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Souhrn

Cil: Vyzkum zkouma vztah je mezi bolesti a uzkosti a depresi u onkologického pacienta.
Material a metodika: vztah je zkouman za vyuziti validniho dotazniku HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) a teploméru bolesti. Tento

vztah byl hodnocen u 100 respondent.

Vysledky: Z Setieni vyplynulo, Ze s rostoucim stadiem onemocnéni klesa pozorovani tizkosti i deprese. Nejvice se tizkost vyskytovala v prvnim
stadiu onkologického onemocnéni. Dale vysledky Setfeni poukazuji na to, ze pacientova bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi a

uzkosti.

Zavér: Vyzkum poukazuje na dilezitost spravné nastavené analgetické terapie a holisticky pfistup v péci o onkologicky nemocné s vyskytem

bolesti.

Kli¢ova slova: Bolest. Deprese. Nadorové onemocnéni. Onkologie. Uzkost.

Summary

Aim: The aim of the study was to determine the relationship between pain and anxiety and depression in a cancer patient.
Material and methods: The relationship is investigated using a valid HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) questionnaire and a pain

thermometer. This relationship was evaluated in 100 respondents.

Results: The survey showed that with the increasing stage of the disease, the observation of anxiety and depression decreases. Anxiety
occurred most in the first stage of the cancer. Furthermore, the results of the survey indicate that the patient‘s pain has no statistically significant

relationship to depression and anxiety.

Conclusion: The research points to the importance of proper analgesic therapy and a holistic approach in the care of cancer patients with pain.

Key words: Pain. Depression. Cancer. Oncology. Anxiety.

Uvod

Pacienti s nddorovym onemocnénim nemaji pouze fyzické
problémy, ale také psychosocialni a spiritudlni, proto nedilnou
soucasti péce o onkologicky nemocné pacienty je spoluprace
multidisciplinarniho tymu. Pacienti s onkologickou diagnézou
muizeme najit prakticky na vSech odd€lenich nemocnic, at’ uz
internich, chirurgickych, JIP, ARO nebo 1é¢ebnach dlouhodobé
lezicich.

Ceska republika se fadi mezi nadory vice zatizené populace
Evropy. U mnoha onkologickych diagndz se fadime dokonce na
predni pticky. Dle statistického vystupu z roku 2018 se fadime na
2. misto u zhoubného novotvaru (dale jen ZN) ledviny, 3. misto
u ZN slinivky bfisni, 3. az 5. misto u ZN zlu¢niku a zlucovych
cest a 8. misto u ZN prostaty. Nadorova onemocnéni podléhaji
evidenci v Narodnim onkologickém registru.[1]

Bolest fadime mezi nejéastéjsi a nejobavangjsi onkologicky
pfiznak nemoci. V dobé stanoveni diagnézy trpi bolesti pfiblizné
30 % pacientil, v prabéhu protinadorové 1écby 60 % pacienti a
v pokrocilych a kone¢nych stadiich nemoci udava bolest 80-90
% nemocnych. Incidence, charakter a intenzita bolesti zavisi na
typu nadoru. Nejvice byvaji s bolesti spojeny nadory v kostech,
slinivce bfi$ni, zaludku a jicnu, proto je diilezitd dostate¢na
analgeticka terapie. Své zastoupeni v 1é¢be bolesti ma hodnoceni
klinické intenzity bolesti za pomoci $kél a dotaznikii. Uzkost a
deprese tvori nejéastéjsi psychiatrické symptomy u pacientd
s onkologickou diagnézou. [2]

Vyzkum Prevalence symptomi tizkosti a deprese a jejich
vliv na kvalitu Zivota u pacientil v paliativni onkologické 1écbé
— projekt PALINT popisuje, ze prevalence velké depresivni
poruchy je u pacientil s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim
priblizné 15 %. Studie, které vyuzily sebeposuzovaci Skaly,
dokladaji prevalenci ptiznakl tzkosti u 30-40 % pacientil
v rizném stupni onkologického onemocnéni. Neléena uzkost
a deprese zhorSuje celkovou kvalitu zivota, ale ma vyznamny
vliv na vnimani a hodnoceni bolesti. Proto je dilezité danou
problematiku dale zkoumat. [3]

Clanek predstavuje zkoumani vztahu mezi bolesti a uzkosti
a deprese u onkologicky nemocného pacienta. Hodnoceni
probéhne za uziti dotazniku HADS-Hospital anxiety and
depression scale ve vztahu k teploméru bolesti.

Cil
1. Zhodnotit vztah mezi bolesti pacienta a tuzkosti a
depresi.
2. Porovnat stddium onemocnéni s vlivem na tizkost a
depresi.

3. Porovnat stupen bolesti s vlivem na tuzkost a depresi.

Metodika

Jako hodnotici nastroj byl vyuzit dotaznik HADS (Hospital
Anxiety Depression Scale). Dotaznik se sklada ze dvou casti.

22

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2022



Stejskalova, V., Horackova, K.

Vzajemny vztah bolesti s uizkosti a depresi u onkologického pacienta

Prvni ¢ast HADS-A obsahuje sedm otdzek ohledné uzkosti.
Druha ¢ast HADS-D obsahuje sedm otazek ohledné deprese.
Kazda otazka je bodovana ve skale 0,1,2,3. V ramci analyzy
vlivu stadia nemoci a miry bolesti na miru uzkosti a deprese byly
pouzity nasledujici analyzy. VSechny vypocty byly zpracovany
v programu STATISTIKA 12 a Microsoft Excel.

Na zékladé cild vyzkumného Setieni byly stanoveny
nasledujici hypotézy.

Hypotéza 1
H,: U pacientti s onkologickou bolesti neni mezi stidiem 1. a

2. onkologického onemocnéni a vyskytem tizkosti a deprese
statisticky vyznamny rozdil.
H._: U pacientii s onkologickou bolesti je mezi stadiem 1. a
2. onkologického onemocnéni a vyskytem tizkosti a deprese
statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 2
H,,. U pacientil s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 3. a

4. onkologického onemocnéni a vyskytem tzkosti a deprese
statisticky vyznamny rozdil.
H_U pacientt s onkologickou bolesti je mezi stadiem 3. a
4. onkologického onemocnéni a vyskytem tzkosti a deprese
statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 3
H, Je pf.edpoklad, ze pac':lentl s vy$§im stupném bolesti
nezazivaji uzkost a depresi.
H_Je ’pfedpoklad, 7e pamentl s vys$§im stupném bolesti
zazivaji Gizkost a depresi.

Hypotéza 4
H, Je pfedpoklad, Ze pacienti s nizSim stupném bolesti
nezazivaji uzkost a depresi.
H_ Je ptedpoklad, Ze pacienti s nizS$im stupném bolesti
zazivaji izkost a depresi.

Hypotéza 5
H,: Je ptedpoklad, Ze pacientova bolest nema vztah k depresi

a uzkosti.
H,: Je pfedpoklad, ze pacientova bolest ma vzajemny vztah
k depresi a uzkosti.

Soubor

Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni onkologicti pacienti,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni ARO/JIP. Dotazovani byli
hospitalizovani pacienti 1. az 4. pooperacni den. Diivodem
prijeti na oddéleni byla onkologicka lécba, pooperacni rezim
nebo zhorSeni stavu. Zatfazeni do vyzkumu nebylo limitovano
pohlavim ani vékem. Podminkou pro vstup do dotaznikového
Setfeni byla chut’ spolupracovat pii vypliovani dotazniku a
ochota odpovidat na dotazy. V neposledni fadé¢ bylo nutné
podepsat informovany souhlas, ktery byl konzultovany
s pravnim odd¢lenim. Kazdy respondent byl seznamen s tim, ze
ucast ve vyzkumu je dobrovolna a je mozné bez udani divodu
odstoupit. Dale bylo nutnosti, aby pacient spravné vyplnil test
poznavacich schopnosti — MiniCog. Pfidruzenym kritériem pro
sbér dat bylo, aby pacient neuzival opiaty nebo dalsi tlumici
Iéky. Celkove se do vyzkumu zapojilo 100 respondenttl, z toho
18 respondentt neproslo pies test poznavacich schopnosti, tudiz
byli z vyzkumu vyrazeni. Nadale ve vyzkumu pokracovalo 82
respondentd.

Vysledky

Popis testovani hypotéz

Vztah mezi bolesti a Uzkosti s depresi byl ovéfen pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu. JelikoZz je stupeii bolesti
ordindlni proménnéd a kategorie uzkosti a deprese nominalni
proménnd, pro ovéfeni vztahi mezi nimi byla pouzita
neparametricka analyza rozptylu — Kruskall Wallisiv test.
Charakteristika respondentt

Vyzkumného Setfeni se z(castnilo 43 % muzi a 57 % zen.
Rozdéleni respondentt podle véku do 29 let 20 %, 30-39 let 20
% a 50 a vice let 42 %. Nejcastgji tito pacienti byli ve 2. stadiu
onemocnéni 37,8 %; 31 pacientd. Nejéastéji pacienti oznacili €.
2. na teploméru bolesti 50,0 %; 41 osob.

Testovani H,

Prvni hypotéza sleduje vztah 1. a 2. stddia onemocnéni
s vyskytem tzkosti a deprese. Vysledky zafazeni pacienti do
jednotlivych kategorii tizkosti a deprese pro 1. a 2. stadium jsou
uvedeny v tabulce 1. Z dat je patrné, ze v kategorii rizikové
uzkosti je 66,7 % pacientl v prvnim stadiu a pouze 29 %
pacientll ve druhém stadiu. Neni proto piekvapujici, testovanou
hypotézu pro kategorie uzkosti na hladiné vyznamnosti aa =5 %
zamitame (Fisherv exaktni test; p-hodnota = 0,037). U pacientii
s onkologickou bolesti je mezi stadiem 1. a 2. onkologického
onemocnéni a vyskytem uzkosti statisticky vyznamny rozdil.
Z pohledu deprese, v nejvyssi kategorii — abnormalni deprese je
55,6 % pacientd v 1. stadiu a 54,8 % pacientii ve 2. stadiu. I kdyz
jsou mezi daty urcité rozdily, celkové na zakladé provedeného
Fisherova testu testovanou hypotézu pro kategorie deprese na
hladiné vyznamnosti o. = 5 % nezamitame (p-hodnota = 0,427).
U pacientt s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 1. a 2.
onkologického onemocnéni a vyskytem deprese statisticky
vyznamny rozdil.

Tabulka 1 Zarazeni pacientii do jednotlivych kategorii uzkosti
a deprese pro 1. a 2. stadium onemocnéni

Stadium onemocnéni
Celkem L 2.
18 (100 %) |31 (100 %)
normalni mira 4(22,2%) |14 (45,2 %)
Kategorie hrani¢ni mira 2 (11,1 %) | 8(25.8 %)
fiekost z';iggnalm 12 (66,7 %) |9 (29 %)
normalni mira 4(22,2%) | 11(35,5%)
Kategorie hrani¢ni mira 4(22,2%) (39,7 %)
deprese 32;?£a1m 10 (55,6 %) | 17 (54,8 %)

Testovani H,

Vysledky zatazeni pacientti 3. a 4. stadia onkologického
onemocnéni jsou uvedeny v tabulce 2. Z dat je patrné, ze
v pripad¢ Uuzkosti ma kritickou uzkost 27,8 % pacientll ve
3. stadiu onemocnéni, ale pouze 3,2 % pacienti ve 4. stadiu
onemocnéni. Na zakladé provedeného Fisherova exaktniho testu
(p-hodnota = 0,003) testovanou hypotézu pro tizkost na hladiné
vyznamnosti o = 5 % zamitame. Stejn¢ tak zamitame i hypotézu
pro deprese (p-hodnota = 0,032). Z tabulky vidime, ze kritickou
miru deprese prekrocilo 22,2 % pacientl 3. stadia onemocnéni,
ale pouze 3,2 % pacienttil 4. stadia onemocnéni.

U pacientii s onkologickou bolesti je mezi stadiem 3. a
4. onkologického onemocnéni a vyskytem tizkosti a deprese
statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 2 Zarazeni pacienti do jednotlivych kategorii uzkosti a
deprese pro 3. a 4. stadium onemocnéni

stadium onemocnéni

Testovani H,-H
Celkem 3. 4. AR y . o ‘. .
Jelikoz je stupen bolesti ordindlni proménnd a kategorie
14 (77.8 %0) 19 (61,3 %) uzkosti a deprese nomindlni proménna, pro ovefeni vztahil
normalni mira 3 (16,7 %) 15 (48,4 %) mezi nimi pouzijeme neparametrickou analyzu rozptylu —
Kategorie | hrani¢ni mira 6 (33,3 %) 39,7 %) Kruskall Wallisiiv test. Rozd¢leni stupnd bolesti v jednotlivych
tzkosti o kategoriich, viz tabulka 3, ndm napovida, Ze primérné hodnoty
abnormalni . . . . . .
tzkost 5(27,8 %) 13,2 %) v jednotlivych skupinich se mezi s sebou piili§ nelidi. Neni
normalni mira 6 (333 %) 17 (54.8 %) Eroto Pfekvaplrlj ici, 2§ na zékl'adé prov.ecienf":ho testu te.:stoi/an?)u
; : ypotézu pro uzkost i depresi na hladiné vyznamnosti o =5 %
gategone hrani¢ni mira 4 (22,2 %) 13,2 %) nezamitame, viz tabulka 4. Pacientova bolest nem4 statisticky
eprese T , , L .
abnormalni 4222 %) 1 (3.2 %) vyznamny vztah k depresi a uzkosti.
deprese
Tabulka 3 Rozdéleni stupii bolesti v jednotlivych kategoriich
Kategorie tizkosti Kategorie deprese
stupen bolesti normalni | hrani¢ni | abnormdalni | normdlni | hrani¢ni |abnormalni
mira mira uzkost mira mira deprese
Pocet 36 19 27 38 12 32
Pramér 2,2 2,3 2,5 2,2 2,6 2,4
Median 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Minimum 0,0 1,0 1,0 0,0 2,0 1,0
Maximum 4,0 4,0 7,0 4,0 5,0 7,0
Smeér. Odchylka 0,9 0,9 1,3 1,0 1,0 1,2
Tabulka 4 Testovani hypotézy ¢. 3-5 Diskuze
Kruskall Wallistv test Tgs’tqve Stupne. P-hodnota Vyzkum prokazuje, ze s rostoucim stadiem onemocnéni
kritérium | volnosti . o - : ,
— ; klesa pozorovani uzkosti i deprese u onkologicky nemocnych
Kategorie tizkosti 0,234 2 0,890 pacienti. Lze piedpokladat, ze vysledek Setieni, kdy nejvice
Kategorie deprese 1,369 2 0,504 trpi Gzkosti a depresi pacienti v prvnim stddiu onemocnéni je

Stejnych vysledkt, tj. nezamitnuti hypotézy o vztahu
bolesti a Gizkosti a deprese bychom dosli i v pfipadé, ze bychom
sledovali stejné jako u vlivu stupné onemocnéni vztah miry
bolesti a pivodnich hrubych skor uzkosti a deprese z dotazniku
HADS. Vztah byl opét ovéfen pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. V tabulce 5 vidime, Ze korelaéni koeficienty jsou
kladné, tj. s rostouci bolesti roste mirn€ i mira uzkosti a deprese,
zaroven vSak pii porovnani p-hodnot zjistime, ze tyto vztahy
nejsou statisticky vyznamné (vSechny p-hodnoty> a = 0,05)
a musime tedy konstatovat, Ze ani mezi bolesti a izkosti, ani
mezi bolesti a depresi neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 5 Vztahy miry bolesti a mér uzkosti a deprese —
Spearmanovi korelacni koeficienty

zplisobeno Sokem a strachem, ktery zaZzivaji. Sok a tzkost se
muze projevovat tak, ze je ¢lovék zmateny, nechape, co se s nim
déje, neni schopen ani pfijimat ani tfidit informace. Linhartova
(2007) uvadi, ze zjisténi onkologické diagndzy znamena pro
pacienta vzdy Spatnou zpravu, protoze ji pfijima nejen jako
oznameni nemoci, ale soucasn¢ jako nahlé a bezprostredni
ohrozeni zivota. [4]

Buzgova (2014) ve vyzkumu Faktory ovliviiujici uzkost a
depresi u pacientli v konecném stadiu nemoci pfi hospitalizaci
uvadi, ze vyskyt uzkosti je zpravidla v publikovanych studii u
onkologickych pacientd vyssi nez vyskyt deprese, coz souhlasi
i s vysledky diplomové prace. Deprese i izkost maji neptiznivy
dopad na kvalitu zivota, moznost rozhodovani, distres
zdravotnického personalu a riziko sebevrazdy. [5]

Zavadovavknize Paliativni péce v onkologii (2019) popisuje,
ze hodnoceni prevalence Uzkosti a deprese u onkologického
pacienta je velice obtizné, protoze neexistuje zadné jednotné
kritérium pro diagnozu kritické uizkosti, ktera piekracuje hranici
normalni reakce. Udava, ze 635 respondenti s onkologickou
diagnézou trpi zavaznou uzkosti v 8 % pacientll. [6]

Vysledky vyzkumu poukazuji, ze onkologiéti pacienti
v daném zdravotnickém zafizeni maji kvalitni a dobfe
aplikovanou analgetickou terapii. Hodnotim velice kladné
analyzu stupné¢ bolesti, co pacienti udavali. Nejvyssi stupei
bolesti byl oznacen ¢. 7 pouze jednim pacientem. Zacharova

Speanpanuv korela¢ni stupeg HADS-A | HADS-D
koeficient bolesti
Korelacni
Koeficient 1,000 0,135 0,103
R P 1\ dnota 0226|0359
N 82 82 82
24
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(2014) udava, ze pacienti v dobé stanoveni diagnozy trpi bolesti
az 30 % pacientl, v prub&hu protinadorové 1écby 60 % pacient
a v pokrocilém a kone¢ném stadiu onkologického onemocnéni
udava bolest 80-90 % pacienti. Maladaptace, frustrace, izkost,
unava a strach velmi silné ovliviuji celkovy prozitek bolesti,
véetné jeji intenzity. [7]

Buzgova (2014) ve vyzkumu zjistuje Ze, pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjisténa souvislost
mezi uzkosti, depresi a celkovou nizsi kvalitou Zzivota, nizsi
kvalitou Zzivota ve vSech doménach funkéni Skaly, bolesti
a vetsSim poctem nenaplnénych potieb v oblasti fyzické a
psychosocialni. To potvrzuji i vysledky jiz provedenych studii,
kdy byla potvrzena vyssi uzkost a deprese u pacientl s vétsi
bolesti. Z Setfeni mého vyzkumu vyplynuly vysledky, ze mezi
bolesti a uzkosti, ani mezi bolesti a depresi neexistuje statisticky
vyznamny vztah. Vysledek byl mozna ovlivnén tim, Ze pacienti
m¢éli dobrou analgetickou terapii a tim neoznacili vysoké ¢islo
oznacenim bolesti. [5]

Nektefi autofi upozornuji na to, ze u pacienttt v pokro¢ilém
stadiu nemoci jsou télesné symptomy, vcetné anorexie, ztraty
chuti a nedostatku energie, soucasti procesu umirani, a tudiz
sporné pro diagnostiku deprese, a proto navrhuji vyfazeni téchto
kritérii z diagnostiky deprese. Vyhodou skaly HADS je, ze
somatické symptomy neposuzuje. Hodnoceni uzkosti a deprese u
onkologickych pacientli je nezbytné pro poskytovani komplexni
paliativni péce, zejména z toho divodu, Zze tzkost 1 deprese
prispivaji k nizsi kvalité Zivota a hor§imu priib&hu bolesti. Skala
HADS muze byt vyuzivana jako nastroj pro identifikaci pacientd
vhodnych pro dalsi psychologickou ¢i psychiatrickou péci. [5]

Prevalence symptomii Uzkosti a deprese a jejich vliv na
kvalitu Zivota pacientl v paliativni onkologické 1é¢bé — projekt
PALINT popisuje jejich vysledky randomizované kontrolované
studie, které neprokazaly predpokladany vyznamny rozdil v mife
priznakt uzkosti, deprese, celkového distresu. Piesto vysledky
poukazuji na diilezitost informaci o prevalenci uzkosti a deprese
ve vybrané populaci pacientd s onkologickou diagnézou.
Prace s dotaznikem HADS nepiimo doklada, ze slouzi jako
dostupny, jednoduchy, spolehlivy, pacienty nezatézujici a
snadno vyhodnotitelny nastroj. Vzhledem k mife a Cetnosti
priznakt Uzkosti a deprese u onkologickych pacientli, se nabizi
otazka, zdali vyuziti dotazniku HADS nemélo byt soucasti
screeningu pii onkologickém vysetfeni. [3] Domnivame se, ze
je velice dulezité, aby pacienti citili ze zdravotnického personalu
empatii a vidéli, ze se o n¢ nékdo zajima a nebere je jako pouhé
pacienty*.

Vyzkum s nazvem Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) accuracy in cancer pain (2020) povazuje dle
svych vysledkd uzivani dotazniku HADS v onkologické praxi
jako velice ptiznacny. Vysoka detence tzkosti a deprese u
onkologickych pacientll v prvnim stadiu onemocnéni. [8]

Zkreslujicim faktorem mize byt skladba pacientd, jelikoz
se jedna o onkologicky nemocné, kdy kazda komunikace je
choulostiva. 1 pfes podpis pacienta a vysloveny souhlas, jsem
vidéla na oc€ich strach, beznad¢j, nékdy i plac. Néktefi pacienti
odpovidali v kratkych vétach, néktefi byli radi za rozptyleni.
Dalsim zkreslujicim faktorem muze byt ¢as pii vyplhovani
dotazniku. Ackoli jsem se snazila, aby respondenti vyplnovali
nez obvykle. Vybér respondentd, kteti byli hospitalizovani ve
stejné nemocnici se muze jevit jako dalsi zkreslujici faktor.

Zavér

Clanek poukazuje na dulezitost spravné nastavené
analgetické terapie, dale jak bolest ovliviiuje psychiku pacienta,
hlavné tedy uzkost a depresi. Byl proveden vyzkum zaméteny na
tuhle problematiku, kdy se zjistoval vztah mezi bolesti a uzkosti,
bolesti a depresi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacientova
bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi a uzkosti.

V pribcéhu onkologického onemocnéni dochazi mnohdy
ke zménam v socialni situaci ¢lovéka. Méni se socialni role,
jejich potfeby, socialni prostiedi a Casto i profesni zarazeni,
které mnohdy vede k uplné ztraté zaméstnani. Pro mnoho lidi
to znamena ohrozeni jejich socialniho postaveni, spolecenské
a rodinné prestize. Onkologické onemocnéni postihuje zasadné
nejen nase télo, ale ma vyrazny vliv i na psychiku pacienta.
Nemoc a jeji samotna 1écba je velmi narocna a u vétsiny lidi
uz sama o sob¢ vyvolava nejistotu, tizkost a strach. Jde Casto
o velmi Sokujici a stresujici okolnost, kvili které prestavaji byt
pacienti odolni i vi¢i zatézi bézného zivota a pfimo ovliviiuje
nejen onkologicky nemocné, ale i naSe rodiny a blizké.

Lécba zhoubného nadoru nespociva pouze v operaci,
ozafovani a podavani 1éCiva, je tfeba o pacienta béhem lécby
pecovat, fesit nezadouci ucinky lécby, jeho nutricni stav a
v pokro¢ilé fazi nemoci 1é¢it bolest. Samostatnou a velmi
dilezitou kapitolou v onkologické 1écbé je tak zvana paliativni
péce.

Sestra vzdélana v oblasti 1écby bolesti u onkologického
pacienta umi pomoci jak pacientovi, tak i lékafi v nastaveni
ucinné analgetické terapie. Hlavnim postavenim sestry v 1é¢bé
bolesti je kvalitni a srozumitelna edukace pacienta, monitorace
a disledna dokumentace bolesti, protoze to je pro lékafe velmi
dobry nastroj, ktery vede k nastaveni adekvatni analgetické
1écby. Pokud se Clovek citi depresivné ¢i uzkostné, malokdy
pomize povzbuzovani typu: ,,To musi§ zvladnout, musis se
prost¢ premoct!“ apod. To miize naopak nepfijemné pocity
jesté prohloubit, protoZze nemocny si jeste silnéji uvédomi, ze to
nezvlada, a zazije dalsi pocit selhani. Pacientovi naslouchame,
jsme trpélivy a nezleh¢ujeme situaci, ve které se nachazi.
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