Rakovina - nemoc celé rodiny

Na zastdvce MHD pred onkologickym stavem
Jjsem nemohla preslechnout vyrazny hias asi pétiletého
chlapecka: ,Mami, ta pani, coumiela, byla stard nebo
nemocnd? A babicka je nemocnd a taky umfe? A kdy?
Zitra nebo az budu velkej jako ty? A vi babicka, Ze se
mi bude styskat? A bojis se, jak se tam babicka bude
mit, az tady nebude? A mami, ty taky umfies? A ja? .."

Zunaveného vyrazu matky bylo ziejmé, Ze na
tyto otdzky odpovidd v posledni dobé casto. A moZnd
JjevyCerpand i proto, Ze musirdno daleko dfive vstdvat,
protoZe ji chybi jeji matka, kterd pomdhala odvddét
syna do Skolky. A ona se boji; co ted’s maminkou bude,
trdpf se predstavami, Ze md bolesti, a citi se bezmocné,
protozZe nevi, jak ji podpofit a pomoci.

Nechala jsem se unést myslenkami. Kdyz pracuji
sonkologicky nemocnymipacienty, casto premyslim
ojejich blizkych, co proZivaji jak nemoc oviivriuje jejich
Zivoty, jak je méni, na comysli ceho se bojia co se tieba
anineodvazujivyslovit. Jako by ten pétilety chlapecek
na zastdvce nahlas pojmenoval to, co se dospéli asto
snazi uvnitf schovat a potlacit — svij strach ze ztrdty
a ze smirti blizkého milovaného cloveka.

Kazdd rodina funguje jako systém. Nemoc, jako
pisek v soukoli; tento systém narusi a poznamend,
a zvldsté, kdyZ jde o nemoc tak zdvaznou a provd-
zenou tolika emocemi a pfedsudky, jako je nddo-
rové onemocnéni. Nemoci se provétuje psychickd
a fyzickd odolnost nejen nemocného, ale i jeho
blizkych. Pravdivé se ukazuji moZnosti adaptace,
tolerance, vzdjemné podpory i zdroje sebepodpory
vsech zucastnénych.

Po pocdtecnim Soku z nové diagndzy se vétsinou
nemocny vyddvd na cestu aktivni onkologické lécby.
Vtéto fdzi onemocnéni se vétsina rodin semkne, stoji
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svému nemocnému po boku, podporuji a motivuji
Jjej k,baji s rakovinou’, pecuji; snazf se nemocného
zastoupit fyzicky i psychicky, pfenastavuji zaZité struk-
tury, prebiraji kompetence, zapojuji zdlozni zdroje
energie. To vse casto s usmévem a hranou bezstarost-
nosti, aby svého blizkého jesté vice emocné nezatiZili
Nemocny je v centru déni; nemoc se stdvd realitou
celé rodiny, ajeji clenové se zdrover snaZi fungovat
v bézné realité, to vse vétsinou s vnittinim prozitkem
strachu, Uzkosti a napéti z dalsich dnd. Obecné Ize
fici, Ze fdze aktivni onkologické Iécby je pro pacienta
samotného i pro jeho rodinu opravdu ,t€Zkou praci”
s obrovskym energetickym vydejem, ve velké psychické
ifyzické zdtéZi. To vse s jedinym cilem — vyléceni.V tom
Jesmyslanadéje.

Obcas je velmi tézké pro rodinu ,vydrZet”, sdilet
opakované se svym blizkym nemocnym jeho obavy
a hrdzu ze Spatnych zprdv, videt jej sndset nepiijemné
somatické symptomy lécby, podporovat jeho sebeve-
domi a sebeakceptaci pfi devastaci jeho téla nemoci.
2vIdsté kdyzje lécba dlouhd a ocekdvané vyléceni'std-
le neprichdzi. I rodinnym prislusnikdim hrozivycerpdni,
vyhoreni deprese apod. mnoha pripadech nastésti
plichdzi fdze remise — Uzdrava s moznosti ndvratu
Zivota rodiny do starych zajetych koleji. Alespori tak
casto vnimdm neredind ocekdvdnirodinnych prislus-
nikd nasich nemocnych. Opakované slychdm stesky
napr. Zen po lécbé nddoru prsu, Ze jim partnefi, déti
nebo rodice nerozumi, nechdpou jejich obavy a uz-
kost zmoZnosti ndvratu nddoru, jejich zmény ndlad
a prozivdni, divi s, Ze se nedokdzi radovat z vylécen.
Otdzka ,Proc to nemuze byt jako diiv?’ je velice Castd
az pohledu rodiny pochopitelnd. JenZe nemoc méni
cely systém rodiny a i po vylé¢eni nemdZe byt prosté
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Ve jako driv. Nastdvd fdze nového sblizovdni, obje-
vovdni, tolerance a oteviené komunikace ve vztazich,
kterd Casto velmi provéfi soudrznost rodiny.

Jesté vetsi zatéZi byvd opakované onemocné-
ni — recidiva nddoru. Nesmiteni, strach, beznadé,
Uzkost — vse nabyvd na intenzité. Pro nemocného
i pro rodinu je to velmi ndrocné obdobi. V této fdzi
lécby se snazim vést pacienty i jejich blizké k oteviené
komunikaci o nemoci, o prozivdni, ke sdileni emo-
ci. Ale pro spoustu lidi je velmi tézké mluvit o svém
strachu ze smrti, o anticipované ztrdté, o zdrmutku
a beznadéji, plakat, zvidste, kdyz jejich blizky jesté Zije.
A jeto mnohdy téZsijesté vice ve chvili, kdy se nemoc
stdvd nevylécitelnou a moZnost Umrti je jiZ redind.

Neddvno jsem po exitu pacienta pfi hospita-
lizaci pracovala s jeho vycerpanou manZelkou.
,Hriza’, fekla mi, ,ty posledni dny byla uZ jen hrdza.
Bezmoc a smutek. To, Ze o manZela prijdu, jsem vé-
deéla dlouho. Ale stejné jsem do posledni chvile dou-
falav zdzrak. Zdzrak se nekonal a anijsem manzela
nedochovala doma. Nezviddla jsem to. Ted uZ jsem
Jjen unavend. Nejvic po padesdti dvou letech spo-
le¢ného Zivota. Ale vite, co mi pomohlo? Pan doktor
mi podékoval. Za to, jak jsem se o manzela starala.
Zato, Ze jsem byla s nim. Ze jsem se rozloucila. A za
to, Ze jsem udelala vse, co jsem mohla. Dodalo mi
to viru v to, Ze tu nejsem zbytecnd.”

Vdzim siviech lékari a zdravotnikd, kteff dokdzi
pribuznym a pozdstalym podékovat za péci, ktefi
v pfitomnosti rodiny pacienta nevidi jen dalsi pitéZ.
Je dobré vidét v rodinném zdzemi onkologickych
pacientt spis velky potencidl pro kvalitu 16¢by.
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