) MONOKLONALNIi GAMAPATIE
SOCIALNT A PSYCHICKE VLIVY NA PRUBEH NEMOCI

fi nas lékare tlaci do néjakého rozhodnuti ¢i do
néjaké aktivity, kterou bychom sami nevolili.

Bohuzel ¢im dal vice se setkdvame se sta-
rymi nemocnymi, ktefi k ndm pfijizdéji sami,
i kdyz maji déti. A ztéchto déti si nikdo neudéla
Cas, aby alespon jednou pfijel a nasal vsechny
informace o nemoci a svém rodici, které jsou
nutné k tomu, aby lé¢ba probihala tak, jak ma.
Protoze chronické nemoci obvykle vyzaduji
mnoho lékd, a tedy i védomi o jejich funkci
a nezadoucich ucincich, a to ve pochopit je
nad silu starsich pacientl. Potfebuji nékoho
zrodiny, kdo tyto informace nasakne do sebe,
pochopia v pfipadé potieby ¢i v situaci, kterou
nemocny nebude zvladat, zorganizuje, co je
tfeba. Ale to chce od zdravého ¢lena rodiny,
aby si ve své hlavné udélal misto pro vnimani

problém{ nemocného.

3 Pohled psychologa

Socialni sit nemocného tvoii ovéem nejen
jehorodina, aleijeho pratelé. A bohuzel i po-
Cty pratel vlivem nemoci zpravidla profidnou.
Tim, Ze pacient pfestane chodit do préce, pre-
stane byt v kontaktu se svymi prateli v praci
(sejde z oci, sejde z mysli). Ovidius, soucasnik
Krista, pfipomind: Dokud budes stasten, bu-
de$ mit mnoho pratel, ale zachmufi-li se cas,
budes sam. (Donec eris felix multos numerabis
amicos. Tempora si fuerint nubila solus eris.
Tristia 1.9.5). Neni proto divu, Ze po zjisténi
onkologické diagnoézy profidnou i pratelé.
Davodu tohoto jevu je vice.

Casto pratelé neumi komunikovat s ¢lo-
vékem postizenym zdvaznou nemoci. Nevi
jak a o ¢em se s nim bavit, boji se vyslovit
obavy, které je napadaji, sami otdzku smrti
nemaji zpracovanou. Zkratka citi se pred nim
trapné, a proto se stdhnou. Po jeho uzdrave-
ni se prihlasi, a pak se tfeba omlouvaji. Cim
vice nemoc ¢lovéka stravuje, tim vétsi potize
maji néktefi pratelé s nalezenim vhodné for-
my a obsahu komunikace, a tim vice se této
komunikaci vyhybaji. Pouze ty nejpevnéjsi
a nejryzejsi pratelské vztahy to prekonaji.

Samoziejmé, u lidi s utilitarnim ¢&i instru-
mentalnim postojem k druhym, tzn. u mani-
pulatord, musime pocitat i s egocentrickymi
dlvody typu: ,Jako nemocny mi uz neni ku
prospéchu.” (Nastésti takovych lidi je odha-
dem do 5%; prevalence poruch osobnosti).
Zkratka zavazna nemoc ¢lovéka poskozuje
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nejen somaticky, ale poskodi jej také v oblasti
socialni a samoziejmé i finan¢ni (1-4).

Komunikacni problémy mezi partnery
nejsou vyjimecné, uz vzhledem k mire roz-
vodovosti. Navic co se tykd nemoci a obav ze
smrti, ¢asto dochazi ke srdzce hypochondric-
kého a fobického typu.

Fobicky typ nuti hypochondrického do
veselosti, zakazuje mu mluvit o chorobé, ba na
ni i myslet, musi fikat samé optimistické véty,
Ze to prezije a podobné. Typickou psychic-
kou obranou pro né je popreni (metaforicky
pstros, ktery strka hlavu do pisku).

Hypochondricky typ toto ale nedoka-
ze, popreni mu nefunguje, proto pouziva
slabsi obrany projekce. Byvaji to ¢asto lidé
se sklony k depresim (dysthymiim). Ti maji
sklon tendenci o nemoci stale mluvit a do-
kola se zaobiraji problémy, co se mdze stat.
Od lékare jako autority zadaji, aby jim jejich
obavy vyvratil. (Vtipné je to ztvarnéno ve
filmu Vesnicko ma stiediskova v rozhovoru
mezi dr. Skruznym a Rambouskem o pelhfi-
movském krematoriu.)

Oba typy jsou ve vyhranéné podobé ex-
trémni a nezdravé. Bohuzel ¢lovék si nemUze
vybrat, jaky typ bude. Partnefi ¢asto byvaji opac-
né typy a choroba zpravidla jejich odlisnosti
jen zesili, jeden chce jesté vice mluvit, druhy
chce jesté vice micet. Stejné tak zesili i jiné po-
vahové nesvary partnerd, napriklad jeden v tisni
chce neustéle byt s tim druhym, ale ten naopak
v krizi chce byt sdm (,Omluvte mé, odchazim
zdechnout do housti,” Simek a Grossmann).
Dlouhodoba vztahova nepohoda déla partner-
sky vztah vratkym a emocni zatéz, kterd plyne
z maligni nemoci, tyto negativni emoce spise
zesiluje nez oslabuje. Proto si mnozi pacienti
stézuji, ze v krizich a tézkych dobach uz si s part-
nerem prestavali byt oporou. Ano, tak néjak
zili vedle sebe, ale odcizené, tézké obdobi jen
prekodrcali kazdy sam za sebe.

A dlouhodobd nemoc, kterd ¢lovéka na
mnoho mésicl vyradiz prace, ma jesté jeden
psychicky vliv na nemocného. Vymizi nutnost
fesit problémy svadzané s roli a postavenim
nemocného v praci, a tak se uvolni ¢as pro
feseni, starsich, dfive nefeSenych domdacich
problémd, které byly pfi upfednostnéni pro-
blém pracovnich takzvané ,dany k ledu”, po-
dobné jako se déje o dovolené ¢i pfi odchodu
do diichodu, kdy najednou zac¢nou lidi fesit

staré konflikty, které diive radéji presli a resili
néco prednéjsiho.

Kdyz se po somatickém onemocnéni jed-
noho ¢lena partnerské vztahy rozpadnou, by-
vaji to vétsinou vztahy, které uz pfed nemoci
visely na vlasku, a tuto posledni kapku uz
nevydrzely. V mensi mife pak vztahy, které
jsou zaloZeny na extrémni vztahové asymetrii.
Ona se 0 néj stard jako o dité. Kdyz ale ona
onemocni, on ji opousti a skace do naruce jiné,
kterd mu poskytuje stejnou sluzbu.

Komunikace s onkologicky
nemocnym je jind nez komunikace
se zdravym clovekem!

Komunikace s onkologicky nemocnym
vyzaduje od zdravého ¢lovéka, aby pred
vstupem do pokoje k nemocnému sam sebe
zklidnil a upravil svoje psychické tempo na
podobné tempu nemocného ¢lovéka. Zdravy
¢lovék musi empaticky vycitit, co nemocny
potiebuje, o ¢em chce hovofit, o ¢em ne.
Zdravy clovék si musi dat pozor, aby neudilel
rady nemocnému, protoze ty mu obvykle ne-
pomohou. Zdravy ¢lovék se nékdy ptd nemoc-
ného: ,Potfebujes néco?” Musi si ale uvédomit,
Ze nemocny nepotiebuje néco, ale potfebuje
jeho jeho pfitomnost, jeho naslouchani, jeho
pomoc, jeho podporu, zdjem. Potfebuje cas,
ktery mu blizky ¢lovék vénuje, potiebuje, aby
s nim spole¢né nesl trapeni. A to je velmi téz-
ké, vyzaduje to trpélivost a ¢as od zdravého
¢lovéka. Nemocného s rakovinou obvykle
oplétaji myslenky na svou nemoc a trapeni
z ni plynouci, takze od néj nelze ¢ekat velky
zéjem o déni daleko od ného (1).

4 Vliv nemoci na partnerské
vztahy - data z klinickych analyz
Pfirozené je, ze ¢lovék by chtél po zjisténi
maligni diagndzy zit stejnym zivotem, jakym
zil pred touto diagnoézou, jenze to obvykle jiz
nejde. Pokrocilé stadium maligni nemoci za-
sadné limituje socidlni angazovanost, a tedy
méni socialniidentitu ¢lovéka a jeho socialni
sit. Pacienti i pecujici rodinni pfislusnici musi
vice a vice ¢asu vénovat nemoci a omezovat
socialni aktivity, a to vede kzménam v jejich
socialni siti. A proto se u nich mGze objevit
pocit socidlniho vylouc¢eni. Zavazna nemoc,
jakou je rakovina, nepostihuje pouze télo
nemocného, ale méni zasadnim zplsobem
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