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1. PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY
NADOROVEHO ONEMOCNENI

Nemoc neexistuje oddélené od konkrétniho clovéka a jeho Zivotni situace. Pfed-
stavuje souhrn nejen télesnych pfiznaki, jimiZ se zabyva medicina, ale také psychic-
kych a socidlnich aspekti, které jeji prubéh vyrazné ovliviiuji a mohou vést k ome-
zeni kvality Zivota.

Nadorové onemocnéni s sebou pfinasi ohroZeni fyzické existence pacienta (jeho
pocitu sily, té€lesného komfortu, nezavislosti a sobéstacnosti), zmény ve fyzickém
vzhledu (nésledky po amputacich ¢i chirurgickych zakrocich, stomie, i rizné kos-
metické zmény v souvislosti s 1écbou — padani vlasd, ubytek na vaze), které mnoh-
dy zasadnim zptisobem méni sebeobraz/sebevédomi daného ¢lovéka. Ovlivnéna byva
i hormonalni aktivita, a tim i sexualni Zivot nemocného.

S onkologickou 1é¢bou jsou také spojena mnohd omezeni v Zivotnim stylu a den-
nim reZimu — omezeni ¢i Uplné preruseni koufeni a konzumace alkoholu, zména
stravovacich zvyklosti, nutnost zvysSené péce o osobni hygienu i vétsi potfeba odpo-
¢inku. Tato opatieni zvySuji efektivitu 1é¢by a snizuji riziko jejich negativnich do-
padd. Zaroveni kladou mnohdy nemalé naroky na spolupraci pacienta — a tedy dalsi
zatéZ v souvislosti s nemoci.

Meéni se i pohled na vlastni Zivot a jeho hodnoty, ocekavani do budoucnosti
(a dokonce i vnimani budoucnosti jako takové). Nemocni se obavaji planovat, obje-
vuji se anticipaéni uzkosti (izkost z ocekavani), které se v krajnim pripadé projevu-
jii v télesné roviné (poceni, slabost, nevolnost, nausea).

Nelze opomenout ani mozné potize v mezilidskych vztazich, vzniklé (nebo vy-
hrocené) vznikem nebo rozvojem nemoci. Ty se mohou tykat Sirokého okruhu lidi —
nejbliZsi rodiny (partnera/partnerky nebo déti), ale také ptétel, nebo koleg — a stej-
né tak Sirokého spektra riznych situaci (kariéry, prace, vzdélani, ndbozenstvi, fi-
nanci, naplnéni osobnich cilii, sexudlni aktivity, volného ¢asu apod.).

Mnozi pacienti nejsou schopni alespon po urcéitou dobu béhem 1é¢by ¢i rekonva-
lescence pracovat. Zvladani kazdodennich dkolti a povinnosti s sebou Casto nese
nutnost pomoci ostatnich, a tim i zavislosti. Zavislost na pomoci (fyzické, material-
ni i psychické) po uréitém Case vytvari i v dfive stabilnich a kvalitnich vztazich
nerovnovahu a napéti. Méni se socialni role nemocného a postaveni ve spole¢nosti,
coz byva zdrojem dalsi zatéze, s niZ je nutné se vyrovnavat (a okoli nemocného si
tento fakt malokdy uvédomuje).

Nédorové onemocnéni si vzdor vS§em odbornym informa¢nim snahdm stale udr-
Zuje stigma ,,rozsudku smrti“. Objevuje se i mytus ,,pfenosnosti* rakoviny kontak-
tem s nemocnym. Tyto pfedsudky spole¢né s panujicim strachem je$té vice posiluji
izolaci nemocného a jeho rodiny, pocit nejistoty, odcizeni, vydélenosti a studu. Lidé
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z §irSiho socidlniho okoli nevi, jak reagovat, jak s nemocnym mluvit, a tak z osty-
chu a rozpak radéji netikaji nic a nemocnému se vyhybaji.

Problémy v kontaktu a sob&stacnosti pfindsi i omezena mobilita nemocnych,
zpusobena celkovou slabosti, inavou, bolesti a neuropatii. K tomu se pfipojuje i nut-
nost vyhybat se v disledku oslabeného imunitniho systému exponovanym misttim,
coZ ptfinési dal$i omezeni v aktivnim spoleCenském Zivoté. Takto ziZeny socidlni
okruh o to vice posiluje zavislost na nejuzsi rodiné.

Mezi materidlni problémy, které pacienti s nddorovym onemocnénim bézné fesi,
patii zajiStovani dopravy k lékafi, vykondvani béZnych dennich potieb (koupani,
oblékani), pfiprava jidla nebo i tak zdkladni véc, jakou je pohyb po byté.

Nemoc sama o sobé predstavuje i nemalou finanéni zatéz — at jiz v disledku
docasného sniZeni pfijmi nebo dlouhodobéjsiho (event. i trvalého) omezeni pra-
covni schopnosti. To se dotykéd nejen socioekonomického statutu pacienta a jeho
rodiny, ale potazmo i jeho sebetcty a védomi vlastni hodnoty (zejména u muzi).
NevyfeSené a naléhavé materidlni a socidlni otdzky predstavuji dalsi zatéz, kterad
miZe v dobé nemoci prertst pro ¢lovéka inosné meze a nasledné vést k neocekava-
nym (a zdanlivé nelogickym) reakcim.

2. PROCES VYROVNAVANI SE
S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Nikdo nedokéze predvidat svoji reakci na fakt zavazné nemoci. Zavisi na mnoha
okolnostech, ptisobicich pravé v obdobi, kdy nemoc pfichazi. Je dana také povaho-
vymi vlastnostmi ¢lovéka — jeho temperamentem, inteligenci, ndzorem na Zivot,
predchozimi zkuSenostmi, hodnotovou orientaci, ale i vzdélanim a socidlnim zaze-
mim.

Prestoze kazdy nemocny prochazi svym neopakovatelnym osudem, mizZeme pie-
sto nalézt urcité spole¢né znaky a faze vyrovnavani se zatézi, jakou nadorové one-
mocnéni prinasi (podle Kiibler-Rossové):

Prvni reakce zpravidla odpovida tomu, jak ¢lovék bézné€ reaguje na setkani s pre-
kazkou nebo ndro¢nou Zivotni situaci. V okamziku stanoveni diagndzy jsou Sok,
uzkost, zloba, zoufalstvi, smutek a strach témi bezprostfednimi reakcemi na pocit
ohrozeni a bezmoci.

Nemocni proZivaji stav ohroZeni svého fyzického byti. Jejich adaptacni kapacita
— schopnost vyrovnavani se zatéZzi — se zpocatku mobilizuje. V této fazi prichazeji
ke slovu obranné reakce — naucené vzorce chovani pro naroéné situace, které si
¢loveék osvojil v prubéhu svého vyvoje. Cilem je obnoveni urcité rovnovéhy — piezi-
ti organismu i za nepfiznivych podminek.



Onkologicti pacienti se na zaciatku onemocnéni zpravidla brani tim, Ze nechtéji
vzit nemoc a jeji disledky (sniZenou vykonnost, bolest apod.) viibec na védomi.
Ziji a jednaji, jako by o své nemoci viibec nevédéli, a pokud ji pfipusti, tak zcela
bez emoci. Piestoze maji dostatek informaci a od svého l1ékare byli pouceni. Tento
postoj je spojeny s magickym presvédcenim o tom, Ze problém pfestane existovat,
pokud ho za neexistujici prohldsi — poptipadé pokud o tom pfesvédci i svoje okoli
(rodinu a dokonce i zdravotniky).

Toto popirani se Casto nevztahuje na celou situaci onemocnéni a mize se vy-
skytovat v rizné intenzité a stupni. Mira popirani zavisi nejen na osobnosti pacien-
ta, na druhu a zdvaznosti onemocnéni, ale (a dokonce mnohem vice) na zptisobu
pouceni/informovani lékafem a kvalité blizkych mezilidskych vztaht (sile socidlni
opory, kterou jim jejich blizci poskytuji). Nahlé, necitlivé rozhovory, ostie konfron-
tujici nemocné se zadvaznymi fakty, jen zesiluji popirani a prohlubuji odmitavy po-
stoj. V klidnéjsi, divérné atmosfére byva nemocny mnohem otevienéjsi a pristup-
né&jsi raciondlnimu pohledu na realnd rizika.

Stejné jako vSechny obranné mechanismy ma i popirani svoji adaptivni, pozitiv-
ni funkci. Je prvni ochrannou reakci na diagnézu nadorového onemocnéni. Umoz-
fluje pacientovi alesponi v omezeném rozsahu tolerovat stav nemoci, pfijimat nutna
omezeni a podrobit se 1é¢ebnym opatfenim. Pfitom zmirfiuje tlak psychického utr-
peni a pomaha udrZovat kontakt s ,,normalnim Zivotem®.

Popirani nemoci slouZzi také k udrzovani té€snych socidlnich vztahd. Pacient vy-
stupuje jako optimisticky, spolupracujici, nebojacny, nebot se domniva, Ze jeho ro-
dina, pratelé, kolegové, ale i jeho oSetfujici 1ékaf od né&j takové chovani ocekavaji
a ocenuji ho. A obava se, Ze kdyby oteviené vyjadril svij strach a pochybnosti, ale
také pocity zlosti nebo studu, druzi se od néj vnitiné odtdhnou, nebo se na néj za
takové myslenky rozzlobi.

Dlouhodobé setrvavani v popirani miize ovsem vyrazné komplikovat spolupraci
pii 1é¢b€ (odmitanim nebo zpochybiiovanim nutnych 1é¢ebnych nebo diagnostic-
kych opatfeni).

Po rtizn¢ dlouhém obdobi Soku a prvotnim popirani ptichazi ke slovu hnév a hle-
dani vinika, ktery je za tuto nepfiznivou situaci odpovédny. Nemocny nepfijima
dobfe minén4, realisticka vysvétleni, odmita vliv ndhody. Svoji zlost zaméfuje nej-
Castéji na lékafe (nerozpoznali v€as zdvaznost nemoci, nestanovili spravnou dia-
gndzu, neprovedli potfebna vysetfeni) nebo rodinné ptislusniky (je podrdzdény, bez-
divodné zlostny, vyvolava konflikty kvali banalitim). Nékdy upadd do sebeobvi-
fovani. Trapi se vycitkami, Ze si vSe zavinil vlastni liknavosti, hlouposti, Spatnym
Zivotnim stylem apod.

Stejné jako popirani patii i zlost a obvinovani k psychickym obrannym mecha-
nismim. Slouzi k vnitfni mobilizaci pfi stfetu s pfekaZkou a odreagovani psychic-
kého napéti a negativnich emoci.

6



Skrze fazi hnévu se pacient s vaznou diagnézou postupné dopracovava ke smlou-
vani. Zoufale hleda riznd, nékdy aZ neuvéfitelna zdtivodnéni svych zavaznych piizna-
ka. SnaZzi se presvédcit okoli, 1ékare, ale predev§sim sam sebe, Ze se o nic vazného
nejednd. Snazi se ujistit, uklidnit a opfit se pfitom o svlij rozum. Selhavaji-li vysvét-
leni, hleda zachranu v ,,zazracnych prostfedcich® a zaru¢enych metodéch, upina se
k 1éc¢itelam. Toto vytésnéni neni ovSem dlouhodobé udrzitelné a tato obrana se po
¢ase nutné zhrouti.

Schopnost vyrovnavani se zatéZi poté prudce klesa (i tim, jak se pfidruzuji vedlej-
§i efekty a reZimova opatfeni souvisejici s IéCbou). Nastava vycerpani — zdroji energie
i pisobeni obrannych mechanismi. Nedochdzi ke spontdnni obnové rezerv a navrat
k béZnému, klidovému fungovéni je obtizny a zdlouhavy. Tyka se to i téch, jejichz
pfedchozi schopnost vyrovnavani se s nairoénymi Zivotnimi situacemi byla dobra.

Pfirozenou reakci je smutek, deprese. Projevi se celkové pesimistickym, odmi-
tavym ladénim a staZzenim ze socidlniho kontaktu. Nemocni ocekdvaji méalo podpo-
ry ze strany okoli, byvaji podeziravi a kriticti. ObtiZnéji hodnoti fakta a vnimani
reality miZe byt vyrazn€ ovlivnéno aktudlnimi emocemi. V priibéhu 1éc¢by se az
nutkavé zabyvaji svym zdravotnim stavem, maji vétsi pochybnosti o 1écbé a spolu
s tim tendenci k rychlym, impulzivnim zavéram. Oc¢ekavaji také mnohem horsi pro-
gnoézu, nez jakd odpovida skutecnosti.

V pribéhu prvniho roku se tyto inicialni reakce u vétSiny nemocnych vyrazné
zmiriuji nebo zcela odeznivaji. Témto pacientim se GspéSné podafi prizpisobit se
nové vzniklé situaci a jejim narokiim. Dochazi ke smifeni, vyrovnani se s nemoci.

Zvladnuti tohoto naro¢ného tkolu je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje zapoje-
ni urditych strategii a ochrannych mechanismt.

Obranné psychické mechanismy napomahaji k odvriceni nepfijemnych, bo-
lestivych pocitl, které s sebou naro¢na situace ptinasi. Vytésiuji z védomi ohrozu-
jici pocity (udzkost, vztek, smutek, bezmoc, stud...) nebo vjemy (ohrozeni, poskoze-
ni, obtéZujici symptomy...). Mirni strach ze zaplaveni intenzivnimi emocemi a ztraty
kontroly nad sebou samym. Chrani pocit vlastni hodnoty a schopnosti jednat. Tim
posiluji schopnost snaset zatéZ a mobilizovat rezervy, nutné k prizptisobeni.

Tato ptivodné ochranna opatieni se stavaji problémem teprve tehdy, pretrvavaji-
li nedmérné dlouhou dobu nebo v neobvyklé mife a vyusti v chorobné chovani,
ohroZujici spolupraci pfi 1éCbé, a tim i zdravi a Zivot pacienta. Je nutné zdlraznit, Ze
tyto ochranné mechanismy jsou nevédomé a nemocny neni s to je vlastni vili kon-
trolovat. Jsou pfirozenou, automatickou reakci psychiky na zatéz. Teprve pozdéji,
kdyZ opadne nejvétsi stres, 1ze zaujmout k faktu nemoci vnitini postoj aktivnéji —
vice kontrolované a védomé, hledat své strategie zvladani nemoci.

Strategie zvladani piedstavuji soubor cileného jednéni a vnitiniho nastaveni pfi
stfetu s problémem. Vytvareji se na zdkladé diivéjsi zkuSenosti s podobné narocny-
mi, zatéZovymi situacemi.



K hlavnim zplsobim vyrovnavani se s nddorovym onemocnénim patii:

Odmitnuti nemoci

Predstavuje aktivni boj proti nemoci. Pacient bere svou nemoc racionalné, nevy-
téstiuje ji ani nepopird. Chova se k ni ovSem jako k vetielci a vyuZziva vSech dostup-
nych prostfedk, jak se tohoto vetrelce zbavit. Neztrici pfitom odvahu ani sebed-
véru, neopovrhuje vlastnim télem, neciti ménécennost. Spoléha predevs§im na svoji
vili a silu rozhodnuti, je zvykly se s vécmi aktivné vyrovnat. Hledd zpusob, jak si
ponechat v maximalni moZzné mite dosavadni Zivotni styl a uh4jit své docasné ohro-
Zené nebo omezené hodnoty a priority. Stavi na svych zkuSenostech z ptedchozich
Zivotnich krizi — vi, Ze se s problémy vZdy dokédzal vyrovnat. Stanovuje si dil¢i cile
a Cerpa motivaci z jejich dosaZeni nebo prekonédni. Vnima je jako mald vitézstvi,
kterd jej ujistuji, Ze ma svij Zivot pod kontrolou. DuleZitou hodnotou je pro néj
sobéstatnost — nezavislost na pomoci ostatnich a tu se snaZzi zachovat co mozna
nejdéle.

Prijeti nemoci jako soucasti sebe

Pacient se neboufi, pfijima nemoc a jeji 1é¢bu jako nutnost, kterou si sice nevy-
bral, ale musi ji snést s trpélivosti a pokorou. SnaZi se vyuzit co nejlépe prostoru
a Casu, ktery se mu nabizi — a zjistuje, Ze je mozna i vétsi, neZ si ptivodné predstavo-
val. V8ima si véci, které pro néj dfive byly samoziejmé, béZzné, a ocenuje je s vetsi
pozornosti a prozitkem, dokdZe se z nich radovat. Vnima mnohem intenzivnéji ¢as,
ktery ma k dispozici, vice si uvédomuje jeho nesamoziejmost, hodnotu, kterou pred-
stavuje. Pfehodnocuje své postoje, snazi se o hlubsi pochopeni svého Zivota — i své
nemoci. Vice se uplatituje prozitkova kvalita — schopnost poodstoupit od obtizné
situace a nechat véci jit svoji cestou, nedélat si narok na to, Ze stiij co stij je tfeba
byt aktivni a fidit — mit pod kontrolou, co se stane. Diraz je kladen na hodnotovou
orientaci, pokoru a spiritualitu. Nemoc je pojimana jako pfilezitost k osobni zméné
a vyvoji — nejen jako scitani ztrat, ale také jako ocenéni ziski.

Ignorovani nemoci

U tohoto postoje neznamend, Ze si pacient existenci nemoci nepfipousti nebo ji
dokonce popira. Vi o ni, ale védomé si zakazuje na ni myslet. Snazi se odvést pozor-
nost k jinym vécem. Roli pacienta pojima svérazné — hospitalizaci se vyhyba az do
nejkrajnéjsi meze, drzi se svych zvykl a denniho rezimu, zachovava pokud mozno
vse tak, jak bylo pfed vznikem nemoci. O svém zdravotnim stavu mluvi jen mini-
malné a jen s nejbliz§im okruhem lidi. Sdm informace nevyhledava, pacientské ho-
vory a vymény zkuSenosti jej spiSe obtéZzuji. Vedlejsi tcinky popird — svadi je na
jiné okolnosti, které s nemoci nesouviseji, dissimuluje nebo je zlehcuje. Své obavy
nebo nejistotu taji, do predstav o budoucnosti se radéji nepousti nebo je spise skep-



ticky. Dotazy na nemoc mu mohou byt velmi nepfijemné, a reaguje na né podrazdé-
né. Byva individualisticky, spiSe uzavieny, ale také houZevnaty a pragmaticky. Neni
svym zaloZenim bojovnik — tam, kde se jini stfetnou s nemoci, postavi se proti ni,
tam voli spiSe pasivni rezistenci. Jako by v priibéhu nemoci odstoupil ze svého
Zivota a vrétil se do néj, aZ ohroZeni pomine.

Pretvoreni nemoci

Byva vlastni lidem umélecky zaloZenym, citlivym, vnimavym, s bohatou obra-
zotvornosti a vnitfnim Zivotem. Pokud pfed vznikem nemoci provozovali néjakou
tvarci ¢innost (nejen na profesionalni drovni, ale také zdjmove), snazi se ji vénovat
jeste intenzivnéji. Pracuji s védomim toho, Ze svij Cas chtéji vyuZit naplno. Pousté-
ji se i do velmi odvaznych projekti, planuji. NezédlezZi ani tak na vysledku nebo
hodnoceni okoli — diileZité je zaujeti, s nim# se ponoii do prace. Cas plyne jinym
tempem, zapomenou na okolni svét a s tim i na realitu nemoci.

U casti nemocnych se v§ak vyrovnani s naidorovym onemocnénim tak zcela ne-
zdafi. Zatéz, kterou pro né predstavuje, presahuje jejich schopnost adaptace a dosa-
huje aZ traumatizujici drovné. Rozvinou se u nich pfiznaky, které odpovidaji psy-
chické poruse.

Casty je vyskyt zejména depresivnich stavii, tizkostnych poruch a posttrauma-
tickych zatéZovych poruch. Odhady rozsifeni klinické deprese u onkologicky ne-
mocnych se pohybuji v rozmezi 23 % — 66 % pacientli. Samotna uzkost ¢i uzkost
jako projev jinych psychickych poruch (poruchy pfizptisobeni, anticipacni nevol-
nosti, fobie nebo posttraumatické stresové poruchy) pak postihuje kolem 40 % ne-
mocnych. Jiné psychicky podminéné poruchy (potiZze se spankem, soustfedénim
nebo potiZe v partnerskych vztazich) udava az 30 % nemocnych.

oy

BohuZel, zna¢na cast psychickych potiZi u onkologicky nemocnych (uvadi se
vice nez 50 %) nebyva vcas rozpozndna, a tedy ani dostate¢né 1écena. Tyto psychic-
ké potize pak dale podstatnym zptisobem negativné ovliviiuji kvalitu Zivota a také
chovani na strané pacienta — spolupraci pfi 1é¢bé 1 jeji celkovou toleranci.

Pokud se psychické potiZe, vzniklé v reakci na nadorové onemocnéni, nezlepsi
ptiblizné do dvou mésici, je dobré se poradit se svym oSetfujicim lékafem a spolec-
né zvazit konzultaci s odbornikem — psychologem nebo psychiatrem. Tyka se to
zejména stavl uzkosti, depresivnich nédlad spojenych s poruchami spanku, zména-
mi v chuti k jidlu, potiZemi se soustfedénim a s paméti, ale také anticipacnich stra-
chui (z 1é¢by, jejich nasledkdl, budouciho vyvoje — omezeni spolecenského uplatnéni
nebo obavy z relapsu nebo progrese onemocnéni) a pfiznakl posttraumatické zaté-
Zové poruchy.
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3. MEZILIDSKE VZTAHY A NADOROVE ONEMOCNENI

Nejen pacient sam, ale i jeho rodina je vystavena velkému stresu, ktery s sebou
nadorové onemocnéni a jeho 1é¢ba prindsi. Méni se potfeby i moZnosti nemocného,
jeho denni rezim se odviji od naroku 1écby. ZvySuje se jeho zavislost na nejblizsi
rodiné a s tim pfichdzi i zména role. To vSe s sebou pfinasi emocni tlak na vSechny
zicCastnéné.

Mnohé negativni pocity (strach, tzkost, ale i hnév a frustraci) projevi nemocny
jen v nejuzsich vztazich, vici rodin€ nebo nejbliz§im pratelim. To byvaji také ti,
ktefi projevuji nejvétsi ucast a podporu, nabizeji pomoc. Proto mnohdy vnimaji
takové chovani jako nevdécné nebo nespravedlivé. Odveta nebo falesné uklidilovani
se miji ucinkem — tyto pocity nepatii pfimo jim. Je 1épe nereagovat v danou chvili
a s odstupem ¢asu nabidnout mozZnost (nikoli povinnost) mluvit o tom, co nemocné-
ho trépi nebo zlobi.

Nékteré uzkosti byvaji naopak promitany do rodinnych pfislusnikd. Pacienti se
chovaji velmi ustarané s ohledem na to, zda rodinni pfislusnici jejich onemocnéni
emociondlné zvladaji, zda pro n€ neni nesnesitelnou zatézi. Mluvi o tom, Ze nikoli
on sdm, ale jeho partner se obdva o jeho zdravi, pfipadné neni schopen se s nemoci

vyrovnat.

Podobné byva predmétem projekce i hnév nebo zloba. Pacient svij hnév nevni-
m4, ale stéZuje si na nepfiznivé okolnosti. Neutrdlni jednani blizkych nebo zdravot-
nikd pak vnima jako neptatelské ¢i agresivni. MZe dochédzet i k prudkym a neoce-
kavanym vybuchiim hnévu nebo zloby, protoze pacient se citi napadeny a brani se.

Obrannym mechanismem je také zesilena ochranna zavislost na pecujicich oso-
bach. Nemocni ji vnimaji spiSe pozitivné a predstavuje velmi vyznamny moment
v 1écbé. Zaroven je nezbytnd urcitd vnimavost a respekt k potfebam autonomie ne-
mocného — ochrana jeho samostatnosti, vlastni zodpovédnosti a rozhodovani.
V opa¢ném piipad€ hrozi nemocnému naprostd pasivita, bezmocnost, s niZ se pfi-
mkne k druhému ¢lov€ku nebo i k vice lidem a zahrnuje je naroky a narky. Svoji
bezradnosti, potfebou péce vtahne toho, kdo se o n¢j stard, do role, z niZ nelze
vystoupit — odmitnout a nevyhovét. Pecujici ¢len rodiny miva ¢asto tendenci dlou-
hodobé prepinat svoje sily, nevnimat vlastni tinavu, stres a své pfirozené potieby.
Postupné omezuje své aktivity a soustfedi svoji pozornost vyhradné na nemocného.
Nakonec pfebird odpovédnost za vSechny jeho zaleZitosti a nemocny v disledku
toho padé do jeSté vétsi zavislosti. Situace se tak stane pro obé strany dlouhodobé
neunosnou.

Je tedy ziejmé, Ze podporu potiebuji vSichni ¢lenové rodiny. A péce o otevienou
komunikaci je jednim z hlavnich ukoli. Tyka se to nejen dospélych, ale také déti.

Rodina ma v této niro¢né situaci pochopitelnou tendenci déti uchranit od zéitéze,
kterou nemoc predstavuje. Zejména pak od strachu a nejistoty v budoucnosti, nebo
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konfrontace s obrazem bezmoci a umirani. Nékdy v této dobfe minéné snaze zptiso-
bi, Ze se déti dostanou do izolace. O problému se nemluvi v predstave, Ze tak presta-
ne existovat. Ten ovSem existuje dal, jen v atmosféfe napjatého mlceni, vyhybani
nebo milosrdné 1Zi, které déti ohroZuji vic, nez Setrné a véku priméfené sdélena
skutecnost.

4. FAZE ONEMOCNENI

Pacient reaguje na svoji nemoc i v zavislosti na stupni jejiho vyvoje. Proces
nadorového onemocnéni mizeme rozdélit do péti fazi: inicidlni faze, faze 1é¢ebn4,
konsolidacni, faze progresu a terminalni stadium. Kazda faze nadorového onemoc-
néni s sebou prindsi specifické obtiZze a naroky na jejich zvladani.

4.1 Inicialni faze

Probiha od prvotnich obtiZi, pfes mnoha vySetfeni az po sdéleni diagnodzy a pla-
novani onkologické 1écby.

Prvni reakci na sdéleni zavazné diagnézy byva zpravidla Sok. Pocity jsou pfilis
intenzivni, ochromujici, konfrontujici clovéka s ohroZenim a ztratou. Pokud paci-
ent tyto pocity proziva (nepotlacuje je, ani nepopird), miZe po n¢jakém Case dospet
k nalezeni nové rovnovahy. Tento proces truchleni (smifovani se ztrdtou) probiha
nejen na pocatku 1éCby, ale opétovné u kazdé bolestivé udélosti, kterd onemocnéni
provazi (diagnoéza, recidiva, omezeni télesnych funkci, komplikace v 1é¢bé apod.).
Na pocatku onemocnéni je zdrojem litosti ztrata zdravi. V pozdéjsich stadiich stoji
v popfedi omezeni funkcnosti, bolesti apod. Méni se pfitom také méfitka, podle
nichZ pacient posuzuje svij stav — zda se mu dafi dobfe nebo se jeho stav zhorSuje.
Nezdarené procesy truchleni vedou krom jiného k socidlnimu staZeni, depresi a za-
hotklosti nebo rezignaci.

Je moZné, Ze v okamZiku Soku ziistanete na chvili strnuli, bez reakce nebo s po-
citem neskutecnosti, neredlnosti celé situace. Je to pochopitelnd, prirozend reakce,
evolucné dany, fyziologicky mechanismus, jakym organismus reaguje na stav ohroZeni.
Pokud se necitite dobre, poZddejte lékare, aby vds nechal chvili v klidu — vydech-
nout, zpracovat informaci, protoZe v daném okamziku nejste schopni soudné uvazo-
vat, ani vnimat. PotTebujete néjaky cas, abyste to strdavili. Byvd vyhodné, pokud vds
nékdo doprovdzi. Nejen, Ze v té chvili poskytne emocni podporu, ale bude to i on,
kdo uslysi od lékare vSechny informace, a miiZe vdam je v pripadé potreby zopakovat.

Pokud jste schopni komunikovat ddle s lékarem a vyslechnout jeho dalsi doporu-
Ceni, uvédomte si, Ze pres protichiidné pocity je diileZité, abyste prijali fakt nutnosti
navrhované 1écby. Vyptejte se pritom podrobné na vSechno, co vds cekd. Miize se
i stdt, Ze mdte pochybnosti o diagnoze (coZ plati zejména u nezvratnych chirurgic-

11



kych zdkrokit). Mdte na to prdvo — neni to projev nediivéry, ale treba jen strach
z omylu. V takovém pripadé je mozné si nechat diagnozu potvrdit u jiného odbornika.

Pred dokoncenim série vySetieni je mozné prijmout nabizenou pracovni neschop-
nost — doprdt si alespor cdstecné klid a vyhnout se zbytecnému vysvétlovdni a za-
svécovdni kolegii do svych obav. Neni jasné, jak se situace bude ddl vyvijet a vétSina
mySlenek je v tuto chvili zaloZend vice na obavdch a nejistoté neZ na redlném zdkla-
de. Je diileZité nepropadnout zmatku, nepoustét se do undhlenych rozhodnuti a velkych
zmen. Je lépe vyckat.

Pokud je ve vasem okoli nékdo, komu divérujete a s kym miiZete o svych oba-
vdch oteviené mluvit, vyuZijte toho. V okruhu rodiny velmi zdleZi na aktudlni situaci
— diivére a blizkosti ve vztazich. Nékdy je dobré pockat s rozhovorem o zdravotnich
potiZich az do okamZiku definitivniho potvrzeni diagnozy.

V této fazi je také jednim z nejdulezitéjSich kol komunikace a spoluprace se
zdravotniky — vyslechnout informace o nemoci a moZnostech jeji 1é¢by, rozhod-
nout se pro urCité terapeutické metody a ziskat pfedstavu o tom, jak bude mozZné
vélenit 1ékaiska opatfeni do kazdodenniho Zivota a co to bude znamenat pro ostatni
¢leny rodiny.

Je pfitom nezpochybnitelné, Ze pacient ma pravo byt pfiméfenym zptsobem
poucen o povaze svého onemocnéni. Zejména proto, aby se mohl stat aktivnim spo-
lupracovnikem v poskytované 1é¢ebné a preventivni péci. Rozsah této informace
pritom zavisi na mnoha okolnostech — i tivaze 1ékare s ohledem na z4jem pacienta
a jeho zdravotni stav.

Pacient ovSem ziskava informace jednak pfimo od svého lékare, ale také z ji-
nych zdroji. Néco o své nemoci Cetl nebo slysel, jiné udaje nacerpa od pribuznych,
znamych nebo spolupacientil v nemocnici. Byva tézké se v tom zmatku Casto proti-
chidnych rad, doporuceni a zkusenosti néjak zorientovat. Za tim dcelem je mozZné:

— poZddat znovu lékare o doplnéni informaci, jimZ nerozumél, které pozapomnél
nebo mu chybi; netiplné, nedostatecné nebo nesrozumitelné podané informace jen
prohlubuji strach a pochybnosti — kde nemdme k dispozici dostatek redlnych fakt,
nastupuje fantazie, kterd je dokresli;

— pripadné otdzky zaznamenat na list papiru a prijit za lékarem pripraveni — dd vdm
to jistotu, Ze na nic diileZitého nezapomenete; podobné je moZné prijit s nekym
blizkym a vyptat se na diileZité véci spolecné s nim, event. shrnout to nejdiileZitéj-
St do nékolika bodii/voditek pro dalsi rozhodovdni a pldnovdni;

— vyslechnout néjakou predndsku nebo vyhledat specidlné zamérené cldnky (z oveé-
renych, odborné fundovanych zdrojii);

— kriticky, s odstupem uvazovat o ndzorech a raddch laikii — nenechat se jimi primo
ovliviiovat, mohou byt zjednodusSené, zkreslené nebo predstavuji individudlni zku-
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Senost konkrétniho nemocného, kterou lze jen stéZi zevSeobecriovat; priibeéh nemo-
ci i lécby je individudlni — nelze na sebe vztahovat osud kaZdého pacienta;

— raciondlné posoudit, kdy uZ je informaci dostatek a dalsi pdtrdni po novych a novych
Jje spise zneklidriujici a zahlcujici;

— mluvit o zjisténych informacich s nékym, komu diivérujete — ale vidy jen v tom
rozsahu, jak je pro vds linosné, nepremdhat se — je vasim prdavem zvolit, komu a v ja-
ké §iri chcete idaje o svém zdravotnim stavu sdélovat. Pro okoli nemocného plati,
Ze neni dobré vaucovat nevyzddané rady a rozhovory o nemoci — nabidnout rozho-
vor, ale respektovat, pokud jej nemocny odmitne (a nemusi to byt pritom odmitnu-
ti definitivni).

4.2 Obdobi 1é¢by

U vétSiny pacientd se v tomto obdobi objevuje strach nebo tisen, napéti, v rizné
mife je pfitomna i nejistota z budoucnosti — tizkost z ocekavani, co se stane. Uvédo-
muji si ohroZeni nékterych vyznamnych hodnot — moZnou ztratu disponovani s casem,
nezadouci pracovni neschopnost a mozny dopad na finan¢ni situaci, mozZnost vyfa-
zeni ze svéta zdravych lidi.

Kratce po sdéleni diagnoézy je lépe se prili§ nepoustét do tvah o budoucnosti.
V této fazi je nemocny i tak zahlcen vSemi novymi informacemi, zménami, nejisto-
tou a strachem. Jesté zpracovava realitu nemoci, pfijima informace a postupné si
zvyka na urcitd omezeni i fakt, Ze se jednd o zavazné, Casto chronické onemocnéni.
To klade vysoké naroky a predstavuje to samo o sobé velkou psychickou zatéz.

Jakmile se pacient dozvi, Ze se musi 1écit a co tato 1écba pro né&j obnasi, zaujme
k této skutecnosti urcity postoj. Zpocatku nemusi byt tento postoj viibec jednoznac-
ny a vyhranény. Akceptace, ptijeti 1écby je proces nejen vn€jsi — kdy pacient pode-
pisuje souhlas s IéCbou a nastoupi na ni, ale stejné tak i proces vnitini.

Stejné€ jako v predchozi fazi se i zde setkdvdme s obranami proti uzkosti. Ne-
mocni maji pocit, Ze jsou obklopeni vyhradné samymi neptfiznivymi okolnostmi,
a upadaji do zoufalstvi, bezmoci nebo deprese, které ubiraji sily i motivaci (vytrva-
lost) nutné k 1é¢bé. Mnohdy byvaji témito pocity natolik zaplaveni, Ze zvazuji i pied-
¢asné ukonceni 1éCby — fyzicky i psychicky vycCerpani dlouhodobou fyzickou a psy-
chickou zatézi.

Zpiusob reakce na planovanou lé¢bu zavisi na:

* Osobnosti pacienta (jeho temperamentu, inteligenci, hodnotové orientaci, Zivot-
nim stylu, potfebach, zdjmech a zpiisobech vyrovnavani se s prekdzkami).

e Na rozsahu informaci o jeho vlastnim onemocnéni — i jeho diagnéze obecné.

e Na zplsobu, jakym mu byla tato informace sdélena — na divéfe a otevienosti
v komunikaci s oSetfujicim Iékatem.



* Na pacientové rodinném zazemi a jeho celkové Zivotni situaci a planech do bu-
doucna.

Setkavame se s riznymi typy reakce:

Odmitnuti 1é¢by ze vzdoru, zlosti nebo z pomyslné snahy trestat své okoli.

Pacient 1écbu odmitd, aniZ by raciondlné zvazil celou situaci. Své diagnéze bud
vibec nevéri, nebo ji dostateCné nerozumi. Popripadé ma klamny pocit, zZe 1écba
nema cenu. Je také mozné, Ze chce byt pfemlouvan a ujiStovan svym okolim, Ze na
ném zdlezi. V komplikované situaci, kdy se citi bezmocny a bezradny, hleda zkrat-
kovité, unikové feSeni (coZ negace nabizi). Nebo potfebuje sam sobé (event. i dru-
hym) dokazat, Ze jeSté stadle miZe o nécem rozhodovat — a udrzet si tak pocit kont-

roly nad vlastnim Zivotem.

Prijeti 1écby s projevy nespokojenosti

Pacient se sice 16¢bé podrobi — ale vnitiné zlstava v opozici, v nediivéfivém postoji
vici 1écbé a 1ékarim. Muze stile hledat ditkazy, Ze 1écba je neucinnd, Skodliva nebo
Spatné provadéna. A v disledku toho zvelicovat vedlejsi ucinky, ironizovat lékare,
sledovat kazdy nepatrny nedostatek.

Jist¢ miZe nastat i situace, kdy je nedivéra opravnénd. V krajnim pfipadé je pak
i 1épe zvazit zménu zdravotnického zatizeni nebo oSetiujiciho lékare, nebot divéra
hraje v 1é¢bé zasadni roli.

Lhostejny, netecny pristup k 1é¢bé, za nimz muze byt Gplna rezignace, ztrata chu-
ti k Zivotu a depresivni ndlada, ale i potlacovana nespokojenost a zlost (které se
pozdéji projevi v neocekavaném vybuchu hnévu, vycitek nebo v oficidlni stiZnosti).
Podezirani a nedivéra mohou byt spojené i se zavisti nebo dokonce nenavisti vici
zdravym lidem (za to, Ze jsou zdravi, nemusi podstoupit vSechna omezeni a ttrapy
jako doty¢ny nemocny), kterd je do jisté miry pochopitelna a pfechodné a v mirné
formé se objevi u mnohych nemocnych.

Vymysleni a rady

Ve snaze podilet se na 1é¢bé co nejaktivnéji, vymysli pacient riizné alternativni
a dopliikové pristupy, které predklada k tvaze Iékari. Pokud je odmitnut — respekti-
ve lékar nereaguje na jeho snahu s dostatecnym pochopenim a otevienosti, citi se
uktivdény. V hledani ovSem neptestava. DlleZité nejsou ani tak konkrétni postupy
1éCby, jako spiSe aktivita zaméfena na hledani — potieba byt pti 1é¢bé platny, anga-
Zovany. Takovy pfistup je obranou proti bezmoci a pasivit¢ — snahou o respekt,
partnerskou, rovnocennou roli ve vztahu k 1ékafi.
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Obcasné odreagovani agrese

Pfi dlouhé a opakované 1é¢bé, kterd klade znacné naroky na trpélivost a vytrvalost
pacienta, je pochopitelné, Ze tu a tam reaguje vybuchem place, vycitkami nebo
vztekem — kdy obviiluje zdravotniky nebo nemilosrdny osud. Pokud to jeho okoli
pfijme s pochopenim a tcasti, je nasledné schopen své jednani vnimat jako prehna-
né — a toto chovani pak také postupné odezni. Odveta nebo moralizovani vSak tento
zpusob reakce spiSe zhorSuji, zvlasté ma-li nemocny pocit, Ze neni respektoviana
jeho distojnost.

Hluboka angaZovanost v 1écbé — peclivy, svédomity pfistup.

Byva vlastni nékterym uzkostnéjsim, perfekcionistickym lidem, ktefi se i v béZném
zivoté snazi délat vSechno spravné, s plnou vaznosti a do detailu. Takovy pacient
mé divéru v kazdy zasah 1ékate, cely 1écebny proces. Zije v okamziku tady a ted.
Vse poctivé sleduje, snazi se neudélat chybu, zavdécit se 1ékati a oSetfujicimu per-
sondlu (coz se mu ovSem ne vzdy dafi). Nékdy zachazi az do extrému a o vSech
svych aktivitach, pocitech a zdravotnim stavu obecné si vede podrobné zdznamy,
které nasledné touzi diskutovat se svym lékafem (coz mulize byt zatéZujici a neimér-
né niro¢né na Cas). Odmitnuti nebo nedostatek pozornosti vnima velmi citlivé —
a muze byt pro né€j velmi demotivujici ve vztahu k 1é¢bé samotné.

Pretrpéni 1écby

Pacient se zaméfi na budoucnost; aktudlni 1é¢bu vnima jako nutné zlo, které musi
vydrZet a pokud mozno ho nevnimat. Na svoji nemoc mé pfitom dobry néhled,
s l1éCbou je srozumény. Citové je uzavieny, nékdy i odtazity v komunikaci nebo
kontaktu s druhymi lidmi. Nékdy jde odtaZeni od skutecnosti tak daleko, Ze pacient
pfestane vnimat svoje potieby, neciti hlad nebo Zizen. VétSinou jde o docasny stav,

ktery pomine s ukoncenim 1écby.

Sobéstacny pacient, ktery se snazi maximum svych zaleZitosti fesit bez pomoci
a zainteresovani druhych. Je-li to mozZné, preferuje ambulantni 1é¢bu. Snazi se chra-
nit svoje okoli pfed neptiznivymi okolnostmi a komplikacemi v souvislosti se svou
nemoci.

Jednotlivé reakce se pfitom mohou v pribéhu lécby stfidat, prechazet jedna
v druhou. Nelze je pfitom brat jako manipulaci ze strany nemocného, schvalnost
nebo nezvladnuti 1écby, spiSe jako obrannou reakci, projev rozjitfenych emoci
v obtiZné situaci.

Pred ndstupem 1écby je vyhodné zaridit své domdci zdleZitosti natolik, aby poz-
deji, v pritbehu lécby a rekonvalescence, neprindSely stres. Posileni soudrZnosti ro-
diny, rozdéleni tikolii a roli umozni integrovdni ndrokii 1écby do kaZdodenniho Zivota.
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Proces 1écby je dobré brdt jako nutnou prdci — na sobé a svém zdravi. A jako
u kazdé cinnosti plati, Ze clovék md védet, proc ji déld a jaké vysledky od ni ocekd-
vd. Pak je lépe motivovdn a nezatéZuje se v jejim pritbéhu pochybnostmi, zda a pro¢
Jji vykondvad.

Seznam neZddoucich iicinkii chemoterapie a radioterapie md za cil p¥ipravit pa-
cienta na to, co ho miiZe (ale nemusi!) potkat a ujistit jej, Ze zdravotnicky tym nepo-
nechdvd nic ndhodé a je na tuto situaci pripraven.

Mnohé z neprijemnych neZddoucich ucinkii (nevolnost, zvracent, bolesti apod.)
Ize pritom ucinné resit poddnim lékii.

Ucit se zachdzet se svym télem jemné, citlive, vaimat jeho signdly, pochopit a res-
pektovat meze dané nemoci.

Naucit se sndSet sviij strach namisto marné a krecovité obrany proti nému —
nebdt se svého strachu, pripustit si ho, mluvit o ném — a on postupné (jako kazZdd
emoce) odezni.

Neztrdcet sebetictu, neodmitat sebe sama, naucit se divat na své télo bez pocitu
studu, hanby nebo nechuti.

Oteviené mluvit o své nemoci, nestydeét se za ni — snaZit se pochopit smysl, jaky
nemoc v Zivoté md.

4.3 Konsolidacni faze

Po ukonceni primérni terapie zahrnuje opétovné ziskani psychosocialni rovno-
vahy.

Jakmile zacne pacient pozorovat postupné zlepsovani svého stavu (mnohdy az
po urcité dobé od ukonceni 1écby), citi ulehceni a vdék. UCi se znovu duvérovat
sobé a svému télu, zbavit se pocitu pfimého ohroZeni.

Je také Cas oslavit konec 1é¢by, doprat si rekonvalescenci (¢as k nacerpani no-
vych sil) a zacit planovat svtj dalsi Zivot. Zpocatku jen v nejbliz§i budoucnosti,
postupné s delsi Casovou perspektivou. Pro toto obdobi je dulezité, aby pacient vé-
dél o svém onemocnéni vSechny dileZité informace a v souladu s nimi upravil svij
Zivotni styl.

Je mozné, Ze se objevi i pochopitelna izkost. Pacient je v o¢ekavani, zda byla
1écba ucinna. Najednou je této nejistoté vystaven sam — skoncilo obdobi, kdy byl
v intenzivnim kontaktu se zdravotnickym zatfizenim. To, co jej pfedtim omezovalo
a obtézovalo, mu zaroven poskytovalo i urCitou ,,ochranu® pfed nemoci, a také ur-
¢ovalo denni reZim — vyplilovalo c¢as, se kterym je nyni tfeba hospodafit jinak.

Kontroly na onkologii mohou byt pfipominkou jednak nemoci jako takové, ale
také vSech stradani, které s ni md pacient spojené. Reakce pak mohou pfipominat
posttraumaticky stres, kdy nemocni znovu a znovu prozivaji uzkost a intenzivni
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strach pfi kazdém kontaktu se zdravotnickym zafizenim (prestoZze vysledky jsou
povzbudivé a nemoc je na ustupu nebo zcela vylécena).

Nékdy se miZeme setkat s nutkavym zabyvanim se vlastnim zdravim — kazdé
odchylce, nepravidelnosti v té€lesném fungovani je pfipisovana zvlastni daleZitost
a je prozivana s nadmérnou dzkosti. Uplatiiuje se zde pfehnand snaha o kontrolu
i obavy z opusténosti. NejbliZsi okoli jiZ nemocnému nevénuje tolik pozornosti a pé-
Ce, coZ predstavuje dal$i zménu, na niZ je tfeba si zvykat.

Postupem casu se zvolna vzdaluje i hrozba recidivy, nastava obdobi navratu do
bézného Zivota. Pozadavek, aby ,,to bylo stejné jako pfed nemoci®, ovSem nebyva
redlny. Minimaln€ proto, Ze zkuSenost z obdobi nemoci neni moZzné ze Zivota vy-
mazat. Mohla pfinést nejen omezeni, strach a ztraty, ale také prehodnoceni postoje
k Zivotu.

Je dobré zamyslet se nad svym systémem priorit — jak casto se musim premdhat
a nutit do véci, které mi neprindSeji ani radost, ani uZitek? Nebo naopak — i kdyZ mé
nékteré véci zatéZuji, presto je déldm rdd a vidim v nich smysl a uspokojeni?

Teziste zde leZi predevsim v vipravé Zivotniho stylu, ochrané pred dlouhodobym
pusobenim negativnich vlivii, péstovdni odolnosti viici stresu a péci o pozitivni at-
mosféru v blizkych mezilidskych vztazich (nesetrvdvat v nereSenych, konfliktnich si-
tuacich). Respektovat svoje télo a pocity s nim spojené. Nepremdhat vinavu — myslet
na to, Ze oslabent organismu (dané dlouhodobym vycerpdvdnim rezerv) se nejcasté-
Ji projevi aZ po zvySené zdtéZi (infekci, ndrocné situaci...). A v té dobé jiZ byvd
pozdé na rychlé reseni.

4.4 Faze recidivy nebo progresu onemocnéni

Prvni recidiva byva oznacovana jako nejvice stresujici okamzik v celém prubeé-
hu nadorového onemocnéni. VSechny nadéje a energie vloZené do 1é¢by razem vy-
padaji jako zmarnéné, zbytecné. Psychické rozpoloZeni se pohybuje mezi zlobou,
vzpiranim se a rezignaci. Znovu se objevuje uzkost a strach z budoucnosti. Tento-
krat jesté zesileny o zklamani a ztratu divéry v moZnost vyléceni nebo alespori
»dobrého vysledku®. V predstavach se znovu vraci prubéh 1é¢by — vSechna stradani
a dyskomfort s ni spojené. Chybi i energie — fyzické i psychické rezervy byly vycer-
pany v prubéhu 1é¢by a mnohdy jesté nedoslo k jejich uplné obnové. Zatéz je tak
prozivana s mnohem vétsi naléhavosti, fatalnosti.

Zklamani proZiva nejen pacient, ale i jeho blizci, ktefi s nim 1éc¢bou prochazeli
a podporovali jeho viru v uzdraveni. Podobné zaskocen byva i 1ékaf — nastava nové
hledani dcinné 1écby.

Vidite pred sebou vsechny komplikace, které vds potkaly a které vds mohou jesté
v budoucnu potkat? Rikdte si, Ze to snaZeni, utrpeni a nepohodli ani nestoji za to?
Nékdy je pricinou ztrdty viile k Zivotu a motivace k 1écbé trvald a znicujici uinava,
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kterou neni mozné viastni vili prekonat. Zde nepomiiZe sebepremdhdni — to vede jen
k dal§imu vycerpdvdni a ztrdté sebediivéry (sebeobviriovdni nebo hnévu). Je lépe
vyhledat odbornou pomoc — poradit se s oSetiujicim lékarem, obrdtit se na psycho-
loga, psychoterapeuta a spolecné s nimi celou situaci resit.

4.5 Terminalni stadium

V popfedi byva uzkost a strach, pacient vnima ohroZeni télesného fungovani
a integrity, omezeni sob&stacnosti a vykonu. Nartsta potieba péce a zavislosti na
okoli v béZnych dennich ¢innostech. Strach o Zivot se pfitom projevuje pouze u Casti
nemocnych, vét§ina se neciti byt smrti pfimo ohroZena. Pfesto je toto obdobi spoje-
né zejména s loucenim a truchlenim. MoZnosti 1é¢by nadorového onemocnéni jiz
byly vycerpany, vile a motivace diive zmobilizované k 1é¢bé jiZ nejsou zapotiebi.
Zdravotni pée je zaméfena na zmirfiovani obtiZi v kazdodennim Zivoté, které sice
nepredstavuji pfimé akutni ohroZeni, ale pisobi dlouhodobou zatéz. Zvlastni dile-
Zitost ma otazka tlumeni bolesti.

Cilem tohoto usili je prozit svlj Zivot co nejkvalitnéji — navzdory onemocnéni
a omezenim, jeZ jsou s nim spojend. Ke kvalité Zivota patii pocit télesné a duSevni
pohody, dostatek ¢asu na své zaleZitosti, dobré bydleni a blizké vztahy s druhymi
lidmi. Délka Zivota souvisi s jeho kvalitou jen minimalné.

Ziistdvd potreba pravdivych informaci. Jsou-li podané vhodnou formou a mnoh-
dy i opakované (vlivem stresu jsou nékteré informace , preslechnuty* — vytésnény
nebo popteny), posiluji aktivni zapojeni nemocného do procesu rozhodovdni o vliastni
budoucnosti. Podporuji odpovédnost a pocit viastni hodnoty a diistojnosti.

Neméné diileZitd je otevienost v komunikaci s rodinou a prdteli. Prekonat strach
z intimity, neztratit kontakt se svymi blizkymi. Netabuizovat zdvaZnd témata v casto
marné snaze ochrdnit nemocného pred strachem a tizkosti.

5. ODBORNA POMOC

5.1 Psychoterapie

Jak uZ bylo feceno, onkologické onemocnéni znamena pro pacienta a jeho bliz-
ké velkou psychickou zatéZ. Nabidnout psychoterapeutickou podporu je tedy zcela
na misté a psychologickd pomoc se stava nedilnou soucasti komplexni péce o onko-
logicky nemocné. Takovd pomoc ma vliv nejen na kvalitu Zivota, ale také na pribéh
1é¢by a dalsi vyvoj onemocnéni.

Role psychologi a Iékait se vzajemné nekiizi, ale naopak dopliuji. OSetfujici
1ékar sdéluje informace a pomahd pacientovi s ndhledem na jeho nemoc. Jako od-
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bornik zodpovédny za 1écbu je tim nejpovolanéjSim a vztah s oSetfujicim 1ékafem
vzdy zUstava tim prioritnim.

Psycholog nebo psychoterapeut miZze pacientovi nabidnout moZnost bezpecné
zkoumat svoji osobni situaci, oteviené ventilovat pocity spojené s 1écbou a uvédo-
movat si, jak nemoc zmeénila jeho Zivot, a pfedev§im hledat zptsob, jakym je mozné
se se zdvaznou nemoci vyrovnat. Psychoterapie onkologickych pacient byva ob-
vykle zaméfena na konkrétni pfiznaky a problémy, s nimiZ se potykaji. Cilem psy-
choterapeutické intervence byva (Fawzy et al., 1995):

* zmirnéni pocitl osamélosti (moZno nabidnout svépomocné skupiny),
* redukce strachu z 1écby,

* sniZeni pocitl zoufalstvi a deprese,

* pomoc pii objastiovani nedorozuméni a chybnych informaci,

* zmirnéni pocitli izolace, bezmoci a beznadéje,

* lepsi spoluprace s 1ékarskym tymem,

* obecné zlepseni kvality Zivota.

Rozsah i délka se fidi pacientovymi potfebami a také jeho zdravotnim stavem —
muze byt kratkodobd (v rozsahu nékolika setkani v pribéhu tydnil), zaméfena
k preklenuti obtizného obdobi v urcité fazi nemoci nebo dlouhodoba (v trvani néko-
lika mésict az let), nabizejici systematické, komplexni feSeni osobni situace paci-
enta. Respektuje intimitu, dvérnost pacientova sdéleni, nehodnoti jej, ani neodsu-
zuje. VyuZziva nejen rozhovort, ale rovnéz relaxacnich technik a imaginaci (fizenych
predstav v uvolnéném stavu) ke zmirnéni uzkosti. Mize byt také doplnéna antide-
presivni nebo anxiolytickou farmakoterapii, navrZzenou ve spolupraci s psychiatrem.

Je vhodné prizvat k setkanim s psychologem nebo psychoterapeutem i rodinné
prislusniky pacientt.

5.2 Krizova intervence

Vv

struktury chovani a proZivani. Nabizi orientaci v problému, zdkladni informace
(v pfesné, ale zaroven adekvatni formé a mife), mobilizaci dostupnych zdroji pod-
pory a sebepodpory pacienta (s odkazem na dfive jiz zvladnuté krizové momenty v
Zivoté). tCasové byva omezend na 2-3 tydny. Usp&iné zdolani krize (napf. po sdéle-
ni diagnézy) vyrazné ovliviiuje droveil dalsi spoluprace pfi 1écbé a celkovou kvalitu
Zivota nemocného.
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6. RELAXACNI TECHNIKY A VYUZITI RIZENYCH PREDSTAV
(IMAGINACI)

Védomi zavaZzné nemoci i zatéZujici 1é¢ba téméf nutné vyZaduji odreagovani,
kompenzaci mnoZstvi nepiijemnych pocitll a stisfiujicich okolnosti. PfestoZe zpra-
vidla neumime negativni, nepfijemné myslenky a pocity pifimo zastavit, pouzivime
ruzné postupy, jak je (alespon na ur¢itou dobu) odklonit a obnovit vnitini klid.

Relaxacni techniky pracuji s nacvikem cileného uvoliiovani svalového napéti.
Pravidelnym cvi¢enim rozvijeji schopnost vnitfniho zklidnéni a zaméfeni pozor-
nosti Zddoucim smérem — odvést mysl od nepfijemnych pocitli a myslenek. Umozni
setrvat u jedné mySlenky nebo predstavy, aby netékala ndhodné od jedné véci ke
druhé.

Nékteré metody ptipojuji k uvolnénému, relaxovanému stavu i vyvolani pred-
stav nebo vzpominek, evokujicich pfijemné pocity. Pomaha v tom obrazotvornost,
ktera probiha u kazdého ¢lovéka spontanné, ale je mozné ji vyuZzit k uzdravujicimu
pusobeni, pokud ji fidime spravnym smérem.

K nejznaméjsim relaxacnim metodam patii Schultziv autogenni trénink nebo
Jackobsonova progresivni relaxace.

7.SVEPOMOCNE SKUPINY

Jsou to skupiny lidi, ktefi maji stejnou zkuSenost, v tomto piipadé onkologickou
diagnézu. Spolecné se schazeji, mluvi o svych prozitcich, sdélujici si informace
irady — osvéd€ené postupy a navzajem se podporuji.

Diurraz je kladen na otevienost, sdileni zkuSenosti a pfedevS§im na dobrou infor-
movanost o vlastni nemoci. Cilem je pak posileni vlastni odpovédnosti, kterou ¢lo-
vék ma v péci o sebe a své zdravi a moznost volby — rozhodnuti, které o sobé a svém
zivoté miZe ulinit, a aktivniho pfistupu k naro¢né situaci.



PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova verejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tti hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekufactvi - pribézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (J& koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoro&ni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce vemi médii propagovand
a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy
kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi




Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klient

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni |éEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 K&.

c) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindfské ceny za propagaci nddorové prevence.

f) Udélovani Ceny pro nejisp&snéjsi clenskou organizaci LPR Praha bé-
hem kvétnové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

» Cleny se mohou stdt jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty €&ni 100 K& a pro ostatni
200 K€ rocné.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lent
vyboru a revizni komise je dvouleté. V Cele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x roc¢né vyddvdn Zpravodai.




