ne ne-
moci samotné (musim poznamenat, Ze naprosta vétSina psychologi, se kterymi jsem
béhem profesiondlniho Zivota komunikoval, se aktivné nezajimala o medicinskou
stranku véci). Maja Andréasiova byla svétlou vyjimkou.

(a jeho rodinou) je respektovani jeho osobnich prav a svobody v rozhodovani nejen
o jeho 1é¢bg, ale 1 o zplisobu informovani a celé komunikaci.

To vSe vyzaduje Cas, trpé€livost, trénink a dostatecné mnozstvi receptorti na piiji-
mani mnohych velmi uZite¢nych informaci, které obsahuje tato kniha.

MUDr. Jan Gyarfas, hematolog/onkolog
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Proc jsme psali tuto knihu

,Je jedno, co umis, kdyz to neumis dobre sdélit”

Lécit pacienta znamend pro lékate spravné diagnostikovat jeho onemocnéni a najit
pro n¢j ten nejvhodnéjsi zptisob 1€cby. Kromeé vyuziti odbornych 1ékatskych znalosti
je vSak jesté dalsi faktor, ktery vyrazné€ ovlivituje prozivani pacienta a vysledek 1écby.
Je jim kvalita komunikace l€kate s pacientem.

Vyuzivani specifickych komunikac¢nich dovednosti 1ékate ovliviiuje prozivani
a chovani pacienta. Komunikacni dovednosti a pfistup k pacientovi maji vyrazny vliv
na to, jak zvlada 1écbu a jak béhem ni spolupracuje. Kvalita pfistupu a komunikace
1ékate s pacientem ovliviiuji miru jeho stresu a obav, které nemoc ptinasi, a podstatné
urcuji miru spokojenosti pacienta s poskytovanou péci.

Lékar a zdravotnicky persondl svym piistupem nikdy neplisobi neutralné — bud’ pa-
cientovi prospivaji a v §ir§im slova smyslu na néj ptisobi terapeuticky nebo ho svym
pfistupem a komunikaci zraiiuji. Bud’ mohou jeho obavy a zkost posilit, nebo zmir-
nit.

Tato fakta povazujeme za spravny a dostatecny diivod k tomu, aby se komunikaci
s pacienty vénovala vétsi pozornost. Jsme presvédceni, Zze pokud bude komunikace
1ékate s pacientem vstficnd, chéapajici a efektivni zaroven, tézit z toho bude v ko-
neéném disledku nejen pacient, ale i 1ékat, protoZze se zvysi jeho mira spokojenosti
v praci, snizi se stres (vyplyvajici naptiklad z komunikace s ,,problémovymi“ pa-
cienty), ubude stiznosti ze strany pacienta a rodiny a diky tomu vSemu se sniZi i rizi-
ko vyhoteni 1ékate.

Nasi knihou chceme podpofit mistrovstvi lékait — aby kromé medicinské profe-
sionality také svou komunikaci s pacientem zkvalitnili 1é¢bu a psychicky stav pa-
cienta. Vychazime pfitom z poznani, Ze zmiriovanim ¢i odstraiovanim psychickych
obtizi pacienti vhodnou komunikaci je také 1é¢ime (pokud tim rozumime doplitujici
vliv k hlavni 1écbé).

Komunika¢ni dovednosti nejsou vrozené, dokonce ani nejsou vazany na osobnost
¢loveka. Ziskavame je ucenim v pribéhu Zivota a daji se odborné trénovat na skole-
nich. Profesionalni komunikace je soubor znalosti a dovednosti, které dokdze kazdy
1ékat zvladnout a pak pouzivat v kazdodennim kontaktu s pacienty.

Nas pftistup je orientovany na dovednosti — na naucitelné, praxi osvojitelné po-
stupy a komunikacni techniky. VSechny dovednosti, které jsou prezentovany v kni-
ze, jsou oveéteny dlouholetou praxi nejen 1ékafi, ale i psychology, uciteli, terapeuty,
socialnimi pracovniky, a vyuzivaji se ve vSech oblastech mezilidské interakce, kde
zalezi na udrZzovani efektivniho a pomdahajiciho ptistupu. Na dovednosti orientovany
ptistup umoznuje kazdému naucit se konkrétni postupy a techniky a postupné z nich
vytvorit pfirozeny repertodr vlastniho chovani.

Nase tréninky komunikace s 1€kaii ukéazaly, Ze maji o tento pfistup zajem. I pro né
samotné je dilleZité, aby rozhovor s pacientem dokazali vést co nejefektivné;ji a uspo-
kojivé pro obé€ strany.
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Vyzkumy tykajici se télesného a psychického propojeni opakované potvrzuji,
ze mnohé ve zdravotnim stavu pacienta neni jen o fyzickych symptomech, ale také
o zpusobu, jakym je pacient vyhodnocuje a proziva. A to je do zna¢né miry ovlivnéno
tim, jak s nim l€kat o jeho potizich komunikuje. Rozhovor je tedy silnym nastrojem
ovliviiovani stavu pacienta. Pokud tento nastroj umime spravné pouzivat, pracuje
v nas prospech.

Zajimavy je také zpUsob, jak pacienti hodnoti (at’ jiz b€hem individualnich sezeni
s psychologem nebo na skupinovych setkanich) kvalitu prace svého 1ékare. Pacient
hodnoti kvality svého 1€kate ve velké mite prave pres jeho pristup k nému. Jako laik
neumi vyhodnotit, zda diagndza, kterou Iékat stanovil, je spravna, nebo jestli 1€k,
ktery mu predepsal, je pro n€j vhodny. Pamatuje si vSak, zda byl 1ékat mily, pozorny,
dovolil mu klést otazky a zajimalo ho, jak se citi, nebo zda byl v Casovém stresu,
zavalil pacienta informacemi a nedal mu na otazky Cas. Pacienti védi, jak se po roz-
hovoru s lékatem citili, a to je pro né zasadni faktor pii vyhodnocovani spokojenosti
¢i nespokojenosti s kvalitou 1écby.

Ne&kdy jsou to mozna opravdu malickosti, které nemaji Zadny zésadni vliv na pro-
zivani a 1écbu pacienta, jindy vSak ne-/vyuzivani vhodnych komunikac¢nich doved-
nosti v rozhovoru s pacientem dokaze udélat velkou zménu. V rodinach a mezi prateli
pacientil je zpiisob, jakym s nimi zdravotnicky personal komunikuje, ¢astym (bohu-
zel ne prili§ radostnym) tématem rozhovord. To je dalsi signal, Ze na ptistupu a ko-
munikaci l€kate zalezi.

To, ze pacient nemluvi s Iékafem o tom, Ze mu vadi jeho piistup k nému, je casto
podminéno strachem. Vzdyt’ na 1ékafi zavisi pacientova lécba a na ni délka a kvalita
jeho Zivota. Vyjadfit nespokojenost znamena riskovat, Ze se 1ékat rozzlobi. Ale i kdyz
pacient ml¢i, jeho nespokojenost se mize projevit nepiimo — napiiklad zhorSenou
spolupraci — coz miZe proces 1écby komplikovat. Proto nejen lékate, ale 1 pacienty
ucime (v pacientskych skupinéch ¢i v psychoterapii) efektivni komunikaci a piebira-
ni spoluodpovédnosti za pribeh 1écby.

Ti 1ékafi, ktefi se nezamétuji jen na 1é€bu diagndzy, ale na celého ¢loveka, pocituji
deficit vzdélavani v této oblasti. Doposud neni v rdmci povinnych predmétl studia
mediciny prostor vénovan nacviku komunikace 1ékate s pacienty (pokud jiz n¢kde
je, tak se o tom radi dozvime), a to 1€kati denné€ velkou ¢ést své prace travi piimou
komunikaci s pacientem — ¢lovékem, ktery se citi oslabeny, ohroZeny, v mnohém
zavisly na svém lékafti. A pokud jde o t€¢Zce nemocného pacienta, ktery zaziva pocit
ohrozeni svého Zivota, je o to hrozivéjsi, Ze se o n€j po medicinské strance sice stara
profesional na nejvyssi Grovni, avSak v oblasti komunikace jsou oba ponechani na-
pospas improvizaci a vlastnim posbiranym zkusenostem. Problém efektivni komuni-
kace s pacientem nemaji jen mladi 1ékati, ktefi jeSté neabsolvovali dostatek rozho-
vortil s pacienty. Maji ho i star§i kolegové, kterym ambulanci proly desitky a stovky
pacientil, a v praci s nimi se hodné naucili. Poznali rizné typy pacientll, orientuji se
v symptomech, ziskali rutinu ve zvladani ndro¢nych situaci.

Avsak rutina ma kromé pozitiv, jako jsou dovednost, rychlost rozhodovéni, mi-
strovské zvladani necekanych situaci, i sva negativa, napiiklad sniZzeni pozornosti
a vnimavosti k projeviim pacienta. Muze tak vést nejen k pfehliZeni dileZitych indi-
vidualnich potieb pacientd, ale i k nepfimétenému zjednodusovani komplikovaného
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a individualizovaného pfistupu k nim. Ani 25letd praxe v oboru nezarucuje, Ze lékat
nebude délat i zavazné chyby v komunikaci s pacientem. Kvalita komunikace nemusi
nardstat tmérné¢ poctu odpracovanych let, pokud se fixuji nevhodné komunikacni
postupy, které pak ¢asto vedou k vyhoteni 1ékare i k nartistu poctu stiznosti pacientd.

Citlivost ve vztahu k pacientovi mize zpisobovat Iékatiim ptiliSnou emocni zatez,
pred kterou se chtéji zcela pfirozen€ chranit. Pokud se nechaji emocni naro¢nosti si-
tuaci pohltit, skonci vyCerpani a vyhoteli. Obranou ¢asto byva profesionalni odstup —
odosobnéni, vénovani se objektivnim tidajim, spravnym postuptim, praktickym pro-
blémiim, fyzické strdnce onemocnéni, komunikace v odborném Zargonu a vyhybani
se rozhovortim, které se netykaji vyhradné medicinské stranky onemocnéni. Vysled-
kem takového pfistupu je, ze pacient vnima lékate jako necitlivého, bez zajmu o néj
jako o Clovéka, coz snizuje jeho miru divéry. Najit tu spravnou hranici jak byt pa-
cientovi nablizku, doprovazet ho, ale zaroveni nebyt pohlcen jeho osobnim piibéhem
je nékdy velmi narocné.

I proto se na trénincich dovednosti a v knize vénujeme tomu, jak komunikace po-
maha predejit nejen vyhoteni 1€kait, ale i necitlivosti ¢i nepomahajici rutinég.

Lékati ve svém profesionalnim rozvoji vénuji obrovské mnozstvi Casu studiu nej-
novéjsich medicinskych poznatki, navs§tévuji odborné seminate, sympozia a kongre-
sy vénované novym poznatklim etiologie a 1é€by nemoci. V této oblasti se déli o své
znalosti a zkuSenosti z praxe a diskutuji o nich s kolegy.

Zapominame vSak na to, Ze 1ékat dé€la Casto svou praci v izolovaném prostiedsi,
kde je pouze on a pacient (a nékdy je nablizku sestra nebo jini pacienti na Iizkéach),
a proto mu chybi zpétna vazba na jeho komunikaci s pacientem. Maloktery pacient
da pfimou zpétnou vazbu lékafi, maloktera sestra ¢i kolegyné mu fekne, jak vnimala
prabéh rozhovoru, a asi ziidka, pokud vibec né€kdy, se 1ékat piimo pacienta zepta:
., Prosim vas, reknéte mi, jak jste spokojen s tim, jak s vami mluvim. Bylo vam néco
neprijemné, je néco, co vam pomohlo? Zalezi mi na tom, aby i komunikace mezi nami
byla dobrd a oteviend.* Nejen, Ze to malokdo udé€la, ale kdybyste takovou otdzku
pacientovi polozili, mohli byste ho tim i pekvapit. V profesionalné vedenych rozho-
vorech, zejména pokud se pocita s dlouhodobéjsim kontaktem, je vSak zvykem ové-
fovat si, jak rozhovor probé&hl. Pfestoze u nds je to docela neobvyklé, doporucujeme
to delat 1 Iékattim.

I proto se na trénincich a v knize vénujeme tomu jak pfesnéji vnimat svou vlastni
komunikaci a ptizptisobovat ji potfebam pacienta a jak ziskavat zpétnou vazbu, ktera
oboustranné pomuze zlepsit komunikaci.

Trénink komunikace je investice s vysokym procentem névratnosti. Pokud si osvo-
jite specifické komunikaéni dovednosti, dokdZzete od zacatku dobfe nastavit komuni-
kaci s pacientem. Pokud komunikaci s pacientem dobfte nastavite od zac¢atku, zvysite
vzajemnou ditvéru a snizite riziko nedorozumeéni a tfecich ploch v komunikaci, ¢imz
Setfite sviij Cas a sniZujete riziko vyhoteni.

Pfejeme vam, aby si vas pacienti vazili nejen za to, jaci jste skveli odbornici, ale
aby vas méli radi i proto, jak s nimi umite navazat lidsky vztah.
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Zakladni struktura knihy a kapitol

Kniha je rozdé€lena do tfi zdkladnich casti:
Cést 1. Porozuméni ¢lovéku — porozuméni pacientovi
Cast II. Komunikaéni dovednosti v rozhovorech s pacienty
Cast III. Specifické situace s pacienty a pfibuznymi a jak je konstruktivné zvladat

Zakladem nasi knihy je 18 rozhovorl lékatti s riznymi pacienty v odliSnych sta-
diich nemoci a 1éCby. Struktura kazdé kapitoly s rozhovorem je obvykle nasledujici:

Nazev kapitoly — podle klicového obsahu rozhovoru (napft. Jak mluvit o diagnoze).

Kazuistika pacienta — velmi stru¢ny popis konkrétniho pacienta a jeho zivotni
situace, abychom si uméli pfedstavit, s kym lékat mluvi.

Rozhovor lékate s pacientem s typickymi nejcastéj§imi chybami, abychom na né
mohli poukézat a vysvétlit, v ¢em je reakce lékate nevhodna.

Poukazani na vhodné postupy lékare, které doporu¢ujeme dodrzovat.

Upozornéni na typické nevhodné reakce v rozhovoru a pridame doporucené
reakce a jejich alternativy.

Vysvétleni, v ¢em je z hlediska proZivani pacienta typické konkrétni stadium
onemocnéni a 1é¢by a jaky z toho plyne komunikaéni postup.

Podrobnéjsi analyza jedné nebo dvou komunikacnich dovednosti a jejich
praktického pouziti.

Doporucena verze rozhovoru lékate s pacientem — tentyz rozhovor na zacatku
kapitoly je jiz veden s pouzitim vhodnych dovednosti a postupa.

Komentai‘e k rozhovoriim mezi lékai‘em a pacientem

ProtoZze kniha ma za cil poukédzat na komunikaéni chyby a ukéazat jejich konstruk-
tivni, citlivé a efektivni alternativy, na zacatku kapitol uvadime rozhovory, které ob-
sahuji Casté chyby v komunikaci 1ékate s pacientem.

Efektivni zptisob uceni tkvi v uvédoméni si chyb v komunikaci a jejich nahrazeni
konstruktivnimi zpiisoby reagovani. Osvéd¢ilo se ndm integrovani chyb v konkrét-
nich situacich a rozhovorech, abychom teorii a principy komunikace spojili s redlny-
mi vyroky lékate a pacienta.

Rozhovory Iékate s pacientem nebo jeho pfibuznymi jsme napsali tak, abychom
skrze né ilustrovali nevhodné reakce l€kate, které sice Casto vychdzeji z dobrého
umyslu, maji vSak nezddouci vliv na pacienta.

Rozhovory nebo jejich ¢asti, které najdete v jednotlivych kapitolach, jsou mo-
delové, tedy nejde o doslovné piepisy z redlnych rozhovort. Jsou zaloZeny na nasi
zkuSenosti s tim, jak své rozhovory popisuji 1ékafi, jak je vedli na komunikacnich
trénincich a také s tim, jak o rozhovorech s 1ékafem mluvi pacienti a jejich piibuzni
v terapeutické skupiné.

Vsechny rozhovory jsme konzultovali s vice 1ékafi — potvrdili nam, Ze by takto
mohly probihat a v mnoha situacich i podobné probihaji. Reakce na scénafe vSak
byly €asto velmi rliznorodé, néktefi je oznacovali za celkem dobie vedené — dosahu-
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jici bézny standard — a jini je vnimali rozpacité. T¢&Silo nds, Ze rozhovory jsou nejen
uvéftitelné, ale vzbuzuji 1 takova riznoroda hodnoceni. Oteviraly Zivou diskuzi, ktera
je také vybornou formou uceni.

Z rozhovort jsme vynechali ty Casti, které by se tykaly podrobnych Iékatskych
informaci — kdyz 1ékar popisuje vedlejsi ti€inky, projevy nemoci, vysledky vySetteni,
postup léCeni nebo kdyz pacient popisuje svou anamnézu, problémy v rodin¢ atd.,
zabraly by v knize pfili§ mista. A jelikoZ ndm jde o rozvijeni komunika¢nich, ne
medicinskych dovednosti, nepokladali jsme za dulezité tyto odborné pasaze uvadét
v plném rozsahu.

Samoziejmé jsou rozhovory, ve kterych udélate vSechno spravné, a presto neply-
nou efektivné. Jsou i nespolupracujici, psychicky naruseni pacienti ¢i nezvladnutelni
rodinni pfislusnici. V takovych rozhovorech se miiZzete snazit, a piesto se vam ne-
podafi dopracovat se ke smysluplnému dialogu, ktery by uspokojil obé& strany (i zde
vam vSak umime poradit zplsoby jak alesponi minimalizovat tfeci plochy, nerozvijet
konflikt a zvladnout agresi). Nenechte se odradit tim, ze n€kdy nefunguje nic z toho,
co se doporucuje jako skvély komunikaéni postup. Jsou pacienti, u nichz piesto, Ze
udélate maximum, nedosédhnete spokojenosti. To vSak neznamena, Ze postupy, které
pouzivate, nefunguji nebo je délate Spatné. A je pravdépodobné, Ze kdybyste ty nej-
lepsi komunikaéni dovednosti u rezistentnich a véné nespokojenych pacientli nevy-
uzili, dopadlo by to jesté hurte.

Véfime, ze kroky a komunikacni nastroje, které vam nabizime, budou pro vas
v rozhovorech s pacienty skvélymi pomocniky a ze u vétSiny pacientl budete pii
zmén¢ svého komunika¢niho stylu pozorovat zménu chovéni a budete mit i pocit
uspokojeni z dobfe vedeného rozhovoru.

Kniha je vénovana komunikaci s téZce nemocnymi pacienty s onemocnénimi, kte-
rd jsou nevylécitelna ¢i zivot ohrozujici a jejichz projevy, doprovodné symptomy
a lécba zasadné ovliviiuji a méni kvalitu jejich Zivota. V rozhovorech vyuzivame
kazuistiky onkologickych pacientil, protoZe s nimi mame nejvice zkuSenosti a onko-
logové byli nejpocetnéjsi cilovou skupinou nasich komunikaénich tréninkidi. Postupy
a principy vyuzivané v téchto rozhovorech jsou vSak nezavislé na typu diagnézy — 1ze
je tedy stejné efektivné vyuzivat i u pacientl s jinymi zdvaznymi diagnézami.

I kdyZ je kniha vénovéna lékaflim, dovednosti, které doporucujeme pouzivat
v rozhovorech s pacienty a jejich blizkymi, mohou stejné dobfe vyuZit i sestry, asis-
tenti, socidlni pracovnici — vSichni, ktefi se na péci o té€Zce nemocné pacienty podileji.

Na oznaceni onemocnéni, jejichz zdvazné projevy, disledky a naro¢na 1é¢ba dlou-
hodobé (az dozivotn€) a vyznamné méni kvalitu Zivota pacienta, v textu stiidavé
pouzivame vyrazy Zivot ohrozujici onemocnéni, nevylécitelné onemocnéni, zdvazné
onemocnéni.
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Komunikace s nemocnym

Prozivani téZzce nemocného pacienta

V TETO KAPITOLE SI OBJASNIME

Jak zdvazné, chronické ¢i Zivot ohrozujici onemocnéni ovlivni proZivani ¢lovéka.
Jak osobnost ¢lovéka ovliviiuje jeho prozivini béhem nemoci.
Co jsou obranné mechanizmy, jejich projevy a vliv na vedeni rozhovoru.
Nejéastéj$i piirozené emocni reakee pacienti a jejich projevy.

Stanoveni zdvazné ¢i nevylécitelné diagndzy rozdé€li Zivot pacienta na etapu ,,pred*
a ,,po“ — mnohé je jinak, nez bylo dfive. A jednotlivé etapy onemocnéni a 1écby pii-
naseji rizna témata a problémy.

Cekani na vysledky

Pro pacienty je psychicky velmi narocné uz samotné ¢ekani na vysledky vySetieni.
Je to obdobi nejistoty, obav z toho, co se pacient dozvi, co ho potom ¢eka a jak to
zméni jeho Zivot.

Jak nédm tekla jedna pacientka: ,, Kdyz mi rekli diagnozu a piivodce mych dlouho-
dobych obtizi byl konecné odhalen, ulevilo se mi. Ackoli diagnoza znéla rakovina de-
lozniho cipku a védeéla jsem, Ze to nebude snadné... Ale uz bylo jasné, kdo je nepritel,
a mohli jsme s nim zacit bojovat. **

Kazdy pacient s potencialné zivot ohrozujici diagnézou je v prubchu cekdni
na verdikt Iékate emocné rozkolisany, plny riznych obav a znepokojujicich mysle-
nek, nariistd u néj pocit uzkosti. Toto prozivani nemusi byt navenek viditelné, ale jen
malokdo (pokud viibec nékdo) zistava klidny v situaci, kdy tusi, Ze jeho zdravi je
vazn¢ naruseno. S tim by mél 1€kat pii rozhovoru pocitat. Psychické rozpolozeni to-
tiz ovlivituje pacientovo vnimani, pozornost a schopnost zapamatovani si informaci,
které v prvnim rozhovoru od 1ékatre dostane. A tyto kognitivni procesy jsou jeste vice
oslabené po ozndmeni zdvazné diagndzy.

Oznameni diagnozy

Rozhovor, ve kterém lékat oznamuje pacientovi diagnézu, kterd na delsi dobu
nebo 1 natrvalo velmi zdsadn¢ zméni kvalitu jeho Zivota, je narocny pro ob¢ strany.
Jak pro 1ékate oznamujiciho zdvaznou zprévu, tak i pro pacienta, ktery se nepiijemnou
informaci dozvi. Na takovou nepfijemnou zpravu se pacient nemiize nikdy pfedem
dostatecné pfipravit — i kdyz stanoveni diagndzy nékdy predchazeji zdravotni poti-
Ze nebo uz prvotni vysetfeni naznacuji vazné€jsi problém. Kdyz vSak pacient dostane
zpravu o zavazném onemocnéni, prozije vétsinou Sok. Ten spusti pocitovy, myslen-
kovy 1 fyzicky zmatek projevujici se rliznymi reakcemi od place aZ po mySlenkovou
paralyzu. Pacienti jsou po oznameni diagn6zy €asto neschopni soustfedit se na to, co
1€kat dale tika. Jejich prozivani je natolik rozboufené, Ze jim znemoziuje soustiedit
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se na obsah jeho slov. Vyzkumy v této oblasti ukézaly, Ze pacienti jsou schopni zapa-
matovat si z takového rozhovoru asi jen jednu tfetinu informaci.

Zahajeni 1écby

Kdyz nastoupi 1€cba, pacient se pomalu zacina szivat se skutecnosti onemocnéni
a probouzi se v ném nad¢je na vyléceni nebo zlepseni jeho stavu. Lécba je vSak
obdobi narocné pro télo i psychiku a pacient opét neméa moznost pfipravit se na to,
co prijde. Jeho dosavadni zZivot se méni v mnoha ohledech — ma novy rezim spoje-
ny s 1écbou, je vystaven jejim vedlej$im ucinklim, méni se jeho pracovni, rodinny
i spoleCensky zivot. Na kratsi nebo delsi dobu se jeho pfechodnym domovem stava
nemocnice a hlavni pracovni naplni zvladani &by a zotavovani se po ni. Pro nékteré
pacienty neni snadné pfijmout, Ze budou na urcity cas zavisli na svém okoli — 1éka-
fich, sestrach, rodin€, ptatelich. Jini maji potiZe vyrovnat se s novym sebeobrazem —
télesnymi zménami v dasledku chirurgického zékroku nebo 1é¢by, jako jsou napii-
klad ztrata vlast, amputace prsu, stomie a jiné.

V dusledku vSech téchto zmén je psychika pacienta v tomto obdobi vystavena
velké zatézi. ProZivani a chovani pacienta béhem 1é¢by jsou podminéné somatickymi
a medicinskymi faktory:

e jeho celkovym télesnym zdravim
rozsahem a stadiem onemocnéni
intenzitou somatickych obtizi
délkou a narocnosti 1écby
progndzou onemocnéni

To, jak pacient nemoc a 1é¢bu na psychickée tirovni zvladne, zavisi na mnoha faktorech.
Jde zejména o jeho osobnost, socialni zazemi a kvalitu komunikace s 1ékafem a okolim.

Osobnost pacienta

Do procesu 1é¢by onemocnéni vstupuje pacient se svou télesnou i psychickou vy-
bavou. Jeho temperament, emocni vybava, postojové a volni vlastnosti, intelektova
uroveil (a tak dale) velkou mérou ovliviiuji jeho prozivani a zvladani nemoci, jakoz
i schopnost a kvalitu spoluprace béhem 1€cby.

Kazdy typ temperamentu (sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik) a osob-
nostni dimenze (introverze — extroverze) ma sva pozitiva i negativa. Naptiklad po-
zitivem pacientky s cholerickym temperamentem bude bojovny duch a negativem
sklon k impulzivnim reakcim, emocni labilit€ a zvySena potieba pozornosti ze strany
persondlu. Pacient flegmatik bude sice emo¢né stabilnéjsi a v komunikaci klidnéjsi,
jeho prozivani v§ak mize byt pro 1€kate necitelné a pacientitv postoj k 1é€be€ pasivni.

Jsou nekteré osobnostni charakteristiky, jejichZ masivni pfitomnost v psychickém
nastaveni pacienta zt€zuje kvalitu jeho Zivota 1 spolupraci pii 1écbé (Hollandova et al.,
2010, Ktivohlavy, 2001, Simmonton, 1994):

Depresivita (ne jako reakce na zivotni okolnosti, ale jako osobnostni rys). Vzorec
chovani takového ¢lovéka je rigidni, z moznych strategii zvladani problémi si vybira
jen n€kolik jemu zndmych (ackoli nemusi byt efektivni ani fesici problém) a ma pa-
sivni pfistup k feSeni svych potizi.
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Syndrom hopelessness — helplessness (beznad¢j — bezmoc). V konfrontaci se stre-
sovou situaci se takovy Cloveék vyznacuje pocity bezmoci, snizenou schopnosti ji fe-
$it a ma tendenci rychle se vzdavat a nejednat. Syndrom se muize objevit jako reakce
na psychickou zatéz, naptiklad po informaci o diagnéze, mize vsak byt i fixovanym
Zivotnim postojem pacienta.

Nizké skore hardiness (hardiness = odolnost proti zatézi a stresu). Takovi pa-
cienti vnimaji onemocnéni jako Zivotni prohru, jiz nejsou schopni Celit. Jejich postoj
k 1écbé je pasivni a vira v uzdraveni minimalni.

Tato osobnostni nastaveni se promitaji do reakci pacienta béhem 1écby. Vedou k po-
uzivani nevhodnych vyrovnavacich (tzv. copingovych) strategii, jako jsou popirani
krize, vyhybani se potiebnym informacim, setrvavani v pasivité apod., ¢imz kom-
plikuji prabeh 1é¢by. Stravit informaci o onemocnéni bude urcité t€z8i pro pacientku
s depresivnimi epizodami v anamnéze nez pro pacientku, ktera ma tendenci nevzda-
vat se a problémy v Zivot€ pfijima jako vyzvy (ma vysoké skore hardiness).

Socialni podpora pacienta

To, jak se pacient vyrovndva s onemocnénim, je podminéno i dal$imi faktory —
veékem, Zivotni etapou, ve které ho onemocnéni zastihlo, ale i rodinnym stavem a so-
cidlnim zdzemim. Dobré socidlni zdzemi pacienta je jednim z protektivnich faktorti
pii zvladani stresu. Zajem a pomoc rodiny pomahaji pacientovi 1épe zvladat 1écbu,
posiluji jeho motivaci 1é€it se a odhodlani nevzdavat se.

Mnohé vyzkumy potvrdily, Ze pacienti, kteti dostavali od rodiny a piéatel dostatec-
nou emocionalni podporu, byli v procesu 1écby aktivngjsi, méli lepsi kvalitu Zivota,
dokonce Zili o nékolik mésict déle. Bohuzel plati to i naopak a pacientlim, kteti jsou
opusténi a bez zajmu rodiny, ¢asto chybi motivace 1é€it se.

Pfi analyze postojii onkologickych pacientli v pokrocilém nebo preterminalnim
stadiu onemocnéni se ukdzalo, Ze obavy z onemocnéni a smrti pro né nejsou natolik
désivé jako strach z opusténosti a izolace. Strach mlze vést k hlubokému zoufalstvi,
depresi a rezignaci a pacientova motivace vyhasne dfive, nez vypovi jeho télo.

Faze proZivani Zivot ohroZujiciho onemocnéni podle Elizabeth Kiiblerové-Rossové

Vyrovnavani se s realitou Zivot ohrozujiciho onemocnéni je dlouhodobym pro-
cesem, ktery ma svlij vyvoj. Jeho pribeh ma individualni charakter a je podminény
mnoha faktory. Doktorka Elizabeth Kiiblerova-Rossova (1993, 1994) popsala faze
prozivani, kterymi prochazi vétSina téchto pacientli (jini autofi hovofi spiSe o riz-
nych zplsobech reagovani pacienta v jednotlivych etapach 1é€by). Poznani téchto
fazi ¢i riznych etap prozivani pacienta pomaha 1ékati 1épe porozumét tomu, jak se
pacient citi.

Sok je prvni reakei poté, co se pacient dozvi diagnézu. Doprovazi ho vir promén-
livych emoci, v némzZ prevladaji pocity zmatenosti, paniky, bezradnosti ¢i uzkosti.
Mize se objevit i disociace — ztrata integrity vnimani, mySleni, citéni a jednani pro-
jevujici se napiiklad derealizaci (pacient vnima vSe jako film) ¢i depersonalizaci (pa-
cient situaci proziva, jako kdyby se ho netykala). Na télesné tirovni se mohou objevit
potize s dychanim, poceni, tfes a jiné. Mira, jakou se tento stav projevuje navenek, je
rizna, proto je nekdy teézko Citelné, co se v pacientovi déje.
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Popteni miize nastoupit po odeznéni prvotniho Soku. Je to obranny mechanizmus
psychiky, ktery funguje jako ndraznik a pomaha cloveéku psychicky se vyrovnat s Zi-
vot ohrozujicim onemocnénim. Délka popirani reality onemocnéni je rtizna — nekteti
pacienti potfebuji vice Casu, u jinych se stfidaji obdobi pfijeti s popirdnim reality one-
mocnéni (to je velmi Casté) a jsou i taci, ktefi svou nemoc nejsou schopni akceptovat
viibec.

Vztek a negativizmus jsou dalsi Castou reakci. Pro obdobi, ve kterém se objevuji,
je typicka otazka: ,, Proc¢ prave ja? “ Nekteti pacienti hledaji pfi¢inu svého onemoc-
néni v genetice, jini se obvinuji za nespravny zpusob zivota a dals$i chapou nemoc
jako trest ¢i nespravedlivou rdnu osudu. Néktera pacientova pro¢ vyzaduji odpovéd’
Iékate, Casto to vSak neni vécnd otazka pacienta, ale vyktik vyjadiujici zoufalstvi,
vztek, pocity kiivdy a nespravedlnosti, Ze nemoc postihla prave jeho (vice v kapitole
Jak reagovat na otazky pacientl). S tim souvisi i pfipadnd ito¢nost pacienta na okoli —
vy¢ita 1ékattim, ze ho drzi v nemocnici pfili§ dlouho a zbyte¢né, nadava na sestficky,
ze neumé¢;ji pichat injekce a podobné.

Vyjednavani mtze byt také jednou z fazi zpracovani onemocnéni. Pacient prosi
Iékate ¢i boha o uzdraveni nebo prodlouzeni Casu, ktery mu zbyva, a slibuje, co
vSechno ve svém zivote zméni, kdyz se vyléci (pfestane koufit, zméni zivotospravu,
nebude se stresovat atd.)

Depresivni obdobi, které pacienta mlize prepadat opakované v riznych etapach
onemocnéni a 1écby, se v pacientové prozivani projevuje pochmurnymi mys$lenkami
a smutkem, které vSak intenzitou a délkou trvani vétSinou nedosahuji takové miry, Ze
by bylo tfeba je odborné 1écit. Pfesto je nutné tyto zmény prozivani a chovani sledo-
vat, protoze mohou sklouznout do obrazu klinické deprese.

Akceptace reality onemocnéni je zavérecna faze naro¢ného procesu vyrovnavani
se s onemocnénim. Znamen4 pfijeti nemoci jako nové zivotni situace, ke které pa-
cient zaujme jemu a 1écbé prospésny postoj. V idedlnim piipad€ to znamena, Ze dobte
spolupracuje pii 1é€be a také sdm je aktivni v hledani moZnosti jak sviij stav zlepSit
a oteviené komunikuje o svém stavu a moZnostech 1é¢by s Iékafem. Neznamena to
vSak, Ze uz nebude smutny nebo ze vice nepociti strach ¢i zlost. Takové emoce jsou
ptirozené v kterékoli fazi zpracovani reality onemocnéni.

Etapy psychického zpracovani onemocnéni se u pacientd vyskytuji s individual-
nimi odliSnostmi. Nemusi se objevit vS§echny nebo se objevi v jiném nez uvedeném
pofadi — mohou se prolinat, stfidat, vracet. Pokud pacient jednou pochopil, Ze je
nevyléciteln€é nemocny, neznamena to, Ze pak uz bez problému akceptuje vSechny
nasledné zmény ve svém zdravotnim stavu. Dojde-li naptiklad k relapsu onemocnéni
nebo se kurativni 1écba ukon¢i a pfistoupi se k paliativni, miZe probihat cely proces
vyrovnavani se se situaci znovu. V nékterém stadiu se pacient miZze i zaseknout. Po-
kud byl naptiklad informovan o své diagnéze nevhodnym zpisobem, mize stadium
Soku trvat podstatné déle nez pii citlivém poskytovani informaci. Nebo pokud je
pacientovi zaml¢ena diagndza, je uméle udrZzovan ve stadiu popteni nemoci, coZ mu
znemoziuje vyrovnat se s faktem onemocnéni. Nekdy vSak 1ékat postupuje komuni-
kacné bezchybné, a ptesto pacient nedokdze informaci zpracovat.

Faze a zplisoby vyrovnavani se s onemocnénim se tykaji i pacientovy rodiny a jeho
blizkych. Kazdy z nich jimi prochdzi sob¢ vlastnim zpiisobem a tempem, coz miize
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