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UvVOoD

Onkologické onemocnéni je jednou znejCastéjSich pficin umrti. Je neustale
opakovanym tématem diskuzi nejen v odbornych kruzich, ale 1 mezi laickou
vefejnosti. Pfindsi s sebou utrpeni, které narusuje lidské byti na vSech trovnich.
Télesné zmeény jsou Casto spojeny s Uzkosti a strachem ze smrti, coZ zplisobuje potiZze
psychické, socidlni a spiritualni. Je dilezité pohlizet na nemocného jako na celek,
nejen na jeho fyzicky problém, ale i na jeho dusi (Ownsworth et al., 2009, p. 1040).

Cim v§im &lovék zasaZeny zhoubnou nemoci prochézi a co jej mize v boji s ni posilit,
je predkladano v této prehledové praci. Uvedené poznatky by se daly zahrnout do
nasledujici otazky: ,Jaké existuji informace o disledcich onkologické nemoci na

zmény v chovani a prozivani?*

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké byly publikovany védomosti tykajici se
problematiky zmén v chovani a prozivani onkologicky nemocného. Cil prace byl

specifikovan v dil¢ich cilech:

Cile¢. 1:

Predlozit poznatky o dasledcich onkologického onemocnéni a 1écby

Cil ¢. 2:

Ptedlozit poznatky o psychickém stavu v priibéhu onkologického onemocnéni
Cil ¢. 3:

Predlozit poznatky o vlivu protektivnich faktorti zdravi na pribéh onkologického

onemocnéni

Jako vstupni literatura k problematice této bakalarské prace byly prostudovany

tyto publikace:

ANGENENDT, Gabriele, SCHUTZE-KREILKAMP, Ursula, TSCHUSCHKE,
Volker, BEUTH, Josef, SIMONOVA, Lucie. 2010. Psychoonkologie v praxi:



psychoedukace, poradenstvi a terapie. 1. vyd. Praha: Portél, 2010. s. 326. ISBN: 978-
80-7367-781-7.

BASTECKY, Jaroslav, SAVLIK, Jiti, SIMEK, Jifi. 1993 Psychosomatickd medicina.
1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1993. s. 368. ISBN: 80-7169-0310-7.

DOSTALOVA, Olga. 1993. Jak vzdorovat rakoviné. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum,
1993. 5. 208. ISBN: 80-7169-040-6.

HASKOVCOVA, H. 2000. Thanatologie. Praha: Galén, 2000. s. 191. ISBN 80-7262-
034-7.

KONECNA, Hana, SLOUKOVA, Danica, MARDESIC, Tonko. 2012. Medicina
zalozend na divére: o nebohém pacientovi v postmoderni dobé. 1. vyd. Praha: Galén,

2012.s. 155. ISBN: 978-80-7262-878-0.

TSCHUSCHKE, Volker. 2004. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvladnuti rakoviny. 1.vyd. Praha: Portal, 2004. s. 215. ISBN 80-7178-826-0.

Pro vyhledani informaci k danému tématu bakaldiské prace byla pouzita kliCova
slova: onkologicky nemocny, holistick¢ oSetfovatelstvi, uzkost, deprese, smifeni,
nadéje, nezdolnost, strategie zvladdani, sense of coherence, misto kontroly, védomi

vlastni u¢innosti, socialni opora.

Popis reSersni strategie

Byla provedena reSerSe v obdobi od roku 2002 az do roku 2012 v datab4azich EBSCO,
Pub Med, a BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca), kde byly dohledany texty
v anglickém jazyce a ve vyhledavaci GOOGLE scholar v jazyce ¢eském a slovenském.
Dalsi texty byly ziskdny prohledanim odbornych casopisti Kontakt a Profese online
zatazenych do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydéavanych

v Ceské republice.

V databazi EBSCO, dostupné na internetové siti Univerzity Palackého, bylo nabidnuto
57 odkazl, znichz bylo 23 pouzito. Zbyvajicich 34 odkazii se bud’to netykalo

onkologické diagnézy nebo piili§ uzce specifikovalo uréity typ nadoru. Cast odkazi



popisovala détské pacienty a jind ¢ast odkazl se pacientl netykala, ale zamétovala se

na psychickou problematiku oSetiujiciho personalu.

Databaze BMC pfi vyhledavani relevantnich ¢lankd nabizela po zadani kli¢ovych slov
a Casového rozmezi 46 zaznamil. Z tohoto mnozstvi bylo pouzito 8 plnotexti.
Ostatnich 38 textii se liSilo od stanovenych cili bakalaiské prace. Nékteré z nich se
tykaly oSetfujictho persondlu nebo détskych onkologickych pacientii. Jiné se

soustiedily na sexudlni problematiku.

Dalsi faze vyhledavani probihala v datab4dzi Pub Med stejnym zplisobem. Z
nabizen¢ho mnozstvi 39 odkazi byly pouzity 2 vysledné ¢lanky. Zbyvajici odkazy se

op¢t odklanély od stanovenych cili bakalarské prace nebo se vyskytly duplicitné.

Pti resersi relevantnich odbornych ¢lankt provadéné v databazi GOOGLE scholar bylo
dohledano a pouZzito 12 zdroji. Zbyvajicich 89 ¢lankli pouZzito nebylo. Odkazy se
nevénovaly danym pozadavkim na tvorbu bakalafské prace, vétSina znich

predstavovala diserta¢ni a diplomové prace.

Soucasti vyhleddvaci strategie bylo prohledani Casopisu Kontakt, kde byl nalezen
jeden relevantni zdroj. A Casopisu Profese online, odkud byl pouzity jeden odborny

¢lanek.

Pro tvorbu bakaléaifské prace bylo v této fazi piichystano celkem 49 relevantnich
zdrojui. Toto mnozstvi piedstavovalo 16 zdroji v ¢eském jazyce a 33 zdrojii v jazyce
anglickém. Nasledné byly tyto odkazy podrobné prostudovany a prifazeny

k jednotlivym cilim.



1. POZNATKY O DUSLEDCICH ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI A LECBY

Onkologické onemocnéni je velkym a vétSinou necekanym zasahem do Zzivota
nemocného. Predstavuje pro néj zatéz, kterd jej vytazuje z kazdodenni Cinnosti a
naruSuje jeho bézny zpiisob Zivota (GulaSova, 2004, s. 79 — 80). Jiz samotné slovo
»rakovina® v lidech vzbuzuje hrozbu nezvratného konce provazeného velkym
utrpenim. Nejen nemocny, ale i jeho rodina, jsou vystaveni neobvyklym pozadavkiim a
zménam, které tento stav s sebou nese. Krom¢ ohrozeni zivota jsou to zmény télesné
integrity, ktera je ohrozena a Casto i naruSena. Pacient se musi adaptovat na vyhrady
lécby, ¢imz pfichazi o svou nezavislost. Neziidka se musi vzdat svych obvyklych
¢innosti a zajmii. Dava v sazku svou socidlni separaci. Coz ma vliv na jeho

spolecCenskou totoznost a pocit individudlni dalezitosti (Zemanova, 2008, s. 249).

Autorka Krizanova zafazuje pribéh onkologického onemocnéni ke komplexnimu
chorobnému stavu, jez omezuje Clovéka ve vSech smérech. Stavu s pfechodnym
vymizenim a Casnym ¢i pozdnim navratem piiznakd, stvorbou riznych forem
metastaz. Navic ovliviilovan 1écbou a jejimi nezddoucimi Uc¢inky, znamena nékdy az
extrémni naroky na fyzickou, psychickou a socialni pfizptisobivost jedince (Krizanova,
2008, s. 7). Podobné i autorka Raudenska uptfednostituje celistvy pohled na ¢lovéka.
Vymezuje pojem biopsychosocidlni model, ktery je celkovym obrazem spojitosti, které
pusobi zvenku i uvnitf jedince na zdravi i nemoc. Biopsychosocidlni model
onkologického onemocnéni promita dasledky této nemoci 1 jeji 1écby do vSech urovni
pacientova fungovani, od urovné somatické pies psychickou, socidlni a spiritudlni

(Raudenska, 2011, s. 245).

Diive se klasicka medicina vénovala pfevazné biologickym znakiim nemoci a
nezabyvala se pfili§ psychologickymi a socialnimi Ciniteli, jenZ plisobi vzadjemné na
nadorové onemocnéni. V soucasné dob¢ existuje mnoho studii predvadéjicich kladny
dopad psychosocidlnich vlivi na proces této choroby. Proto komplexni terapie
nadorového onemocnéni zahrnuje tfi okruhy: biologicky, psychologicky a socialni. Do
biologického okruhu spadaji chirurgické lécebné metody radikalni i1 paliativni,

chemoterapie, imunoterapie, radioterapie nebo kombinace téchto metod (Slovacek et

10



al., 2008, s. 2). Tyto 1écebné postupy vsak s sebou nesou i rizné nezddouci ucinky.
Patii mezi né¢ somatické poskozeni, bolest, inava, zvraceni a nevolnost, ztrata vlasi,
ztrata citlivosti, studené ruce a nohy a dalsi. Tyto disledky jsou pficinou rtiznorodych
psychickych a emotivnich reakci. Pacienti ztraceji pocity bezpeci, proZivaji strach,
uzkost, smutek a beznad¢j. Méni se jim vyhled do budoucna a pied sebou maji
neustalé obavy ze smrti. Stim v§im jsou konfrontovani a museji se s tim rliznymi
zpusoby vyrovnat (Raudenska, 2011, s. 245). Také Foster a kolektiv tvrdi, Ze pacienti
mohou mit nepfijemné dlouhodobé nésledky, znichz nékteré pretrvavaji po cely
zbytek zivota. Jako fyzické deformity po chirurgickych zékrocich a riizné somatické
odliSnosti, sexualni problémy nebo psychologickd uzkost. VSechny tyto aspekty maji
dosah na horsi kvalitu zivota, problémy v oblasti socialnich vztaha a financ¢nich otazek
(Foster et al., 2009, p. 223). Z téchto divodu je vedle biologické 1é€by uplatiiovan
psychologicky  okruh terapie v provedeni profesiondlnich psychologi a
psychoterapeuti. A okruh socidlni, ktery ptedstavuje pfitomnost a oporu blizkého
¢lovéka, jenZ ma na nemocného ptiznivy vliv. Psychologickou pomoci sice nelze
nahradit zékladni biologickou 1écbu, ale je dilezitou podpirnou a dopliujici soucasti

komplexni terapie (Slovacek et al., 2008, s. 2).

Autor Sldma uvadi, ze jednim z nejobavanéjSich ptiznakli onkologického onemocnéni
je bolest. Objevuje se v jakékoliv formé v zavislosti s diagnostikou a 1écbou nebo
v disledku samotného nadoru. Ma riiznou povahu, silu a umisténi. Ne kazdy jedinec ji
dokaze vzdorovat. Omezuje pacienta vjeho kazdodennim byti a neustale mu
pfipomind zédvaznost jeho onemocnéni. (Sldma, 2012, s. 8). Podle Blazkové nadorova
bolest ztraci svlij smysl ochrany organizmu a stava se piivodcem zla a trapeni. Bolesti
je Clovek utlacovan a zotrocovan. Ned4 se udusit ani potlacit. Zplsobuje vyc€erpani a

unavu (Blazkova, 2012, s. 21).

Intenzivni Unava je dalSim cCastym pfiznakem nadorového onemocnéni. Ovliviiuje
fungovani béZného pracovniho i rodinného Zivota. Nesouvisi s nadmérnou ¢innosti a je
stald. Neustupuje po oddechu ani po vyspani. Vzbuzuji ji kromé bolesti také dusledky
1éby, chudokrevnost a poruchy spanku (Honzak, 2012, s. 36). Unava miZe byt
spojena s depresi. Rozvoj deprese souvisi s tadou fyziologickych zmén, které
podnécuje zékladni onemocnéni i vedlejsi G€inky lécby. Miuze ji aktivovat také

psychosocialni stres, na kterém se podili dopad chronické bolesti, cytostatik, neustala
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hrozba smrti a vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti. (Sekot et al., 2005, s. 253). Autor
Honzék vymezuje pojem deprese jako rozvrat regulacnich systémi. Upozornuje, Ze
deprese neznamend jen pocit smutku a sklicenosti, jez uzavird nemocného pied
okolnim svétem a brani mu v socidlnim kontaktu, ale napada i imunitni systém. To ma

za nasledek zhorSeny pribéh choroby (Honzék, 2012, s. 35).

Jak jiz bylo zminéno, v kontextu s inavou se snoubi problémy se spankem. Objevuji se
v riznych fazich nemoci, Castéji pfed nastupem a béhem prvnich tydna 1écby, véetné
zafeni, chemoterapie nebo chirurgického zakroku. Diisledky nevyspani se odrdzi na
fyzickém a psychickém stavu, coz jesté vice zhorSuje intenzitu Unavy, zvySuje uzkost,

deprese a Spatné socialni fungovani (Thomas et al., 2010, p. 768).

Podobné jako u jinych nemoci se i u nadorového onemocnéni méni socialni postaveni.
Meéni se tloha vroding a divérné vztahy. Dochazi k pferuSeni povolani, které u
¢inorodych, pracovné aktivnich lidi znamend ztratu spolecenského uplatnéni.
V dtsledku toho muze dojit ke snizeni sebelcty a pocitu ménécennosti (Raudenska,

2011, s. 245).

Na zavér této kapitoly lze konstatovat, Ze poznatky o disledcich onkologického

onemocnéni a 1é¢by byly predloZeny a tudiz byl prvni cil splnén.
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2. POZNATKY O PSYCHICKEM STAVU V PRUBEHU
ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

2.1 Sdélovani pravdy o zdravotnim stavu

Kazdy c¢lov€k ma svlj vlastni, individudlni postoj a ndhled na zhoubné a nicivé
onemocnéni, jakym je rakovina. I pfes informovanost o UspéSnosti 1éCby jej Siroka
vefejnost stale vnima jako Zivot ohrozujici chorobu, jako nepfiznivy a neekany zasah

do Zivota.

V soucasné dobé se preferuje zasada podavani pravdivych informaci pacientovi o
zavaznosti jeho zdravotniho stavu. Uplna otevienost vak miize byt spi§ predpokladem
vyhnout se zodpovédnosti, nez snahou posilit psychickou odolnost pacienta (Gulasova,
2004, s. 81). Sdélit ¢i nesdé€lit nemocnému pravdu o zavaznosti jeho choroby, je
otazka, kterd ma pro pacienta rozhodujici vyznam. S touto otazkou se lékafi neustale
potykaji a neni na ni jednoznacna odpovéd’. Rozhovor s pacientem o riznorodych
strankdch nemoci vyzaduje zna¢nou obratnost a um. N&kteti 1ékafi svym pacientim
sd¢€luji pravdivé informace pouze ¢astecné nebo upiednostiiuji sdélovani nepravdivych
informaci, které by se daly nazvat ,,milosrdnou 1zi““. Takovyto postup voli s ohledem
na nemocného a jeho rodinu (Sochorova, Krejcitikova, 2009, s. 41). Autorka
Zacharova povazuje za prioritni sdélovat pravdivou diagnézu a nenechat pacienta
setrvavat ve 1zi a neznalosti. V dnes$ni dob¢ je prosazovan model, fikat nemocnému
skutecnou diagnozu i za cenu nepiiznivych psychickych disledka, které takova zprava
pfindsi (Zacharova, 2009, s. 261). Koehler a kolektiv uvadéji, Zze kazdy clovék ma
pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale ne kazdy se touzi dozvédét cely
jejich rozsah. V procesu sdélovani pravdivé diagnoézy by se mélo postupovat piisné
individualné. Podrobnéjsi informace o povaze onemocnéni, o jeho moznych pti¢inach
a o terapii se nemusi nutn¢ jevit jako uzite€né pro kazdého pacienta. Nemusi znamenat
pochopeni a porozuméni z jeho strany, naopak mize zplsobit chaos a zmatenost v jeho

mysli (Koehler et al., 2011, p. 10).

Autorka Rebe je toho nazoru, ze byt informovan o onemocnéni rakovinou pomaha
nemocnym fidit jejich obavy a usnadnuje rozhodovani a ziskavani kontroly nad tézce

ovladatelnou situaci. Autorka soucasné tvrdi, ze vyhnout se informacim o dlouhodobé
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prognoéze miize byt pozitivni, protoZze podporuje optimismus. Lépe je zasvécovat
pacienty postupné, nez je zahltit mnozstvim informaci a vyvolat v nich strach, ktery je

spojen se snizenou nad¢ji (Rebe, 2007, p. 77).

Nemocny, ktery se dozvidd, Zze ma rakovinu, vnimd toto ozndmeni jako osobni
katastrofu. Proto velmi zalezi, jakym zpiisobem je s nepiiznivou skuteCnosti, ktera
muze zpusobit dusevni poskozeni, seznamen. Veskeré informace tykajici se diagnézy
sd¢luje lékar. Sestra je soucasti oSetfujictho tymu a pomahd nemocnému zvladat
obtizny stav. Ozndmeni Spatné zpravy je velmi zdvazna situace. Je to psychicka zatéz
jak pro nemocného, tak 1 pro zdravotnika. Podstatné je zvolit spravny zptisob
komunikace, ktery je zavisly na mnoha okolnostech. Vyznamnou ulohu zde hraji
osobnost nemocného, jeho zivotni styl, rodina, socialni zadzemi a také soucasny stupen
zavaznosti nemoci (Zacharova, 2009, s. 261). Informace by mély byt poskytovany
srozumitelné, piiméfené prizplisobeny osobnosti pacienta. Je dilezité udrzovat
komunikaci s ohledem a tictou k nemocnému, ziskat si divéru, veitit se do jeho pocitil,
umét naslouchat. Je potfebné motivovat pacienta k ucasti v rdmci 1é¢ebného procesu,
objasnit nezbytné zmény v jeho zplsobu Zzivota. Postup, jak se vyrovnat se svou
chorobou, vnitinim dusevnim stavem a stylem Zivota, si musi ur¢it nemocny sam.
Zdravotnici mohou jen poskytnout rady s imyslem zachovat co nejlepsi kvalitu zivota

(Gulasova, 2004, s. 82).

K rozhovoru o onkologické diagndze si miize pacient piizvat piitomnost blizké osoby,
¢lena rodiny ¢i pritele. Sam rozhoduje o mife jejich informovanosti. V prvni fadé by
mél byt obeznamen s podstatou nemoci, vysetiovacimi a terapeutickymi postupy. M¢l
by byt poucen o moznostech 1é¢by 1 progndze (Sochorova, Krejéitikova, 2009, s. 41).
Této rozmluvé s nemocnym je tieba vénovat dostatek Casu, aby lékatf rozeznal jeho
psychicky stav a schopnost reagovat. Je nutné zajistit soukromi, zvolit klidné prostredi,
pouzivat vhodna slova, vyvarovat se sloviim umirdni, smrt, ktera mohou zapficinit
uzkost, strach a beznad¢j. Zalezi také na toénu hlasu a na neverbalni komunikaci,
podani ruky, vyrazu tvéfe, usmévu, pohlazeni. Nepfiznivé plisobi nevSimavost, ale i
prehnand péde, litovani a lichy optimismus. Spatné zpréava se oby&ejné hluboce dotkne
lidské psychiky a reakce na ni mtize byt rizné, od Soku az po nepfitomnost rozumové

kontroly nad svymi ¢iny (Zacharova, 2009, s. 261 — 262).
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2.2 Faze prozivani onkologického onemocnéni

Zdravy Clovek vytésinuje strach ze smrti popfenim. Vytvari si tak nevédomé obranné
mechanizmy. Onemocni-li ¢lovék nadorovym onemocnénim, pfesouva se do stavu
uvédomovani si svého byti a objevuje se strach z vlastni smrtelnosti (Blazkova, 2012,
s. 22). Psychické prozivani a vyrovnavani se s kone€nosti zivota u nevylécitelné
nemocnych pacientil zkoumala doktorka Elisabeth-Kiibler Rossova a shrnula je do péti
etap: popieni, zlost, smlouvani, deprese a smifeni. Ma-li pacient dostatek casu a
dostane se mu pomoci a opory béhem nékteré z vySe popsanych etap, bude schopen
1épe celit blizicimu se konci (Pahwa, Babu, Bhatnagar, 2005, pp. 99 — 100). Rossovou
cituyje ve svych bibliografickych odkazech mnoho tvlrcti. Mezi jinymi i autorka
Hefmanova s kolektivem pouzila ve své publikaci faze vyrovnavani se s narocnou

Zivotni situaci.

V prvni fazi popreni mize byt nemocny v Soku a prozivat paniku, velky smutek a
beznad¢j. Bezprostfedné poté odmita akceptovat skutecnost i jasné pfiznaky nemoci.
Jedna tak v ramci zachovani psychické celistvosti, coz je svym zplsobem dilezity
obranny mechanizmus. V tomto stavu muze setrvavat rizn¢ dlouhou dobu a nebylo by

dobré¢ jej nasilné piesvédcovat o opaku (Hetfmanova et al., 2012, s. 167).

Jakmile zaCne pacient chapat obtiznost situace, dostdva se do dalSi faze, nastava
stadium agrese a hnévu. Je nervézni a popudlivy, méa pocit, Ze jsou ostatni povinni
prijimat a trpét jeho chovani. Mnoho energie mu odcerpava vnitini pfijeti pravdy o
svém stavu a zhrouceni raznych planti. Mnohdy neni schopen usmériiovat svoje
chovani. V tomto stadiu by mélo byt nemocnému projeveno pochopeni a trpélivost.
Neni na misté¢ pohorSovani, napominani a vy¢itdni mu jeho postoje, reakce a chovani

(Rossova in Gulasova, 2004, s. 80).

Ve tieti fazi se nemocny uklidiluje a snazi se jakoby oddalovat nevyhnutelnost situace
smlouvanim o Gas. Casto se modli k Bohu, slibuje, Z¢ bude lepsi ¢lovék, upina se

k novym lé€ebnym metodam.

Dalsi fazi je deprese. Objevuje se v obdobi progrese nemoci. Smrtelné nemocny
pacient jiz nepopird nemoc, vétSinou je nucen podstoupit dal§i operaci nebo u négj
ptibyva vice ptiznakili nemoci, sldbne a hubne a nema silu jiz psychicky odolévat

(Rossovéa in Pahwa, Babu, Bhatnagar, 2005, pp. 99 — 100). Neztraci v§ak pouze zdravi
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nebo télesnou a dusevni zpisobilost, ale také spoleCenské aktivity a zaliby. Hluboky
zarmutek je v tomto pfipadé pfirozeny a nema smysl se snazit nemocného rozveselit.

Doslo by jenom k nedorozuméni a nepochopeni.

Pokud pacienti dospé&ji do stadia smireni, dochazi u nich k pfijeti smrti. Jsou pfipraveni
na nevyhnutelny zavér zivota (Rossova in Hefmanova et al., 2012, s. 169). Autorka
Gulasova k tomuto staddiu poznamenava, Ze predstavuje jakysi cil, ke kterému by mél
byt citlivym zpiisobem veden pacient v terminalnim staddiu onemocnéni (Gulasova,
2004, s. 81). Ne kazdy nemocny se musi dostat do stavu poklidu, dusevni rovnovahy a
pokoje. Miize se objevit pocit zoufalstvi a beznad¢je, nemocny se vzdava, aniz by byl
smifeny s osudem. Stejné tak nemusi jednotlivé faze nasledovat po sobé, jak jsou
uvedeny, Casto se stdva, ze se navzajem prolinaji a stiidaji. Nekteré se opakované
vraceji a jiné se nedostavi vliibec (Sochorova, KrejCitikova, 2009, s. 42). Podobnymi
etapami prochazeji i ptibuzni a blizci, ktefi by méli byt nemocnému nablizku a peCovat
o n&j. M¢li by byt pokojni a rozvazni, ale stdva se, Ze pravé oni nejsou smifeni se
ztratou drahé osoby. Mnohdy potiebuji vice psychické podpory a pomoci nez sam
pacient, zvlasté ve stadiu, kdy je nemocny vyrovnany se odchodem a oni tuto
skutecnost nejsou schopni akceptovat (Hefmanovd et al.,, 2012, s. 169).
Z osetiovatelského hlediska je zasadni citlivy pfistup, poskytovani informaci krok za
krokem a podpora a pomoc pacientim i jejich piibuznym v riznych fazich
vyrovnavani se s nepiiznivou skutecnosti (Drageset, Lindstrom, Underlid, 2010, p.

157).
Maladaptivni prozivani v pribéhu onkologického onemocnéni

V obdobi od pocatku zjisténi zhoubné nemoci 1 béhem 1éby prochazi nemocny, jak jiz
bylo vyse popsano, riznymi etapami dusevnich zmén. Zaziva nevyrovnanost, citovou
nestalost, ztratu bezpecnosti a opory. Jde o normalni psychické reakce na krizovou
situaci. Mohou se vSak objevit i reakce maladaptivni, tedy nepfimétené a neptiznivé.
Naptiklad v ¢ase odhaleni prvnich ptiznaka se objevuje zvySena tizkost, coz je odezva
pfiméfend. Nepfimefené je intenzivni monitorovani télesnych zmén a zvySené
uzkostlivé ocekavani vysledk vysetfeni (Raudenska, 2011, s. 245). Nebo naopak
pacient reaguje popfenim, vytésnénim. Védomé ¢i nevédomé zastird skutecnost,

potlacuje povédomi existence zhoubného onemocnéni. Projevuje se lhostejné k tomu,
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co se déje 1 ke svému zdravotnimu stavu. Chova se jako by se nic nestalo. Tento stav

zpusobuje oddalovani 1écby a nebezpeci z prodleni (Blazkova, 2012, s. 22).

Béhem léceni se mlze také pacient dostat do stavu naprosté beznadé&je a totalniho
zoufalstvi. Jde o krizovy stav, ktery je pro odborniky snadno rozpoznatelny a je tieba
jej 1écit (Sochorova, Krejcitikova, 2009, s. 42). Mlze se jednat o psychopatologii,
kterd vyplyva z nepiiznivého pfizpisobeni na tizkost. Pokud mySleni neustale ovlada
nekonecnd bazen a vycerpdvajici tzkost ze smrti, mize tento stav sklouznout do
psychozy se zavaznou psychopatologii (Blazkova, 2012, s. 21). Depresivni poruchou
se zabyva autor Honzak, ktery kjejimu vCasnému odhaleni doporuCuje provést u
onkologickych pacientll screening depresi. V ném doporucuje podchytit predevSim
psychické priznaky, somatické ptiznaky nelze z hlediska deprese posoudit, protoze se
téméef neliSi od symptomatologie nadorového onemocnéni a pisobeni 1€¢by. Autor
dale uvadi, ze polovina pacienti prochdzi vyznaénym distresem a polovina z nich je
postizena depresi, jenZ miZze byt kombinovana s Uzkosti. Pfiznaky deprese naruSuji
komunikaci a zplsobuji spolecenskou separaci, tim zhorSuji kvalitu Zivota a
snasenlivost 1é¢by (Honzak, 2012, s. 35). Také autorka Ceskova zastava nazor, Ze
deprese u maligniho onemocnéni by se méla véas diagnostikovat a 1é¢it. Lécba deprese
a psychologickd podpora jsou vyznamné pro piijeti terapie a piiznivejsi progndzu
zékladniho onemocnéni (Ceskova, 2005, s. 256). Identifikovat a pfiméfené fidit uzkost
a deprese u onkologickych pacientil je nezbytné z divodu zvySené¢ho rizika
sebevrazednych tendenci. Riziko sebevrazdy je o polovinu vyssi ve srovnani s ostatni
Deprese a distres v pokrocilém véku vzdjemné souvisi s poskozenou hybnosti
(Honzék, 2012, s. 36). Psychopatologie u pacientli s nddorovym onemocnénim, by
méla byt v€as rozpoznana a 1écena, nebot’ zasadné ovliviiuje 1écbu a pribéh choroby

(Blazkova, 2012, s. 22).

2.3 Recidiva onkologického onemocnéni

Po bolestivém a zatézujicim prodé€lani riznorodych 1écebnych zasahli a nezadoucich
ucinkl lé¢by nastava v ptiznivém piipad€ remise. Vymizeni ptiznakli nemoci znamena

na jedné stran¢ tlevu, ale na druhé strané ptinasi uzkost. Uzkost je tmérna ocekavani,
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zda se nemoc znovu neobjevi a jestli bylo 1é¢eni postacujici (Zemanova, 2012, s. 250).
Také Koehler se spoluautory ve svém clanku uvadi, Zze pacienti v remisi maji
dvojsmysiIné pocity. Kromé prvkl nadéje pocit'uji 1 obavy a strach z mozného ¢asného
¢i pozdniho znovuobjeveni nemoci. S touto nejistotou museji Zit a tomuto stavu
pfizpusobit své plany do budoucna (Koehler et al., 2011, pp. 9 — 10). Autofi Matousek
a Dobkin nabadaji ke zvySenému vénovani pozornosti pacientim po ukoncené
onkologické 1écbé. Jelikoz domnénka, Ze citi ulevu a jsou pfipraveni vratit se do
kazdodennich aktivit, je Casto mylnd. Mohou byt zaskoCeni nepfipraveni, s pocity
izolace a tizkosti, jsou nuceni fesit své priority, mezilidské vztahy a existen¢ni otazky.
Pfemitaji o minulosti, o budoucnosti, o riiznych otdzkach, o tom, jestli stres piispiva
k jejich onemocnéni. Strachuji se navratu do zaméstnani, zda mize mit vliv na jejich
zdravi. N&kteti mohou zaZivat depresi s privodnimi ptiznaky nizké hladiny energie,
nespavosti, nedostatku chuti k jidlu a smutku (Matousek, Dobkin, 2010, pp. 62 — 70).
Uzkost a depresivni symptomy jsou spoleéné pied i po 1é¢bé rakoviny. Pacienti po
ukonceni terapie si jsou védomi vyznamu zavazné diagnozy v jejich zivoté. Lze u nich
pozorovat rostouci povédomi o dopadu zhoubného onemocnéni na vSechny domény
jejich existence a pocit vétsi deprese (Gil et al., 2012, p. 365). Bojuji se skutecnosti, ze
se rakovina muze opakovat a zaroven se snazi pfijit na to, jak zit dal. Reviduji své
ocekavani a cile, aby se mohli zaméfit na smysluplné priority ve svém Zivoté. Usiluji o
to, aby jejich zZivot byl opét normalni. PokousSeji se vyrovnat se ztratami, jakymi miize
byt napiiklad ztrata kariérniho cile nebo zména zaméstnani (Rebe, 2007, pp. 74 — 75).
V tomto obdobi mulize pacient vidét bezpecnou zakladnu v ¢astém kontaktu se svym
onkologem. Jakmile se Cetnost navstév snizuje v disledku ukonceni chemoterapie ¢i
radioterapie, zvySuje se jeho emociondlni tiseni (Gil et al., 2012, p. 365). Postupem
Casu se hrozba navratu choroby odsunuje do pozadi, ale v podvédomi uz zistava
navzdy. Mé velky vliv na budouci zptsob Zivota, ktery uz nemtize byt nikdy stejny
jako pfed onemocnénim a lécbou. Mnozi klienti zménu svého Zivotniho stylu
prezentuji pozitivné. Na svlij Zivot maji mnohem hlubsi a celistvéj§i pohled

(Zemanova, 2008, s. 250).

Objevi-li se navrat choroby, je zaskoCen pacient a mnohdy i Iékaf. Recidiva
predstavuje obrovské zklaméni a je snahou objevit cokoliv, co by nemoc alespoii
pozastavilo, kdyz uz ji nelze vylécit (Zemanova, 2008, s. 250). Prvni recidiva je

maximalné stresujici zazitek, ktery nemocny proziva béhem celého onemocnéni. Tézka
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situace, kterou prochdzi je jesté silnéjsi udalosti, nez jakou citil na samém zacatku. Je
to frustrujici pocit zmaru, vyhra nemoci nad lécbou (Slovacek et al., 2008, s. 3,
Zemanova, 2008, s. 250). Védomi, ze je tfeba se znovu podrobit vSelijakym obtiznym
lécebnym procedurdm a jejich nezddoucim ucinkim, pfinasi silné negativni emoce.
Nemocny musi Celit dotérnym myslenkam, jestli ma dalsi 1écba viibec néjaky smysl.
Zvysuji se pocity beznad¢je a neschopnosti se s narocnou situaci vyrovnat (Yang,
Brothers, Andersen, 2008, p. 188). ZvySeny pocit beznad¢je ma pro pacienty
s rakovinou vyznamné klinické dusledky. Zpusobuje zhorSeni fyzickych ptiznakd,
zvySuje intenzitu bolesti a ma silny negativni dopad na jejich celkovy stav (Shinn,
2009, p. 299 — 306). Casto dochazi k opakujicim se krizim. Krize se projevuji panikou
a uzkosti, kdy se nemocny priklani k jinym ,,a¢innéj$im* metodam, pocituje zklamani

a neuspéch klasické mediciny v 1é¢be jeho nemoci (Slovacek et al., 2008, s. 3).

2.4 Pokrocilé stadium onkologického onemocnéni

V ptipadé, kdy se ani opakovéani terapeutickych procedur ani uziti nové lécby
nesetkava s ucinkem, nastdva pokrocilé stddiu nemoci (Slovacek et al., 2008, s. 3,
Zemanova, 2008, s. 250). Toto obdobi, které je pro pacienta dosti obtizné,
zaznamenava vycerpani organizmu agresivni lécbou a ubyvani sil. Osobni prostor,
ktery byl uren k moznostem volného vyuziti, se po ¢astech zmenSuje. Pomalu ze
zivota mizi bézné zalezitosti, které byly jeho samoziejmou soucasti. V tomto Case
pfichazi na fadu paliativni medicina (Zemanova, 2008, s. 250). Paliativni onkologicka
péce klade daraz na léCebné a oSetfovatelské zasahy u nemocnych s uzavienou
protinddorovou terapii. Onkologickou 1é¢bou jiZ nelze ovlivnit Sifeni zhoubného bujeni
nebo nemocni nejsou vzhledem ke svému véku ¢i télesnym zménam a fyzickym
moznostem schopni aktivni 1é€bu podstoupit (Slovacek, et al., 2012, s. 85). Nastava
obrovsky zlom v zivoté cClovéka, zplsobeny nevylécitelnou nemoci, ktera méni
hodnoty a vyhlidky do budoucnosti. Nemocny piehodnocuje své priority a smysl
zivota. Hleda novou zivotni népln, ale stava se, Zze dosavadni ¢innosti ztraceji smysl a
Clovéku chybi motivace (Dobrikova, 2008, s. 135). V tomto stddiu je tieba se
orientovat na obtézujici fyzické piiznaky a zmirnéni psychického néporu. Paliativni

medicina se zamé¢fuje predevSim na kvalitu Zivota. V piipadé, ze vyléceni neni mozné
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a konec Zivota je na blizku, je na misté co nejlépe zpiijemnit zbyvajici vymezeny cas.
Tohoto cile je mozno dosdhnout mirnénim utrpeni. Utrpeni lze formulovat jako tihu ¢i
uzkost plisobici na jedince. Je zaptic¢inéno bolesti a dalS§imi fyzickymi, psychickymi a
socialnimi pfiznaky. Je rovnéz ovlivnéno kulturou a duchovnimi hodnotami
nemocného (Krizanova, 2008, s. 6). Zmirnit utrpeni v paliativni onkologické péci je
mozné 1écbou ptiznakil Sifici se nemoci. Mezi né patii predev§im bolest, dyspeptické
potize, psychické poruchy, Ubytek na vaze a dusSnost. Paliativni nadorova lécba
indikuje také invazivni vykony, z nichZ je nej€ast&jsi evakuacni punkce nadorovych
tekutin z bficha &i hrudniku. Ugelem 1é&by a péée v terminalnim stadiu je zachovat
lidskou distojnost do posledniho okamziku byti (Slovacek et al., 2012, 86 — 88).
Zachovani lidské diistojnosti v kone¢né fazi nadorového onemocnéni zahrnuje udrzeni
socialni role, zachovéani nadéje, hrdosti a osobni nezavislosti, pocit pfijeti, moznost
ptizplisobeni se a zachovani si bojového ducha. Ze spolecenského pohledu sem lze
zatadit zachovani soukromi, pfiméfené spolecenské kontakty, pfitomnost rodiny a
blizkych pratel (Krizanova 2008. S. 7). Poklidné umirani a smifeni se smrti omezuje
dojem osamélosti a opuSténosti. Dosazeni vnitiniho klidu brani i nevédomost o
blizicim se konci, kterd zastihuje nemocného nepiipraveného a neschopného smrt
akceptovat. I kdyz ji tfeba tusi, neni pfipraven ji pfijmout. Vyznamnym prvkem pro
umirajiciho je vyrovnani se s vlastni vinou. Pacienty mlze znepokojovat myslenka, Ze
zustali néco dluzni sob¢, svym blizkym nebo svému okoli. Hledaji odpusténi, které
nemusi vzdy skoncit smirem, ale je zddouci, aby koncilo nalezenim dusevniho pokoje
a lepSiho osobniho pocitu (Dobrikova, 2008, s. 135 — 136). Autorky Sochorova a
Krejcitikova poukazuji na rozdil mezi smifenim a odevzdanosti. Podle nich je dilezite,
aby se nemocny neuzaviral do sebe, aby vyjadfoval své pocity a rozdélil se o své
emoce se svymi blizkymi. Aby ke smifeni a vnitfnimu pokoji dospél v klidu a
vyrovnanosti. Pfitom by nemélo jit o rezignaci, ale o pfijeti skute¢nosti. Odevzdany
pacient ma ve sv¢ tvari utrpeni a vyraz marnosti. Oproti tomu tvaf smifené¢ho ¢lovéka
zrcadli obraz vnitini diistojnosti a pokoje (Sochorovd, Krejitikova, 2009, s. 42).
Medicina nemtize vzdy za vSech okolnosti odvratit umirani a smrt. V tom ptipad¢ je
nutno pfijmout uréené hranice, za kterymi jiz nevede cesta ke zdravi. Je to prostor pro

zmirnéni potizi a ¢as na rozlouceni (Krizanova, 2008, s. 6).
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Ve druhé kapitole této prace byly ptedloZzeny psychické zmény, které mize
onkologicky pacient prozivat vriznych fazich nemoci. Uvedenym vyctem

psychickych reakci na zhoubné onemocnéni byl splnén druhy cil bakalarské prace.
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3. POZNATKY O VLIVU PROTEKTIVNICH FAKTORU
ZDRAVI NA PRUBEH ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nadorové onemocnéni ovliviiuje pacienta po vSech
strankach, nejen fyziologické, ale i psychologické a socidlni. Jeho kvalita zivota
souvisi s tim, jak je schopen se s krizovou situaci vyrovnat. Tento proces zvladani
nezadouciho kritického stavu je zahrnuty v pojmu coping (Filazoglu and Griva, 2008,
pp. 559 — 560). Coping lze definovat jako zpiisob, ¢i techniku zvladani zat€zové
situace. Copingové strategie jsou klasifikovany na problém nebo na emoce. Coping
zaméefeny na problém se soustfedi na feSeni problému. Coping zaméfeny na emoce
sleduje zmény v emociondlnich reakcich na danou situaci. Zvladani zahrnuje
ruznorodé defenzivy, vyhybavé nebo obranné strategie (Drageset, Lindstrom and
Underlid, 2010, pp. 150 — 151). Hodnotny ukazatel emociondlniho stresu jakym mutze
byt uzkost ¢i deprese, ma vyznamny vliv na zvladani potizi. Ukazalo se, ze aktivni
feSeni problému piinds$i pozitivni ucinek na emocionalni pohodu. Kdezto pasivni
zvladani obtizi, jakym je bezmocnost a beznad¢j v kombinaci s pesimismem a
rezignaci, pfedpovida Spatné psychické ptizptsobeni (Filazoglu and Griva, 2008, p.

571).

Proces zvladani onkologického onemocnéni je ovliviiovan mnoha Cciniteli. Mezi
piiznivé pusobici Cinitele se fadi protektivni faktory podporujici zdravi, které se téz
nazyvaji salutogenetickymi faktory a fadi se do oblasti pozitivni psychologie. Tyto
faktory napomahaji jedinci posilovat a udrZzovat danou situaci, zmobilizovat sily ke
zvladani obtizi a zmirnéni Skodlivych vlivl a tim usnadnit adaptaci na zménéné zivotni
podminky. Stfedem zdjmu salutogenetického pfistupu k nemoci jsou zalezitosti ve
zménach ptizplsobeni, prozivani a zvladani krizovych stavli (VoseCkova, 2003, s.
274). Podporujicimi €initeli v téchto procesech se bude dale podrobnéji zabyvat tato
kapitola. Jsou jimi ptikladné locus of control, nezdolnost v pojeti resilience, hardiness
nebo sence of coherence, védomi vlastni ucinnosti (Self-efficacy), optimismus a

nadégje, socialni opora a dalsi (Voseckova, 2003, s. 274).
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3.1 Locus of control

Znama koncepce Juliana Rottera locus of control se da volné prelozit jako lokalizace
kontroly ¢i umisténi vlivu. Jde o zaujmuti postoje k danému problému. Zda ma
konkrétni postaveni jedince k zivotni piekdzce vliv na jeji zvladani. Lidé se navzajem
odlisuji podle toho, jak a ¢im je pfedurceno jejich chovani. Jedinci s vnitini lokalizaci
kontroly vychazeji ze svych vlastnich schopnosti, problémy fesi ze své iniciativy, maji
diavéru v sebe sama. Takovi jedinci byvaji obvykle $tastnéjsi, svobodnéjsi a mén¢ se
stresujici. Naopak jedinci s vnéjsi lokalizaci kontroly véfi, Ze se dany problém vytesi
sdm, ze oni sami jej nemohou ovlivnit. Jsou vydani na milost a nemilost vné&j$im
udalostem. Lehce podléhaji stresu, pocitim bezmocnosti, smutku a tzkosti (Rotter in

Khan, Saleem and Shahid, 2012, p. 158).

Ve smyslu této koncepce popisuje Koehler s kolektivem odlisny postoj k problému u
onkologickych pacientti. Uvadi rozdilné reakce jedinct na zjiSténi zhoubné choroby.
Existuji pacienti, kteti se zdmérn€ vyhybaji podrobnéjSim informacim o povaze
negativnimi psychickymi dopady, avSak nevede k feSeni nemoci. Na druhé strané jsou
jedinci, ktefi chtéji znat o nemoci vSe potiebné, aby s ni mohli bojovat. Upfednostiiuji
aktivni feSeni problému vzit situaci do vlastnich rukou. Vnitini psychicky zdroj celici

vyzvam v zZivoté, znamena rozhodujici feSeni pro prubéh nemoci (Koehler et al., 2011,

pp. 5 —13).

I jini autofi se zminuji o pozitivnich zkuSenostech s aktivnim postavenim pacientl
k nemoci. Naptiklad Delgado-Sanz a kolektiv pozorovali pfi své praci s pacientkami
s rakovinou prsu vyznamné rozdily v kvalité¢ Zivota, bez ohledu na 1écbu a fazi
onemocnéni. Mimo jiné, zaznamenali lepsi vysledky u pacientek, které¢ ukdzaly
,bojového ducha® a viru ve vlastni schopnosti, nez u pacientek, které vyjadiovaly
beznad¢j, bezmoc a odevzdanost osudu (Delgado-Sanz et al., 2011, pp. 2 — 10). I
Landmark a Wahl se ve své praci vénuji zménam v psychice u Zen s nove
diagnostikovanym nadorem prsu. Také oni poukazuji na lepsi strategii a taktiku
zvladani stresu u pacientek, které prokazuji bojovnost a popieni nez stoické piijeti

nemoci a strach (Landmark, Wahl, 2002, pp. 112 — 121).
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3.2 Nezdolnost

Tato osobnostni charakteristika je pojimana v koncepci resilience, hardiness a sense of

coherence.

Resilience se do cestiny piekladd jako nezdolnost, odolnost nebo také nezlomnost.
Obecné se da tento termin vyjadfit v SirSim konceptu jako osobnostni predpoklady,
které maji vliv na jedincovu odolnost proti nepfiznivym vliviim, které na n¢j pisobi.
Vyjadfeni v uzsim konceptu potom miize oznacovat uz$i vymezeni nezdolnosti,
nejcastéji nezdolnost ve smyslu hardiness. Resilienci mozno formulovat jako
schopnost ¢loveéka pruzné se prizplisobit a celit ndro¢nym poméram v zivoté (Herrman

etal., 2011, p. 259).

Hardiness je mozno definovat jako konstelaci osobnostnich charakteristik, ktera slouzi
coby zdroj odolnosti v setkdni se stresujici zivotni udalosti. Osoby s vysokym
hardiness jsou schopny se naplno zapojit do jakékoliv Cinnosti. VéEfi, ze mohou
ovlivitovat déni v jejich zivoté¢ a podle toho jednaji. VSechny zmény kolem sebe
povazuji za normalni a bézné, ale soucasné také jako podnét k dalsimu vyvoji (Kobasa
in Hystad et al., 2010, p. 237). Bézna formulace hardiness popisuje obecné styl
fungovani, ktery se vyznacuje silnym smyslem pro splnéni zavazkl, bojovnosti a
zvladdnim problém1l vlastnimi silami. Coz tedy naznacuje odolnost ¢lovéka, ktera jej

chrani proti stresu a predpovida zdravé fungovani (Hystad et al., 2010, p. 237).

Antonovského koncepci sense of coherence, ktera znamena v ¢eském prekladu smysl
pro integritu, piedkladaji ve své publikaci mnozi autofi. Mezi jinymi i Boscaglia a
Clarke, ktefi vysvétluji tento pojem jako psychickou odolnost jedince ve zdravi a
v nemoci. Koncepci sense of coherence, mozno téz pielozit jako védomi spojitosti ¢i
provazanosti, stanovil Antonovsky ve tfech dimenzich: 1) srozumitelnost, kognitivni
chapani okolniho svéta, 2) zvladnutelnost, schopnost reagovat na danou situaci
s vyuzitim okolnich zdrojt, 3) smysluplnost, nalézani smyslu Zivota v kazdodennich
¢innostech. Dimenze jsou umistény v rozmezi mezi pozitivnim a negativnim polem.
Cim vyssi sense of coherence jedinec ma, tim je odolngjsi a 1épe se vyrovnava
s prekdzkami. V souvislosti s onemocnénim rakovinou, kdy se hromadi mnoZstvi
narokd na psychiku, je schopen je vnimat jako mén¢ stresujici, nez jedinec s niz§im

smyslem pro integritu (Antonovsky in Boscaglia and Clarke, 2007, pp. 190 — 194).
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Kroz a kolektiv uvadi, ze sense of coherence je jednim z hlavnich faktor z hlediska
zdravi. NiZsi stupeni je spojovan se zvySenou globalni umrtnosti i umrtnosti na maligni
onemocnéni. Podle Antonovského se smysl pro integritu stabilizuje v prubéhu
dospivani. Nové empirické udaje vSak ukazuji zmény po Zivotnich udélostech a
zasazich. (Kroz et al, 2009, pp. 59 — 65). Podobn¢ i Boscaglia a Clarke ptedkladaji, ze
motivacnim prvkem sense of coherence je smysluplnost, ktera jako zdroj energie
urcuje jeho silu. Vyviji se v détstvi a v dospivani. Jeho celkova velikost je urCena
bilanci zdrojii podpory a deficitli. Zdrojem podpory je napiiklad socialni podpora,
duchovno, nébozenstvi a vysoké socidlni postaveni. Zdrojem nedostatki mize byt
prikladné izolace a nizké sociadlni postaveni. Star§i lidé vykazuji siln€j$i smysl pro
integritu nez mladi, zfejmé proto, ze mladi lidé jesté hledaji zivotni cil a uspotradani. I
kdyZ je sense of coherence v dospélosti stabilné€js$i, neni pevné. Podle autori byly
popsany vykyvy v souvislostech s radikalni zménou prostiedi, Zivotnimi udalostmi

nebo vaznou nemoci a 1écbou (Boscaglia a Clarke, 2007, pp. 190 — 191).

Fok, Chair a Lopez se v praxi zabyvali smyslem pro integritu, zvladanim a kvalitou
zivota lidi s t€Zkou nemoci. Také oni potvrdili zavéry, Ze vySsi smysl pro integritu je
vyznamnym prvkem, pozitivné ovliviiujicim zdravotni vysledky a tspésné zvladani
nemoci. Lidé se silnym sense of coherence maji schopnost 1épe se vyporadat se
stresem. Souhlasi i s ndzorem, ze star$i lidé maji silngj$i pocit soudrznosti, protoze
konsoliduji své zkuSenosti z minulosti. PfiCemz vSak rozvoj tohoto smyslu nemusi
zaviset jen na minulych zkuSenostech, ale 1 na ukazatelich jako je silné rodinné zazemi

a spolehliva podpora blizkych (Fok, Chair a Lopez, 2005, pp. 173 — 181).

Vyznam lidské potfeby podilet se na rozhodovani i potfeby dosazeni a udrzeni
kontroly nad vlastnim Zivotem hodnoti Landmark a Wahl u pacientek s karcinomem
prsu. U Zen, které utrpély fyzickou ztratu, dochazi ke snizeni sebetlicty a nasledné
k omezovani socialniho kontaktu. Podle autorti je v tomto piipadé¢ pro né¢ dilezity
navrat ke kazdodennim cCinnostem, kterymi se zabyvaly pfed nemoci. To plati pro
zaméstnani 1 rodinny Zivot. Smysluplné ¢innost pomaha nacerpat dusevni i fyzické sily
a tim navysuje vnitini soudrznost. K tomu jim napomahd také emocionalni podpora,
ktera posiluje jejich sebeuctu (Landmark a Wahl, 2002, pp. 118 — 119). Rovnéz
Matousek a Dobkin potvrzuji dileZitost vyssiho smyslu pro integritu u onkologickych

pacientli, protoze miiZze snizovat stres a tim napomaha lepSimu zvladani nemoci a
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psychické vyrovnanosti. Pacienti jsou vice flexibilni, jsou si védomi svych emoci a citi
se mén¢ ohrozeni (Matousek a Dobkin, 2010, pp. 66 — 69). VéEtsi rozsah sense of
coherence ma pozitivni vliv na ptfekonavani a delsi prezivani zhoubného onemocnéni,
tudiz by podle Kroéze a kolektivu mohl byt uZitecnym ndstrojem v preventivni

medicing (Kroz et al, 2011, p. 89).

3.3 Self-efficacy

Self-efficacy 1ze do Cestiny pielozit jako védomi vlastni G€innosti ¢i zdatnosti. Tento
termin zavedl stoupenec behavioralniho a kognitivniho pfistupu Albert Bandura, jako
jeden z klicovych pojmu v teorii socidlniho uceni. Self-efficacy zahrnuje zakladni
dtvéru ve vlastni schopnosti a v moznost uspotadat osobni dispozice a vnéjsi prostiedi
k feSeni nastalych situaci. Je ovliviitovano hierarchickymi ukazateli Gspésnosti, kterymi
jsou vlastni zkuSenosti a nasledné zvladnuti ¢i nezvladnuti tkolu. MtiZze byt spojeno i
se zastupnou zkuSenosti, kterd demonstruje vysledky ostatnich a tim ptsobi jako vzor.
Rovnéz souvisi se socialnim presvédCovanim, kterym lze self-efficacy snizit nebo
zvysit. V ptipadé€, ze okoli jedince presvédCuje o jeho schopnosti uspét v zatézové
situaci, je schopen zmobilizovat své sily a setrvat v Gsili. Naopak, je-li jedinec
presvédCovan o tom, Ze neni zpusobily zvladnout dany problém, jeho snaZeni se snizi a
ani sebemensi prekazky se nesnazi prekonat. Dalsi zptsob hodnoceni vlastni i¢innosti
se odviji od télesného a emocionalniho stavu jedince. Lid¢ s nizkym védomim vlastni
ucinnosti odpovidaji na zat€Zovy podnét uzkostnéji a to ma za nasledek, Ze se jejich
vrozené schopnosti déle snizuji. Jejich sebevédomi, zivotni spokojenost a dokonce i
zdravi jsou na celkové niz§i urovni. Mohou lehce propadnout sklicenosti a depresi,
protoze povazuji své jednani za neucinné. Naopak vytrvalosti, Gsilim a zvySovanim
sebevédomi, lze navysit i védomi vlastni zdatnosti (Bandura in Mystakidou et al.,

2005, pp. 205 — 206).

Rottmann a kolektiv pouZivaji pojeti self-efficacy u pacientek s rakovinou prsu, jako
jednu zucinnych strategii v procesu adaptace na stres. Uvédomované self-efficacy
znamend duvéru ve vlastni tsudek a schopnosti dosazeni stanovenych zaméri, coz
miiZe pozitivné napomahat v krizovych situacich. Cim vic Zeny véfi ve své schopnosti,

tim 1épe se vypotadaji s obtiznymi pozadavky na poc¢atku onemocnéni a tim vétsi bude
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jejich aktivni cast v pribéhu 1écby. Zeny snizSi virou ve své moznosti snaze
propadnou tizkosti, bezmoci a beznad¢ji. Vnimani vlastni zdatnosti mé ptimy pozitivni
vliv na fyzicky, emocionalni a socialni blahobyt, a vlibec nejsilnéjsi ucinek na dusevni

pohodu (Rottmann et al., 2010, pp. 828).

Hughes a kolektiv podporuji pozitivni vztah mezi cvicenim a self-efficacy. Ptijeti a
udrzovani aktivniho Zivotniho stylu, je dilezitou intervenci u onkologickych pacientl
v remisi. Mize dlouhodobéji zlepsit jejich zdravi a kvalitu zivota (Hughes et al., 2010,
pp. 784 — 793). K tomuto nazoru se piiklani i Mystakidou s kolektivem autord.
Poukazuji na lepsi vysledky self-efficacy u Zen s rakovinou prsu, které se zapojily do
programu fyzické aktivity. Zvyraznila se i jejich schopnost fidit fyzické a psychické
problémy souvisejici s onemocnénim. Jedinci s vySSim self-efficacy vice duvéiuji ve
vlastni moznosti. VytyCuji si vyssi cile, aby dokazovali svou snahu a pruznost.
Nepolevuji ve svém usili néceho dosdhnout a tim ziskavaji kontrolu nad situaci a
usmérnuji nezddouci emoce. Védomi vlastni zdatnosti mize byt také povazovano za
optimisticky pohled na schopnost jedince se vyporadat se stresem (Mystakidou et al.,

2005, pp. 209 — 210).

3.4 Nadéje a optimismus

Nad¢je a optimismus spolu uzce souvisi a proto byvaji Casto zameénovany. Nadéje je
formulovéana jako ocekévani néceho pfiznivého. Je podnétem k aktivnimu zapojeni
vlastnich schopnosti k dosaZeni daného cile. Optimismus znamend pozitivni vysledek
oc¢ekavani a je definovan jako stabilni tendence vidét a posuzovat véci z té lepsi
stranky. Hlavnim rozdilem mezi témito dvéma komponenty je, ze nadéje zdlraziuje
individualni motivaci k dosazeni uspéchu, ve srovnani s optimismem, v némz je kladen
diraz na konkrétni kroky, které k uspéchu vedou (Rajandran et al., 2011, p. 520).
Pinquart a Duberstein definuji podle Scheiera a Carvera tzv. dispozicni optimismus.
Charakterizuji jej jako postoj zvyhodilujici pozitivni ocekavani. Oproti tomu
dispozi¢ni pesimismus odrazi zaporné stanovisko k danému problému (Scheier a
Carver in Pinquart a Duberstein, 2005, p. 566). Jak uvadi Gustavson-Lilius, Julkenen a
Hietanen, bylo zji$téno, Ze dispozi¢ni optimismus je ukazatelem dobrého ptizplisobeni

na somatické onemocnéni, véetn€ riznych druhti rakoviny. Je ziejmé, Ze optimismus u
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onkologickych pacientli ma vliv na lepsi dusevni zdravi a lepsi kvalitu zivota, nez u
pacientd mén¢ optimistickych (Gustavson-Lilius, Julkenen a Hietanen, 2007, p. 76).
Autofi Blank a Bellizzi se ve své publikaci zabyvali kvalitou Zivota u pacientl
s rakovinou prostaty. Lepsi kvalitu zivota zaznamenali u muzi, ktefi mimo jiné
vykazovali vys$i stupenn nadéje, optimismus a osobni dispozice bojovat s pritézi. U
muzu s negativnimi psychickymi nasledky, bylo snahou zapojit je aktivné do taktiky
zvladani a tim snizit jejich deprese (Blank a Bellizzi, 2006, s. 2128 — 35). Podobné
Piquart a Frohlich analyzovali u onkologickych pacientii psychické aspekty, které by
mohly usnadnit adaptaci na maligni onemocnéni. Jednalo se o optimismus, vnimani
Autofi dosli k zavéru, ze ptvodni smysl zivota a spolu s nim 1 socidlni podpora
predstavuji dilezité zdroje zvladani v pribéhu nemoci. Sebehodnoceni a optimismus
jsou dulezitymi faktory, které bezprostiedné pomahaji posilovat subjektivni pohodu na
pocatku 1é¢by, v jejim prubéhu vsak prestavaji byt stabilni a mohou zplsobit zmény
v osobni spokojenosti. Je tedy diilezité udrzovat psychické prosttedky v pribehu lécby
a posilovat je podporou nemocnych a udrzovanim dojmu, Ze je jejich zivot smysluplny

(Pinquart, Frohlich, 2009, pp. 418 - 419).

Rajandram a kolektiv posuzovali u svych klientd vremisi plsobeni nadéje a
optimismu na uzkost a depresi. Autofi dosli spolecné k zavéru, ze ob¢ dvé slozky maji
svlyj podil na rozptylu psychickych potizi, a proto je zadouci, vénovat jim vice
pozornosti. Role optimismu mutze byt zvySena v psychoterapeutickych programech,
které se zamé&fuji na aktivni zvladani stresu a podporu optimismu. Nadéjné ocekavani
ptiznivéjsiho vyvoje udéalosti motivuje ke zvySenému vyuzivani pozitivniho souboru
emoci, coz umoznuje pacientovi aktivné se zapojit do strategie zvladani (Rajandram et

al., 2011, pp. 519 — 525).

I autorka Rebe povazuje podporu nadéje u Zen srakovinou vajecniku za jeden
z klicovych prvki, ktery napomahd celit tomuto onemocnéni. Nadéji charakterizuje
jako duvéru, Ze se v prubehu ¢asu vse zméni. Mnohdy je vSak o¢ekavani nejisté a plné
obav. Neschopnost vratit se k béznym ¢innostem, zména socidlni role, nejistota a ztrata
kontroly, to vSe je spojeno se snizovanim viry v lepsi vyhled do budoucna. Zvysit

nadéji je mozné mobilizaci zdrojl jako jsou vnitini sila, uchopeni reality, vyhledavani
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smyslu zivota a nového pohledu na budoucnost. K tomu vSemu napoméaha podpora

rodiny, ptatel a dalSich onkologickych pacientl v remisi (Rebe, 2007, pp. 70 — 75).

3.5 Socialni opora

Mezi faktory ovliviiujici pribéh maligniho onemocnéni bez pochyby patii socidlni
opora. Tento vyznamny fenomén ma prokazatelny pozitivni vliv na sniZzeni miry
uzkosti a deprese u onkologickych pacientti (Jezorska, Tomanova a Schwetzova, 2011,
s. 4). Socialni opora tvoii u¢innou slozku podpory v procesu zvladani a ptizpiisobeni
se disledkiim onkologického onemocnéni a 1é€by. Piedstavuje takzvany naraznik proti
negativnim dopadim na kvalitu zivota pacienta, nebot usnadiiuje emociondlni
vymeénu, sdileni informaci a snizuje dojem osamélosti. I v nepfitomnosti stresujicich
faktori miize mit ptimy ucinek na naladu. V problémovych situacich je vyssi uroven
podpory spojena s lepSim zvladanim obtizi, snizenou uzkosti a lepsi funkci imunitniho
systému (Banthia et al., 2003, p. 34). Socialni opora mlZe pifimo ovliviilovat proces
zvladani zhoubné nemoci dvéma zplsoby, hmotnym a emocionalnim. Hmotna ¢i
instrumentalni socialni opora podporuje pacienty v procesu fyzického zotaveni nebo se
zabyva jejich fyzickymi problémy a pfidruzenymi procesy. Jinymi slovy, jim
umoziiuje zachovat pfiméfenou uroven fyzické kvality Zivota. Emociondlni opora
muze poskytovat jistotu pfi urovnavani citového otiesu z vyicené diagndzy a pfi jeho
nasledném zpracovavani, tim, ze se pacient citi byt milovan a ocefiovan v tomto ¢ase
stradani. TudiZ minimalizuje emocni stres a poskozeni dusevni slozky kvality Zivota
(Filazoglu and Griva, 2008, p. 571 — 572). Zdrojem socidlni opory je Casto partner
nemocného. Kvalitni vztah mezi partnery zajistuje dostate¢nou podporu a odolnost
k ptekondvani vSech omezeni, které zhoubné onemocnéni piinasi. Psychicka tisen
Casto postihuje oba partnery stejné. Zmény nalady, tzkost, beznadgj a nejistota je
navzajem ovliviiji. Stava se, ze partnefi onkologickych pacientl potfebuji dodatecnou
socialni oporu. Tu jim mohou poskytovat jejich déti, ptibuzni, ptatelé Cci

spolupracovnici (Banthia et al., 2003, pp. 48 — 49).

Autofi Cicero a kolektiv zkoumali, zda vnimani socidlni opory ptfedpoklada vétsi
bojovnost proti rakoving. Zaznamenali zvySenou uzkost a beznad¢j u pacienti, ktefi se

pasivné odevzdali nemoci. Na druhé stran¢ aktivni vnimani socialni podpory bylo
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pozitivné asociovano s bojovym duchem. Na adaptivni ¢i méné adaptivni zvladani
mohou mit vliv rizné typy socialni opory. Jak jiz bylo zminéno vyse, nejéastéjSim
zdrojem podpory onkologicky nemocnych byvaji jejich manzelé ¢ manzelky. Setieni
naznacuje, ze pratelé a jini rodinni pfisluSnici jsou také klicovymi poskytovateli
socialni opory. Pomoc od pratel mize mit mirn¢ odliSny charakter, byva spojena
s pacientovou tendenci vidét nemoc jako vyzvu a tim se aktivné podilet na 1€cb¢ a
regeneraci. Pratelé jsou v jedinecné pozici poskytovat oporu, protoze nesdileji mylné
pfedstavy o vyrovnanosti nemocného a nejsou tolik nachylni k uzkosti a k vlastnimu
ohrozeni. Rodinni pfislusnici mohou citit rozpolcenost smérem k pacientovi

v disledku strachu a uzkosti z jeho ptipadné ztraty (Cicero et al., 2009, pp. 1045 —
1048).

Také autofi Gustavson-Lilius, Julkenen a Hietanen ptedkladaji, Ze partner je obvykle
Siroce uzndvano, pomérné malo je zndmo o tom, jaky vliv mé na pacienta partnerova
osobnost. Do jaké miry tedy miize jeho osobnost ovlivnit pacientiiv stres. Bylo
zjisténo, ze partneriv optimismus posiluje pacientovo vnimani opory, zatimco
beznadéj ma na toto vnimani dopad negativni. Vysoka uroven partnerské opory muze i
ve vazné nemoci posilit pozitivni ocekdvani budoucnosti. Autofi také naznacuji, Ze
zeny pacientky vice vnimaji oporu partnera a tim ziskévaji vice optimismu a lepsi

kvalitu zivota (Gustavson-Lilius, Julkenen a Hietanen, 2007, pp. 82 — 87).

Vyznamnou socidlni oporu u onkologickych pacienti pfedstavuje skupinova terapie.
Skupinova terapie ma své opodstatnéni pii snizovani emocionalni uzkosti, poméaha
zvySovat kvalitu Zivota a posiluje schopnost vyrovnat se s pisobenim stresu. Existuji
rizné typy skupinové terapie s rtiznymi vyslednymi G¢inky. Je mozné sem zaradit
naptiklad skupinové cviceni, skupinovou podporu nebo skupinové psychoedukace.
Skupinové cviceni provadéné dva az tiikrat v tydnu, prokdzalo pozitivni vliv na
snizovani Uzkosti. Do skupinové podpory spadaji tii hlavni slozky, mezi které patii
informacni, emociondlni a socidlni podpora, kterd je poskytovand od vrstevnikl
s podobnou zatézi a od zdravotnikl. Pficemz skupina vrstevnikll je povazovéana za
nejucinngjsi v poskytovani nadgje. U¢inna je také celotydenni podptrna skupina, ktera
ptispiva k tleveé od duSevni tisn¢ a bolesti. Pokud jde o skupinovou psychoedukaci,

lepSich vysledkl v tpravach Zivotniho stylu doséhli pacienti v tydennim kurzu terapie,
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nez pii diskusnich setkanich. Mezilidské vztahy, skupinova soudrznost a vzajemné
ziskavani podpory od ¢lenti skupiny s podobnymi zkusenostmi, miize snizovat Gzkost

z pocitu izolace a strachu z budoucnosti (Liu et al., 2008, pp. 2539 — 2544).

Ttetim cilem této prace bylo ptedlozit poznatky o vlivu protektivnich faktor zdravi na
prabéh onkologického onemocnéni. Uvedené pozadavky byly piedlozeny, cil byl

splnén.
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ZAVER

Poznatky, které byly pouzity pro zpracovani prehledové bakalaiské prace,
poukazovaly na disledky zhoubného onemocnéni, na psychické zmény a na pozitivni
Cinitele ovliviiyjici jeho prubéh. V praci se upiednostituje holisticky pohled na
¢lovéka, ktery vychdzi z celistvého piistupu ke vSem jeho urovnim fungovani. Z toho
plyne, Ze je tfeba protinddorovou terapii pojmout komplexné, ze strany biologické,
psychologické a socialni (Ownsworth et al., 2009, p. 1040; Raudenska, 2011, s. 244;
Slovacek et al., 2008, s. 2).

Vprvni kapitole byly vyuzity poznatky tykajici se duasledkli onkologického
onemocnéni a jeho 1é¢by. Byly popsany zmény, kterym je jedinec nucen Ccelit
v pribéhu choroby. Mezi jinymi byly uvedeny naptiklad porusend télesnd integrita,
bolest, intenzivni unava, problémy se spankem a v disledku toho socidlni separace a
zmény v kvalité¢ zivota. To ma za nasledek psychické potize, které mnohdy konci
uzkosti, depresi i vdznou psychickou poruchou (Blazkova, 2012, s. 21; Foster et al.,
2009, p. 223; Honzéak, 2012, s. 36; Krizanova, 2008, s. 7; Raudenska, 2011, s. 245;
Slovacek et al., 2008, s. 2; Zemanova, 2008, s. 249). Necekanému Zivotnimu zvratu
jsou soucasné s nemocnym vystaveni i jeho nejblizsi, ktefi prozivaji utrpeni spolu
snim (Gulasova, 2004, s. 79 — 80; Zemanova, 2008, s. 249). Uvedenim do
problematiky zhoubné nadorové choroby se vSemi jejimi disledky byly naplnény

pozadavky prvniho cile.

Druha kapitola této prace vyuziva dohledanych zdrojii tykajicich se psychického stavu
v pritbéhu onkologického onemocnéni. Rada autort fesi problém sdélovani diagnézy.
Vétsina se priklani k pravdivému obezndmeni nemocného s jeho zdravotnim stavem,
ale i3 se ve zptisobu sdéleni. Rici plnou pravdu i za cenu nepiiznivych psychickych
dasledkd uptednostiiuji autorky Zacharova a Rebe, informovanost jim mé& napomoci
tidit jejich obavy a rozhodovani (Rebe, 2007, p. 77; Zacharové, 2009, s. 261). Mnozi
fesi sdéleni pravdy jen ¢astecné nebo s odstupem casu. Preferuji ptisné individualni
pristup (GulaSova, 2004, s. 81; Koehler et al., 2011, p. 10; Sochorova, KrejCitikova,
2009, s. 41). Oznamenim nepfiznivé skuteCnosti se pacient dostdvd do piimé
konfrontace s vlastni smrtelnosti. Jeho reakce popsala jiz diive Elisabeth-Kiibler

Rossova a shrnula je do péti etap: popfeni, zlost, smlouvani, deprese a smifeni
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(Rossova in Hefmanova et al., 2012, s. 169). Faze smifeni piedstavuje jakysi cil, ke
kterému by mél byt citlivym zplsobem veden pacient v terminalnim stadiu
onemocnéni (GuldSova, 2004, s. 81). Vyctem riznorodych reakci a zmén v psychice

onkologicky nemocného byl splnén druhy cil.

Tteti kapitola bakalafské prace se vénuje poznatkiim o protektivnich faktorech zdravi,
které mohou pozitivné plsobit na pribéh nemoci. Zminuje zndmou koncepci Juliana
Rottera locus of control volné prelozitelna jako lokalizace kontroly ¢i umisténi vlivu.
Jde o zaujmuti postoje k danému problému. (Rotter in Khan, Saleem and Shahid,
2012, p. 158). Tento postoj mize byt vnéjsi, kdy se jedinec pasivné piizpisobuje
nemoci a vydava se na milost a nemilost vn&j$im vliviim. Nebo vnitini, ¢elici vyzvam
v zivoté a znamena rozhodujici feSeni pro prubéh nemoci (Delgado-Sanz et al., 2011,
pp- 2 — 10; Koehler et al., 2011, pp. 5 — 13; Landmark, Wahl, 2002, pp. 112 — 121).
Podstatnym pozitivnim cCinitelem ovliviiujicim pritbéh nemoci je nezdolnost. Je
predkladana v pojeti resilience, hardiness ¢i sense of coherence. Nezdolnost je
charakterizovana osobnostnimi piedpoklady, které maji vliv na odolnost jedince vici
neptiznivym vliviim okoli (Kr6z et al, 2009, pp. 59 — 65; Herrman et al., 2011, p. 259;
Kobasa in Hystad et al., 2010, p. 237). Termin self-efficacy, ktery v ¢eském vyrazu
predstavuje védomi vlastni G¢innosti, popsal Alfréd Bandura. Tento termin zahrnuje
zakladni divéru ve vlastni schopnosti vyporddat se s nastalou situaci. Muze tedy
pomoci jedinci cCelit krizové situaci a tim zlepSit jeho kvalitu Zivota (Bandura in
Mystakidou et al., 2005, pp. 205 — 206; Hughes et al., 2010, pp. 784 — 793; Rottmann
et al., 2010, pp. 828). DalSimi pozitivnimi faktory, které tato prace zmifluje, jsou
nadéje a optimismus. Optimismus usnadiiuje pohled na zivot z lepsi stranky, nad¢je
povzbuzuje viru v pfiznivgjsi budoucnost. Oba dva Ccinitelé pomahaji rozptylit
psychické potize (Pinquart a Duberstein, 2005, p. 566; Gustavson-Lilius, Julkenen a
Hietanen, 2007, p. 76; Rebe, 2007, pp. 70 — 75). Vyznamny pozitivni dopad na
onemocnéni rakovinou ma socidlni opora. Jeji kladny ucinek byl prokazdn na mite
uzkosti a deprese (Jezorskd, Tomanova a Schwetzova, 2011, s. 4). Socialni opora je
nejcastéji poskytovana nejbliz§imi pfibuznymi, mize vSak byt U€innd i v zastoupeni
ptatel ¢i spolupracovnikl. Predstavuje takzvany naraznik proti negativnim dopadim
nemoci a 1é¢by, usnadiuje emocionalni vyménu, sdileni informaci a snizuje dojem

osam¢losti (Banthia et al., 2003, p. 34; Filazoglu and Griva, 2008, p. 571 — 572;
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Gustavson-Lilius, Julkenen a Hietanen, 2007, pp. 82 — 87). Pfednesenim vlivl

protektivnich faktorti na zdravi jedince byl dosazen i tieti dil¢i cil.

Hlavnim, souhrnnym cilem ptehledové bakaléiské prace bylo pfedlozit informace o
disledcich onkologické nemoci na zmény v chovani a prozivani. Zpracovanim a
uvedenim dohledanych relevantnich zdroju byl cil splnén. Zavérem Ize konstatovat, ze
podstatou pfistupu k pacientovi se zhoubnym onemocnénim je porozuméni a ucta
k individualit¢ kazdého c¢lovéka. Neni cilem ani ucelem soustiedit se pouze na
diagnozu a somatické piiznaky, ale predevS§im pochopit situaci a ziskat pacientovu

davéru (Blazkova, 2012, s. 22).
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