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Psychickeé reakce nemocnych na negativni informaci typu: ,, Mdte maligni nemocnéni”

Deprese (reaktivni deprese, poruchy prizpisobeni)

Samozrejmeé zéleZi, jak se 1é¢ba vyviji. Kdyz dobre, tak k fazi deprese
vibec nedojde. Podobné ¢lovék mize kolisat mezi 2. a 3. fézi podle toho,
jak se situace vyviji. KaZdopadné reaktivni deprese je reakci na celkové
vycerpani a védoml, ze at déldm, co déldm, ma nemoc je za hranicemi
nejen mych, ale obecné lidskych moznosti, zda se, Ze smrt je nevyhnutna.

V této fazi je tieba predevsim okolf pacienta brzdit ve vycitkach. Casto
slychavédme vétu: ,Zemrel, protoze svij boj s chorobou predc¢asné vzdal”
Zde je tfeba pfipomenout zkusenost z komunistickych lagrd. Existuje so-
fistikované mucent, které zlomi opravdu kazdého ¢lovéka. Nemoc a Utrapy
lé¢by predstavuji podobné tyrani, takze neni divu, Ze dffve nebo pozdéji
kazdého zlom!. Je jen otazkou, jak dlouho toto utrpeni trva. Reknéme to
pifmérem: nikdo nevydrZ{ bézet za ujizdéjicim autobusem 42 km. Nastéstf
zkusenost Iékafl je takovd, ze psychické vzdaniboje a vysledné vyléceni
spolu souvisi jen volné. Existuji stovky téch, ktefi svdj boj vzdali, a presto
se nakonec vylécili. To zavisi spis na sklonech k depresi a tzv. frustracni
toleranci, nez na tom, ze bychom méli svdjj zivot ve svych rukéch.

V depresi je tfeba dbat na pfiméfenou stravu, piti a spat, co to jde,
protoze pravé poruchy spanku a jidla jsou dominantnim projevem
deprese, kterou jen prohlubuji a prodluzuji. Problém je jiz fe¢ené: lidé
museji chodit do postele, i kdyZ se jim nechce, a jist a pit podle tabulek,
protoZe vibec nepocituji hlad.

Z predchozich fazi stdle mohou pretrvavat mirmeéjsi poruchy vnima-
ni, zejména derealizacni a depersonalizacni syndrom, hypervigilance
a s ni i vymizenf denniho snénf. Napf. kdyz ndm pacient popisuje, jak
diky chorobé sivsima detaill, které dive prehlizel, jak si najednou uziva
kazdého momentu a proziva konec¢né Zivot naplno, tak to je prave
zminénd hypervigilance, zvysend bdélost, co? je pfiznak stresu, ktery
vypind denni snénf a ¢lovek pak zesilené vnima realitu. Derealizace
a depersonalizace charakterizuji vyroky: ,To se mijen zda." ,Mam pocit,
jako by se to délo nékomu jinému. Toto neni moje télo.” Tedy symptomy,
které schizofrenik zazivé prakticky kazdy den, tito lidé proZivaji jako
mystickou restrukturalizaci jejich mysli a vnitfnf prozfent. Je otézka, jak
je v téchto fazich pro né pfinosné vyvadeét je zomylu.

Smifeni (pfijeti nové identity)

Pfijeti nové identity se projevuje vymizenim Uporné motivace pred-
chozifaze. Doty¢ny pUsobi na okoli vyrovnané jako moudry starec. Ale
obecné kazda zatézova situace $tépi populaci do 2 skupin — na ty, kteff
reagujf pfevazné adaptivné, ktefi spise zraji, a ty maladaptivni pfipady,
které nemoc zmrzaci télesné i dusevné. Cim nemoc vice traumatizuje,
tim vétsi je pocet pfipadd, kde nemoc ma na psychiku devastujici
dopad. (Opét se zde nabizi srovnani s lidmi z koncentra¢nich tdbort.)

Mezi patologické nové identity patfi tzv. ustrnuti v roli pacienta,
cozjejisty analog Iékafského Minchhausenova syndromu. Kdyz ¢lovék
bojuje s rakovinou, tak se mu odpousti, Ze nema préaci, partnera, déti,
Ze méa dluhy, ani do vézeni nemusi. Jakmile se uzdravi, tak tyto palcivé
otézky na ného dopadnou a on je musi zase fesit. Snadno tedy zjisti,
Ze je pro néj lepsi byt nemocny nez zdravy.

Mezi trvalé psychické nésledky smrtelné choroby patfi i reaktivni
hypochondrie, tedy zvysené Uzkostné sebepozorovani, nebo zesfleny
strach zndvstévy lékafe podle toho, jestli je clovék typ hypochondricky
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nebo fobicky. Podrobnéjsi informace k tématu se Ize docist v knize
Nemoc a nase psychika, kterd vysla v roce 2013 (3) a v dalsich materidlech
(4-6) anebo na adrese http:..nemocapsychika.klimes.us. pfipadné jsou
dostupné dalsi informace na adrese http:www.klimes.us.

Je zjevné, Ze Elizabeth Kibler-Rossové patfi diky za to, Ze jako prvni
popsala tyto faze, ale praxe od lékafe vyzaduje, aby témto fazim rozumél
do vétsf hloubky a byl pfipraven na mnohem $irsi plejadu reakci, nez
jaky byl klasicky popis Elizabeth Kibler-Rossové.

Pozor na vytésiovani negativnich
informaci v mysli nemocnych

Lékafe upozornujeme na to, Ze musf pocitat s vytésnovanim nega-
tivnich informaci v hlavéch svych pacientt jako s psychickou obrannou
reakci. Jednomu kolegovi lékafi sestficka rano fekla, Ze ma sedimentaci
FW 80.120, Ze by mél mit vysetfeni. Do konce pracovni doby na to zapo-
mnél (vytésnil tuto ohrozujici informaci) a az po ptl roce, kdy nédorova
nemoc vysla najevo, mu tato sestficka pripomnéla, ze nereagoval na
informaci o vysoké sedimentaci, ze prvni zpravu o zméné zdravotniho

stavu dostal uz pred pul rokem.

Nejtézsi je zvladnout prvni Sokovou
reakci, ale ani pak to neni lehké

Prvni informace o pfitomnosti maligni choroby a zacatek Iécby
je vzdy velkou psychickou zatézi. Informace o pfitomnosti maligniho
onemocnéni, které se bude néjak fesit, ale jesté nenf tou nejhorsi in-
formaci. Nejhorsi informace pro nemocného je, kdyz zjisti, ze jiz nema
nadéji, Ze mu nenf pomoci. Jakmile se pacient seznamf s Ié¢bou a jejim
harmonogramem, opusti svoji Zivotni drdhu zdravého ¢loveka a najede
na dradhu ¢lovéka lé¢eného, tak se nemocny zacne soustredit na har-
monogram léceni. Pokud nemocného mizeme informovat v prabéhu
lé¢by o dlikazech Ucinnostilé¢by, o Uspéchu lécby, tak to nemocného
stimuluje ke spolupraci. Nemocny i Iékafi se raduji z Uspéchd terapie.
Ale to, Ze je postihla maligni nemoc, zlstava v mysli mnoha nemocnych
do konce Zivota a ovliviuje je. Pouze &ast lidi umf po ukonceni lécby
Zit, aniz by byli pfedchozi zkusenosti poznamenani.

Pfipodobnili bychom to k dotyku smrti, kterd nemocnému za-
Septala: ,Jednou si pro tebe pfijdu, zda dfive ¢i pozdéji, to ti ted jesté
nepovim.” A tuto udalost nemocny nemdize zapomenout a vraci se k nf
ve svych myslenkach, a jak popisuje dalsf odstavec, je chronickou zatéZi,
kterd vyvolava rdzny stupen depresivity. Osoby, které prosly [é¢bou ma-
ligniho onemocnéni, oznacuje anglickd literatura jako ,cancer survivors”
= lidé prezivajici rakovinu a popisuje rdzné psychické alterace, které je
provazi v dalsim Zivoté (7-13). Psycholog uvadi, Ze mysleni téchto lidi se
podobd mysleni obéti trestného ¢inu — ztratili pocit vnitini bezpecnosti.

Zaver

Viyse uvedeny vyvoj je u kazdého ¢loveka individudlni, v zavislosti
na nemoci a jejim vyvoji i v zavislosti na nezdolnosti jedince. U mnoha
lidi sezndmenti s maligni diagnézou indukuje ¢etné psychické poruchy.
Jejich popisu se budeme vénovat v ¢lanku nazvaném: ,Prehled psy-
chickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagnoze
a lé¢bé maligni choroby”.
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