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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace je zformovana na zakladé informaci ziskanych z dosud
publikovanych odbornych periodik, které se zabyvaji tématem zmén v prozivani a
chovéani béhem nemoci u onkologickych pacientl. Zamétuje se na tii konkrétni oblasti
odpovidajici stanovenym cilim. Obsah celé prace tvoti dohledané udaje tykajici se
problematiky psychiky onkologického pacienta. Nedilnou soucast tvoii oblast, ktera se

zaméfuje na socialni oporu a psychoterapii u pacientt s onkologickym onemocnénim.

Abstrakt v AJ:

My bachelor dissertation has been created based on information obtained from
specialized magazines, which have been issued up to now and which deal with the
topic regarding to changes in the life and behaviour of oncologic patients during their
illness. This dissertation is aimed at three particular fields complying with the
determined targets. The contents of the whole dissertation consist of found data dealing
with the psyche of an oncologic patient. The inseparable part is represented by the field
aimed at the social support and psychotherapy at patients suffering from an oncologic

illness.
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UvVOD

Ptehledovéa bakalafska prace je zaméfena na problematiku prozivani onkologické

nemoci a jejiho vlivu na chovani jedince a jeho okoli.

Zkoumany problém byl specifikovan v podob¢ otdzky: ,,Jaké byly dosud publikovany
poznatky o prozivani onkologické nemoci, jejiho vlivu na jedince i celou spolecnost?*

Muzeme fict, Ze onkologické onemocnéni je nejen velkou fyzickou zatézi, ale také
zatézi psychickou. Jednd se o diagnodzu, je psychicky znicujici a vyvoldva mnoho

negativnich pocitd.
Za ucelem tvorby piehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Ptedlozit poznatky o psychoonkologickych souvislostech.
Cil 2: Predlozit poznatky o nejnovéjsich trendech v péci onkologicky nemocnych.

Cil 3: Ptedlozit poznatky o vlivu socialni opory pacienta s onkologickou nemoci.
V tivodu byla prostudovana vstupni literatura:

1. ANGENENDT, Gabriele, SCHUTZE-REILKAMP, Ursula, TSCHUSCHKE,
Volker.
Psychoonkologie v praxi. Praha: Portal, 2010. 328s. ISBN 978-80-7367-781-7.

2. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Grada Publishing, 2002. 200s.
ISBN 80-247-0179-0.

3. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280s. ISBN 80-
7178-551-2.

4. MARES, Jifi. VACHKOVA, Eva a kol. Pacientovo pojeti III. Brno: MSD,
2011. 122s. ISBN 978-80-7392-191-0.

5. MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostravska univerzita, 2011.
108s. ISBN 978-80-7368-951-1.

6. MOORE, Thomas. Kniha o dusi: pohled hlubinné psychologie a spiritudlnich
tradic na problémy vsedniho Zivota. Praha: Portal, 1997. 304s. ISBN 80-7178-
126-6.



7. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvladnuti rakoviny. Praha: Portal, 2004. 216s. ISBN 80-7178-826-0.

Po prostudovani vyse uvedené literatury a stanoveni cili byla dohleddna odborna
periodika.
Resersni strategie byla uskute¢néna pomoci:
e databazi:
a) Bibliographia Medica Cechoslovana (http: //www.medvik.cz/bmc/,
BMC) s pouzitim portalu MEDVIK (http://www.medvik.cz/medvik/).
b) Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP,

(http://www.cls.cz/casopisy-clsjep).

e vyhledavaci: Google, Google Scholar
e prohleddnim konkrétnich periodik na internetu:
a) Profese on - line — recenzovany cCasopis pro zdravotnické obory,
zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice, vydava Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci (http://profeseonline.upol.cz/).

b) E - psychologie — elektronicky odborny casopis pro zijemce o
psychologii, zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik v Ceské republice, vydavan Ceskomoravskou psychologickou

spolecnosti (http://e-psycholog.eu/).

c) Kontakt — odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni otazky,
zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice, vydava JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich et al.
(http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/)

d) Ceskoslovenska psychologie — asopis pro psychologickou teorii a
praxi, zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské republice, vydava redakce v Praze

(http://cspsych.psu.cas.cz/redakce.html).




ReSersni strategie probihala nasledovné:

Nejprve byla stanovena kritéria pro vybér odbornych recenzovanych plnotexti ke
zpracovani prehledové bakalaiské prace. Jednalo se o dohledani odbornych ¢lankt
vydanych v ¢eském, slovenském, anglickém a némeckém jazyce od roku 2002 do roku

2013.

Nasledné byla pouzita klicova slova, ktera slouzila k vyhledavani ve vyse uvedenych

databazich, vyhledavacich a elektronickych periodikéch.

Zakladni klicova slova tvori: autoplasticky obraz, coping, nemoc a zmény chovani,

onkologie, psychoonkologie, psychoterapie, socialni opora.

Celkem bylo nalezeno a prostudovéno 85 ¢lankli. Pro zpracovani bakalarské prace
bylo po utfidéni odbornych ¢lanki pouzito 51 ¢lankl. 40 ¢lankd je v ¢eském jazyce, 3
¢lanky jsou ve slovenském jazyce, 6 ¢lankl je v jazyce anglickém a 2 ¢lanky jsou
v jazyce némeckém. Zbylé Clanky nebyly pouzity z divoda nepouzitelnosti informaci

vzhledem ke zvolenym cilim, nebo se informace dotykaly tématu jen okrajove.

Byla rovnéz provedena  reSerSe v odborné knihovné Psychiatrické lécebny

vvvvv

v internetovych databéazich a vyhledavacich.



1 Nadorové onemocnéni, pri€iny a jeho lé¢ba

Solcova a Kebza uvadgji: ,,Jedinym moznym piistupem k pochopeni zdravi a nemoci
je komplexni zkoumani vzajemného propojeni systému a procesi, které se podileji na
fungovani ¢lovéka jako celku, véetné kontextil, které spoluvytvareji jeho zivot v tomto
svéte“ (Solcova, Kebza, 1999, s. 1). Je dilezité chapat jedince jako neustalou interakci
¢innosti somatickych struktur, psychickych pochodii a ovliviiovani vnéj$im prostiedim
(Kantorova, Pokorova, 2010, s. 8). Ke zdravi se pfisuzuji kladné pocity: jistota,
bezpeci, pohoda, spokojenost a touha po aktivité. Pfi onemocnéni nastdvaji v téchto
fenoménech zmény, pozorujeme jejich vyrazny pokles. Bolest, ktera je velmi Castym
symptomem nemoci, pfidruzuje strach z nemoci, jeji komplikace, nutnou Iécbu, nové
vznikajici a provazejici t€Zkosti a v nejhorsim strach ze smrti. Zacinad se ménit zZebiicek
hodnot a zdravi se piesouva na prvni misto. Nekdy ¢loveka trapi pocit viny, poptipadé
vycitky, pokud se sam podilel na ohrozeni této hodnoty. Je té¢zké predvidat, jak bude
onkologickou nemoc klient prozivat, co bude mit vliv na jeho rozhodovani nebo jak
novou chorobu pfijme, ¢i se ji bude snazit odmitat. Je nutné si uvédomit, ze kazda
nemoc méni bézny zplisob zivota jedince, nuti piizplisobit se nové situaci a klade vyssi
naroky na adapta¢ni mechanizmy (Gulasova, 2005, s. 239).

Obecny ndzev rakovina zahrnuje pfes 200 rGznych onemocnéni. Medicina pouziva
riznd pojmenovani pro tuto nemoc, hovoii o nddorech, novotvarech, tumorech, o
onkologické nemoci. Jde o patologicky utvar tvofeny tkéani, jejiz rtst se vymyka
kontrole organizmu a roste na ném nezavisle. Nadorové bujeni muize postihnout
kteroukoliv tkan (orgéan) clovéka a je déleno do skupin benignich (nezhoubnych) a
malignich (zhoubnych) nadord. Benigni nadory ziistdvaji obvykle na stdlém misté,
kdezto maligni Casto metastazuji do okoli a dalSich organt. Spole¢nym znakem pro
maligni nadory je nekontrolovatelny, autonomni a neucelny rast, pii kterém se
mnozeni nadorovych buné¢k vymklo vSem regulaénim vlivim zdravého organismu a
idi se vlastnimi mechanismy (Bé€leSova, 2007, s. 231-234). Nadorové onemocnéni je
souhrnné, ale nepiesné, nazyvano jako rakovina (Bélesova, 2007, s. 352). Pojem
rakovina byl zndm jiz v davnovéku. Objevovala se tvrzeni, Ze rakovina je tvofena
»cernou zluéi“ nebo ,,melancholii (Zemanova, 2008, s. 249). Hippokrates se touto
nemoci také zabyval a své poznatky predaval svym zaktim, Galenos ji dal nazev tumor

(Kfivohlavy, 2002, s. 122). Rovnéz Svarcova (2008, s. 6) vidi onkologickou nemoc
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jako patologicky stav téla nebo mysli, projevujici se zménou funkci a morfologickym
poskozenim. Naopak Matéjek popisuje onkologickou nemoc jako vpad do Zivota
jedince, ktery modifikuje jeho budoucnost a vyhlidky. Clovék ziskava nové zkusenosti,
které nemoc ptinasi. Pfichdzi do zdravotniho zafizeni, protoze ocekavd, Ze mu
pomizeme opét naplnit smysl jeho zivota (Matéjek, 2011, s. 51). Podle Kantorové a
Pokorové onkologické onemocnéni vyvolava v pacientovi zpravidla stale jesté strach a
obavy. Pfed né¢kolika stoletimi byla tato nemoc chapana jako jasny rozsudek smrti,
dnes je fazena mezi chronickd onemocnéni a zvySuje se pocet jedinct, pro které se
rakovina stava dokonce vylécitelnou (Kantorovd, Pokorovéa, 2010, s. 9). Také
Raudenska spole¢né s Javiirkovou si predstavuji nemoc a naslednou hospitalizaci jako
urCitou zatéz pro jedince, kterd je doprovazena zivotnimi zménami. Upozoriuji, Ze
kazd4d nemoc naruSuje vztahy s lidmi, mezi nimiz klient Zzije, a maloktera z nich
zasahuje do téchto vztahi tak vyraznym a specifickym zplsobem jako praveé
onkologické onemocnéni (Raudenska, Javiurkova, 2011, s. 12). Stejné tak Jezorska,
Tomanova a Schwetzova podotykaji, Ze toto vazné onemocnéni probihd dlouhodobé,
Zasto i celozivotné a ovliviiuje dal$i Zivotni cestu jedince. Clovék, ktery onemocnél
zhoubnym ¢i nezhoubnym nddorem musi ptehodnotit Zivotni cile, musi se adaptovat
na nov¢ vzniklou skutecnost (Jezorska, Tomanova, Schwetzova, 2011, s. 1-2).

Snahu o nalezeni pfi¢in vzniku nadorového bujeni nachdzime v nékolika teoriich.
Naptiklad Raudenska (2011, s. 244) uvadi dnes nejcCastéji zvetfejiiované negativni
faktory, které mohou mit za nasledek riist nddorovych bunck, napt. viry, fyzikélni a
chemické vlivy a také vlivy dédi€né. Oproti tomu Kfiivohlavy piSe o tak zvaném
multideterminovaném jevu. Nachazi pfic¢inu vzniku nadorové bunky a jeji rust v
negativnich zvyklostech a navycich, napt. v koufeni, pozivani lihovin a nespravném
stravovani (Ktivohlavy, 2002, s. 122). Také Tschuschke se ptiklani k jiné teorii. Hovofi
spiSe o rtiznych psychogennich vlivech pro vznik tohoto onemocnéni (Tschuschke,
2004, s. 12).

Lécba onkologické nemoci se zasadné lisi od ostatnich 1écebnych postupii. Pacient je
vystaven vétsi zatézi. Lécba nddort je zamétena proti jeho vlastnim buiikam, které se
bohuzel transformovaly v nadorové bunky. Proto pfi likvidaci téchto patologickych
utvart dochazi casto i k niceni ¢i poskozeni zdravych lidskych bun¢k a tkani. Vlivem
agresivni 1écby dochézi k mnoha vedlejSim ucinktim, a tim i1 ke zhorSeni kvality zivota

(Adam, Vorlic¢ek, Tomiska, 2005, s. 5). Podle Raudenské v soucasnosti ke klasickym
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lécebnym metoddm nadorového onemocnéni, za které je povazovana chirurgicka
1é¢ba, radioterapie, chemoterapie a radiochemoterapie, se prosazuje hormonalni 1éCba,
imunoterapie a fotodynamickad terapie. Proto si autorka dovoli tvrdit, Zze 1écba
v onkologii by méla byt multidisciplindrné zaméfena (Raudenska, 2011, s. 246).
Vorlicek, Hajek a Adam (2005, s. neuvedena) vidi budoucnost onkologické 1écby
vlozenim nadéje do genové terapie.

Zévérem je tedy mozno konstatovat, ze byly ptredlozeny poznatky o

psychoonkologickych souvislostech a cil €. 1 byl splnén.

2 Psychoonkologie

Problematiku psychoonkologie vétSina nasi spolecnosti vnima jako velmi citlivé téma.
Téma, které je s postupem vyvijejictho se casu stale aktualngjsi. Pojmy
psychoonkologie, psychoneuroimunologie a kvalita Zivota se v medicin¢ etablovaly
skoro soucasné ve druhé poloviné 70. let a jejich prvky se prolinaji. Ze starsi literatury
zaznamenavame ndzor, Ze psychoonkologie je interdisciplinarni obor mediciny,
zabyvajici se psychosomatickymi, somatopsychickymi a psychosocidlnimi aspekty
onkologické nemoci (Kappauf, Dietz, 1996, p. 1-32). Jiny ndzor ptredklada Tschuschke
(2004, s. 11), ten pohlizi na psychoonkologii jako na stile nepfesné vyhranény obor,
ktery se prednostné zabyva komplexnimi vztahy mezi neuroimunologickymi,
neuroendokrinologickymi a psychosocialnimi faktory v ramci vyvoje jakéhokoliv
nadoru. Opét jiny pohled na psychoonkologii ma Raudenska (2011, s. 245), kterd se
ptiklani k potiebé sledovat vztahy mezi nemocemi a pozorovat jejich dopad na cely
zivot jednotlivcll 1 blizkého okoli, tedy podle biopsychosocidlniho modelu. Dalsi
zajimavy néazor predkladd Vymeétalik. Podle n¢ho je psychoonkologie interdisciplinarni
obor, ktery se navzajem proplétd s psychologii, psychoterapii a onkologii. Soucasné
poukazuje na dalSi védni discipliny, z kterych je nutno Cerpat, a to: z biologické
psychoonkologie, imunologie, endokrinologie, fyziologie, sociologie, atd. (Vyme¢talik
in Tschuschke, 2004, s. 11). Stejn¢ tak Kohoutek (2009, s. neuvedena) piSe o
psychoonkologii jako o interdisciplindrnim oboru, ktery se zabyva psychologickymi a
socidlnimi aspekty prevence, vzniku a zvladani onkologického onemocnéni. Teprve

nedavno se odbornd komunita zabyvajici se zdravim a duSevnim zdravim specifikovala
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na psychosocidlni potieby onkologickych pacienti. Nartstajici informovanost o
zavaznych problémech, které onkologicti pacienti a jejich rodiny prozivaji, jak prozité
chvile mohou ovliviiovat jejich zdravi, kvalitu Zivota nebo vysledny zdravotni stav
pacienta, dala podnét k vytvofeni oboru psychologickd onkologie neboli
psychoonkologie (Tschuschke, 2004, s. 185).
Kotan rozdé¢lil ukoly psychoonkologie:

e k nemocnému piistupujeme jako k celku (bio-psycho-socialni jednota),

e psychologické a socialni pomoc miize ovlivnit pritbéh nemoci,

e optimalizovat piisobeni tak, abychom dosahli pozitivnich u€¢inkd v priabehu

nemoci,
e onkologickou péc¢i pravideln¢ provadét a pouzivat jako rutinni péci (Kofén,
2009, s. 25).

Cilem psychoonkologie podle Weise (2012, pp. 10-12) je zkoumani mozného dopadu
onkologického onemocnéni na samotnou osobu a jeho rodinu, orientuje se na péci a

podporu pacienta.

2.1 Prozivani onkologické nemoci

V okamziku stanoveni a sdéleni onkologické diagndzy je pacient siln€ otfesen, pozdéji
se u ného rozviji znaéné mnozstvi psychickych traumat a obtizi. Casto je zasaZen
pocitem strachu, beznad¢je, nejistoty. Stadia vyrovnavani ¢loveéka s faktem vlastniho
letalniho onemocnéni popsala jako prvni Elisabeth Kiibler-Rossova. Tato staddia se
mohou vzajemné piekryvat a nemocny se do nich miize znovu vracet nebo jimi naopak
nemusi projit viibec. Prochazi jimi nejen sdm nemocny, ale i jeho blizci:

1. Sok- pacient se po sd&leni nepiiznivé zpravy ocita ve fazi patologické panické
ataky, place, tézce dychd, je ptekvapeny, pta se: Pro¢ zrovna ja? Pro¢ pravé
ted’? V hlavé mu probéhne mnoho myslenek, jedna se vSak objevuje nejcastéji:
rakovina - ohrozeni - bolest - smrt.

2. Odmitani, popFeni- nemocny se brani ptesile vysledki vySetfeni a 1¢katskych
doporuceni. Dokaze snést mnoho argumentd, pro¢ nemuize byt nemocny, nebo
hleda pfic¢iny vzniku choroby u sebe i svého okoli.

3. Agrese- jedinec se ocitd v emocni pasti, proziva hluboky odpor vici své

nemoci, bezmocnosti, vii¢i zdravym lidem kolem sebe, vii¢i 1é¢ebnym tkontm.
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Tato faze je psychicky nebezpecna a néktefi pacienti v ni dokazi zlstat po celou
dobu 1écby.

Smlouvani- pacient smlouva o sviij Zivot, o Case s autoritami nebeskymi i
pozemskymi. Slibuje, prosi, pfitom se timto jednanim regreduje nevédomky do
détského veku, aby mohl vladnout magickym myslenim.

Deprese- Clovek se miize dostat za dobu 1é¢by nékolikrat do stavu patologické
deprese. Je to stav velmi vazn¢é ohrozujici dusevni zdravi a pacientiiv zivot
vubec.

Smireni- faze psychického uvolnéni, vypjaté emoce pievazi rozumovy pfistup
k nemoci i 1é¢bé. Pacient je schopen komunikovat ptiléhaveé o svém zdravotnim
stavu, participovat na 1écbu s Iékaii 1 vSeobecnymi sestrami. Dokaze ptijimat
zpravy a raciondlné je zpracovavat. Predchozi fdze odmitani, agrese, deprese,
smlouvani pominuly, ale nejsou zcela zaZzehnany, mohou se kdykoliv pii

zhorSeni fyzického stavu vratit (Kiibler-Rossova in Zacharova, 2010, s. 106).

Shontze se cCastecné ztotoziuje s teorii Elisabeth Kiibler-Rossové, popisuje ji

nasledovné:

1.

Sok- v prvni fazi psychické ustrnuti na jedné strand a zdéSené chovani na
stran¢ druhé. Psychologové danému stavu fikaji psychické odpoutani se od
reality (ducha-nepfitomnost).

Usebrani- zde nastdva pomyslny navrat do skutecnosti. Psychika nemocného
je Casto zménéna neuspoifadanym myslenim, objevuji se vyrazné negativni
emoce (smutek, zloba, strach, beznadégj). Pacient je obzvlast’ vnimavy a citlivy.
StaZeni se ze hry- védomy unik do psychické izolace a popieni vSeho co
souvisi s onemocnénim, tim nastdva u nemocného uleva od duSevni tihy.
Postupné ziskdva snahu o ndhled a orientaci v nové situaci a snazi se danou
situaci zvladat.

Tvorba programu k fFeSeni Kkrize- pacient fesi problémy v oblasti biologické
(napf. nastavajici bolest, inavu, vypadavani vlasit), psychické (napt. udrzeni si
vyrovnaného citového stavu a diistojného obrazu vlastni osobnosti) a socialni
(napf. udrZeni si opory nejblizsich lidi, feSeni problému, které pravdépodobné
nastanou v pribéhu 1é¢by-zvladani pracovnich nebo rodinnych tkolt) (Shontze

in K¥ivohlavy, 2002, s. 36-37).

Autofi Parkes, Relfova, Couldrickova uvadéji, Ze vyrovnavani se s onkologickou
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nemoci je postupny proces. Spousté¢ pro jednotlivé kroky je zhorSujici se zdravotni
stav a nasledny dopad Spatnych zprav. Pacient se v tomto obdobi smutku vyrovnava s
novou a naro¢nou zivotni situaci (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, p. 184).
Guléasova vidi vétSinu pacienti spiSe se sklonem k vyhybani a uzavieni se do sebe.
Podle toho, jak se nemocny dokdze vyrovnat se vzniklou zménou, hovoii autorka o
pfiméfené nebo nepfiméfené adaptaci. Schopnost vyrovnat se s ménicimi se
podminkami v Zivoté, nazyva GuldSova adaptacnim procesem, ten dale d€li na aktivni
(jedinec se ptizpusobuje podminkam) a pasivni (obtizné pfizplsobeni jedince). Tim
poukazuje na Royové adaptacni model (GulaSova, 2005, s. 240). Obdobné vidi
Zacharova reakci na tézkou zivotni situaci, kam rakovina jisté patii. Reakci déli bud’
na adaptivni (normélni) nebo maladaptivni (zvySené sledovani télesnych symptomu a
nepiimétené ocekavani vysledki vySetfeni), pfijeti ¢i nepfijeti situace, z ¢ehoz pak
vyplyva zplisob komunikace nemocného s okolim. Komunikace nemocného zavisi na
mnoha dalSich okolnostech. Avsak zjistit, pro¢ kazdy clovék reaguje na danou
skute¢nost odlisné, jakym zplisobem ji proziva a jakymi mechanismy vznikaji, neni
lehké. Je dokazatelné, Ze vedle vrozenych dispozic se také uplatiuji zivotni a
spolecenské prozitky. Dale Zacharova uvadi, ze v pribéhu zivota jedince se zoceluji
obranné mechanismy, které se stale opakuji, a které mohou byt kladn¢ posilovany
(Zacharova, 2010, s. 106). Podobné vysvétluje Raudenskd maladaptivni reakcei.
Piiklani se kteorii uplného popfeni vazné nemoci, odmitani lécby, depresivni
prozivani a neakceptovani hroziciho fatalniho konce (Raudenska, 2011, s. 245). Oproti
tomu se Parkes tadi k jinému nézoru, a to je rozdélit onkologické pacienty do dvou
skupin. Do prvni skupiny zatadit nemocné lidi, kteti jsou spiSe rozumové a citove
zalozeni a do druhé skupiny zatradit osoby vzdorujici a vyhybajici se skutecnosti
(Parkes et al., 2007, p. 85). GulaSova také jako Parkes déli pacienty do dvou skupin,
ale jeji déleni probihd podle adaptacnich schopnosti organismu a ptizplisobeni se
nemoci. Rozd¢€leni vidi bud’ v pfiméfené nebo nepfiméfené adaptaci. (Gulasova,
2005, s. 240). Z jiného pohledu si tohoto tématu v§ima Ktivohlavy. Pozastavuje se
pfedevsim nad Casem, ktery nemocny potiebuje k vstfebani negativnich informaci a
uci se zvladat svou uzkost, izolaci a jiné Spatné pocity ¢i myslenky. K tomu podotyka,
ze vazné onemocnéni, které snizuje kvalitu naseho zivota, je naro¢nou a svizelnou
situaci a soucasné¢ poukazuje na dusevni stranku pacienta, ktera je velmi dilezitou

sloZzkou, a od které se odviji prubeéh nemoci (Kfivohlavy, 1988, s. 612-615). Také
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k Casovému prozivani:

l.

Premedicinska faze- nastupuje jako prvni. Objevuji se primarni ptiznaky,
pocit nejistoty. U nékterych dochazi ke zméné socialnich roli- napt. pracovni
neschopnost. Zvysuje se pocit nejistoty a obavy.

Aktivni adaptace- ptizplsobeni se dan¢ chvili, vidina nad¢je a uzdraveni.
Psychicka dekompenzace- nedojde ke spravné adaptaci.

Pasivni adaptace- jedinec si zvyka na nepfiznivou situaci, izoluje se a prestava
bojovat. Tato faze vétSinou nastava pii dlouhodobém a vycerpavajicim obdobi

(Jobankova, Bouchal, Maskova, 1992, s. 46-60).

Bouchal déle t¢éma podrobnéji rozviji a predstavuje dalsi zplisoby prozivani zavazné

diagndzy, jejich vliv na nemocného a blizké okoli:

e smifeni a vyrovnani,

e pasivni rezignace,

e unik do vzpominek (jaké to v minulosti bylo),

e unik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti,

e pozitivni kompenzace (snaha o dokonceni rozdélaného dila),

e negativni kompenzace (alkohol, drogy, nezdravy zivotni styl atd.)

(Bouchal in Kftivohlavy, 2002, s. 155).

Stejné tak i KlimeS se zabyval mySlenkou prozivani onkologické nemoci. Proziti

n¢kdy az fatalni nemoci déli do dvou zakladnich skupin, které podrobnéji rozklada do

péti fazi:

1.

Nemocni, ktefi zatim o své nemoci nevédi- zde nenachdzi zZadné poruchy
ptizptisobeni a Sokové faze. V této fazi ncktefi 1ékati ¢i pfibuzni, pfevazné u
starSich lidi, pfemysleji o skute¢nosti nefikat pravdu.
Nemocni, kteri se 0 své nemoci dozvédéli nedavno- tato skuteCnost spousti
podobné faze jako uvadi jiz diive zminénd E. Kiibler-Rossova. Klimes zde
popisuje drobné odchylky:
a) Faze soku/popreni- pacient je ,,omracen®, Casto reaguje psychickym
Sokem.
b) Faze nespecifickych obran- agrese, zklidiiujici manévry (nadmérné
zaméstnavani se, odvadéni pozornosti- napi. uklizenim), reakce

zvétsujici vzdalenost (vyhybani se, staZzeni se), naopak reakce
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zmensSujici vzdalenost (zavislé chovani, potieba télesné blizkosti).
c) Faze specifickich obran- zklidiujici faze. Nyni mulze pacient
podlehnout hledani pomoci u 1é€itelt a novych technik.
d) Fdze reaktivni deprese- pocit bezmoci, vyCerpani. Nemocny méni své
zivotni plany a cile.
e) Faze prijeti nové identity- vyhasnuti nefunkénich a samoucelnych
obrannych reakci.
Klimes dale dodéva k uvedenym skupinam a fazim, Ze nemocny se mize opakované
vracet do jiz prozitych fazi a opét v nich pobyvat rizné ¢asové obdobi. Prvni proziti je
siln€j$iho razu, nasledné prozivani v budoucnu mize byt jiz mirné;jsi (Klimes, 2009,
s. neuvedena). Podle Slezdkové prochdzeji nemocni jednotlivymi fazemi Casové
nezavisle, zalezi na osobnosti ¢i fyzické kondici v pribéhu 1écby. Pokud se nemocny
citi fyzicky dobfte, odrazi se spokojeny pocit v jeho naladé, ale pokud se v 1é¢bé nedafi,
pacient rychleji upadd do deprese, bezmoci a beznadéje (Slezdkova et al., 2007, s.
214). Oproti tomu Tschuschke spolecné s Angenendtem a Schutze-Kreilkampem vidi
zivot s onkologickou nemoci v dilezitosti zaméfit se na specialni potieby
psychosocialni péce. Svou teorii déli na Ctyfi faze:

1. Ve fazi sdéleni diagnozy a sdélovani informaci ¢asto dochazi k psychickym

komplikacim.

2. Ve fazi Casné l€katské terapie se objevuje uzkost a strach z 1éCby a z jejich

vedlejsich uc€inkd.

3. Ve fazi zotaveni se mohou objevovat deprese, uzkosti, zoufalstvi a n¢kdy

dokonce sebevrazedné tendence.

4. Ve fazi pokracovani nemoci se béhem recidivy nebo pti diagnostikovani
metastdz objevuji pocity zoufalstvi a traumatizace (Tschuschke, Angenendtem,
Schutze-Kreilkampem , 2010, s. 102-113).

Faller upfednostiiuje a vyzdvihuje problémy proziti v oblasti télesné, psychické a
socialni, které jsou spojeny s diagnézou rakoviny a s jeji 1écbou:

1. Hrozba smrti- diagndza rakovina je stdle je$t€¢ spojovana s nevyhnutelnou

smrti a umiranim a je chapéna jako ,,rozsudek smrti*.

2. Ztrata télesné nedotknutelnosti- pocit nezranitelnosti je pfirozeny a normalni,

zdravy Clovék v zdsadé nikdy nemysli na to, ze by jeho organismus jednou

mohl ptestat fungovat.
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3. Ztrata autonomie- pocit sebeurceni a fizeni vlastniho osudu je v zadkladech
otfesen a ztracen.
4. Ztrata aktivit- vykondvani béznych aktivit je c¢asteCné nebo zcela
Znemozneno.
5. Socialni izolace, strach ze stigmatizace- zmény v obvyklych socidlnich
vztazich na zaklad¢ zménénych reakci nemocného vici svému okoli, a naopak.
Casto se vyskytuji subtilni formy socialniho odstupu v ramci relevantnich
socialnich vlivl okoli.
6. OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty (Faller in Tschuschke,
2004, s. 37).
Raudenska (2011, s. 245) taktéz souhlasi snazorem ostatnich autortt (Faller,
Tschuschke, Bouchal), ze onkologi¢ti pacienti se v pribéhu nemoci musi vyrovnavat
snovymi a ¢asto pro né¢ nezndmymi pocity: izolaci, piehlizeni, stigmatizaci. Dalsi
zajimavou teorii také predkladaji nésledujici autofi Hozédk a Kurzovéa. Navazuji na
diiveéjsi literaturu, kde je predlozen model proziti a vyrovnani se snemoci podle
Horowitze a na jeho podklad¢ rozviji a zvefejnuji svou teorii. Fazi smifeni autofi
(Hozak, Kurzova) charakterizuji jako ,,postaveni se nad véc*. Nemocny vnima danou
obtiznou situaci, mysli na ni, ale pokud chce, vytésni ji ze své mysli. Naopak definuji
pojem zvany intruze, ktery vyjadiuje vtiravé nutkani neustdle myslet na zjisténou
nemoc. Nemocny vyhledava blizké, aby s nimi mohl o svych ptedstavach, tizivych
myslenkach a pocitech hovotit (Hozak, Kurzova, 2001, s. 221 -223). Také Dukel-
Schetterovd  se zabyvala strategii zvladdni onemocnéni a pfispéla k tomuto
zajimavému tématu. Uvadi, Ze si povsSimla tak zvaného ,,zkratového feSeni. Vedle
bézného vyporadani se s nemoci, za které povazuje naptiklad- pokusy nemyslet na
nemoc, tak za zkratové jednani povazuje ptejidani se, pozivani drog ¢i alkoholu
(Dukel-Schetterova in Kitivohlavy, 2002, s. 131). Caplan zase zformuloval tzv.
krizovou teorii, ktera se vyviji ve ¢tyfech fazich:
1. Faze srazky, expozice- osoba je konfrontovana se skutecnosti vdzné nemoci,
vnima situaci jako nefeSitelnou a citi neschopnost ji zvladnout.
2. Faze pokusnych FeSeni- nemocny vzdoruje, hleda cesty, hleda laickou pomoc,
nekdy voli i nevhodné pomocné prostiedky (alkohol, drogy).
3. Faze mobilizace vnitinich a vnéjSich zdroji- ustupuje pocit tisn¢ a bezmoci,

jedinec si uvédomuje nové ziskané poznatky.
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4. Faze rezoluce- dochazi k prekondni krize, nastupuje vnitini rovnovéaha, vytvafi

si novy pohled (Caplan in Peska, 2004, s. 140-141).

Tshuschke vyjadtuje opét jiny nazor, ze onkologicti pacienti zvladaji nemoc podle své

dané nadéje na uzdraveni. Prvni skupina se pfedem vzda nadé¢je, ale druhd se aktivné

podili na 1écbé (Tschuschke, 2004, s. 39). Dalsimi faktory ovlivilujici prozivani nemoci

se fadi ve€k, pohlavi, délka 1éCby, premorbidni osobnost atd. (JeZorskd, Tomanova,

Schwetzova, 2011, s. 4).

Subjektivni prozivani a hodnoceni onkologické nemoci samotnym pacientem, kterym

se zabyva Kohoutek, ma pro oSetiovatelskou péci také svlij vyznam. Postoj k nemoci

je individualni, coz znamena, Ze rizni 1idé prozivaji stejnou nemoc riznymi zpusoby.

Pom¢ér pacienta k nemoci autor ¢leni na tyto skupiny:

l.
2.

Normalni postoj k nemoci- pacient se pfiméfené adaptuje.

Bagatelizujici postoj- nemocny svou nemoc podceiiuje, nedodrzuje 1écebny
rezim.

Repudiacni postoj- neboli zapuzeni nemoci, pacient nevédomé disimiluje.
Disimilacni postoj- osoba védomée zkresluje své potize, zdravotnimu persondlu
pfedava nepravdivé informace.

Nozofobni postoj- nemocny nechce vértit, opakované zada vysetfeni.
Hypochondricky postoj- podléhd svym potizim, domniva se, ze je vazné
nemocen.

Nozofilni postoj- ,,uziva si nemoci‘, nemusi plnit své povinnosti.

Ukelovy postoj- vystupiiovany nozofilni stav, nemocny se miZe projevovat
prvky: agrevace (piehdnéni), simulace (védomé predstirani) a repudiace

(nevédoma disimulace) (Kohoutek, 2009, s. neuvedena).

Kiivohlavy vyjmenovava nejcastéjSi chmurné myslenky, kterych se onkologicky

pacient dési:

strach z neznamého,

strach ze ztraty urcité ¢asti téla a strach z deformace,
strach z osamélosti,

strach ze ztraty védomi a uvédomovani,

strach z regrese — chovani ,,pod lidskou dlstojnost*,

strach ze ztraty vlastni identity- ,,to uz nebudu ja* (Ktivohlavy, 2002, s. 127-
128).
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Autofi (Klimes, Shontze, Kfivohlavy) uvedeni v ptedeslych odkazech spiSe vychazeji
z predlozeného modelu americké psycholozky Kiibler-Rossové. Ve svété nachdzime
nazory, zabyvajici se touto tematikou a model americké psycholozky vyvraceji. Mezi
takové autory se fadi Bonanna (2011), Maciejewski (2007), Zhang (2007) a dalsi.
Kazdy autor, ktery deklaruje mozné druhy prozivani vazné diagnézy, ve svych
publikacich uvadi, ze tyto fize mohou probihat periodicky, paralelné a nékteré se
nevyskytnou vibec. OSetfujici personal by se mél individualné prizptisobovat
nemocnému klientovi dle jeho stadia proZivani (Zacharova, 2010, s. 106). Spravné
pecovat o pacienty s vaZnym onemocnénim znamena mu porozumét (Matéjek, 2011, s.
52). Zacharova (2011, s. 19) poukazuje na komplexni oSetfovatelskou péci, u které je
velmi dilezité spravné pochopeni nemocného, mit zdjem vyhledat a predat dostatek

adekvatnich informaci o pribéhu nemoci a 1é€ebnych postupech.

2.2 Osobnostni charakteristiky onkologicky nemocnych

V odborné literatufe se setkdvame s nazorem existence ur¢itého vztahu mezi povahou
osobnosti a vznikem nadorové nemoci. Podle nékterych autorti (Bastecky, 1993, s.
315, Kiivohlavy, 2002, s. 126) existuje typ osobnosti C (podle slova carcinomatosus,
cancer personality) neboli ,,rakovinova osobnost“, jez predisponuje ke karcenogenezi.
Tito lidé jsou raciondlni, realni, altruisticti. Mezi dal$i charakteristiky chovani typu C
patii potlaceni nebo popfeni deprese, zlosti a hostility, hyperadaptovanost,
neprosazujici se chovani, pasivita, spoluprace a harmonizujici chovani. Souvislosti lidi
fazenych do typu C nachazime také ve fyziologickém korelatu, napi.: sniZzeni
biogennich aminti v hypotalamu, patologii ve funkci mikrofagt, Gtlum systému DNA
(deoxyribonukleové kyseliny), zmény v imunitnim systému (Kantorova, Pokorna,
2010, s. 9). Ze starsi literatury se dozvidame, ze osobnost typu C mezi prvnimi
definoval Temoshok ve své studii s pacientem postizenym melanomem a je
predkladana vetejnosti jiz pul stoleti (Temoshok, 1984, p. 258-287). Stejné tak
Eysenck predklada dva druhy osobnosti typu C:

1. Osoba stendenci potlacovat/popirat emoce (Uzkost, zlost) a prezentovat se

klidnym a vyrovnanym chovanim.
2. Osoba s problémem vyrovnavat se svym stresem, pocitem bezmoci a beznadéje

s naslednou depresi (Eyseneck in Blatny, Adam, 2008, s. 639-640).

20



Také Blatny a Adam si vS§imali a zkoumali souvislost mezi osobnostni a onkologickou
nemoci. Svou teorii rozvétvili do ¢asovych obdobi:

1. Na pocatku 90. let minulého stoleti byly vysledky zkoumané osobnosti typu C
uvadeény ve prospéch dané osoby.

2. 'V soucasnosti se od tohoto nazoru odklani a je uvadéna teorie spiSe negativniho
vlivu osobnosti typu C na onkologickou osobnost. Je potfeba si vice vSimat
osobnosti nemocného a nelze ho zaskatulkovat do jednoho charakterového typu
(Blatny, Adam, 2008, s. 640).

S ndzorem Blatného a Adama se shoduje Kalvodova, kterd také potvrdila, ze
nejnovejsi vyzkumy na poli experimentalni psychologie a mnohé praktické zkusenosti
modernéjsi osobnostni typologii od oznaeni C typu osobnosti ustupuje (Kalvodova,
2010, s. 572 - 574).

Dalsi osobnost, u které nalézame prvky vztahujici se k predispozici vzniku nadorového
onemocnéni je depresivni osobnost (D personality). Zmifiovand osobnost pochazi
z rodiny piipominajici ,,velkou chladnou mistnost®. Tento jedinec neumi projevovat
vzajemnost vztaht, je nepozorny k potiebdm druhych. Nestézuje si okoli, potlacuje, az
vytésiiuje afekty a impulsy a v tom vidi Dattore moznou ventilaci vnitiniho napéti a
zrod pro vznik nddorového bujeni (Dattore in Kantorova, Pokorna, 2010, s. 9).

Déle jen okrajové zminime dalSi osobnostni charakteristiky podle Kalvodové, jako
jsou napiiklad pfitomnost alexithymie ¢€i hardiness. Jedinec, u kterého nalézdme
alexithymii, je specificky tim, Ze nedokaze vyjadfit své city a emocni pohnutky. Zda se
sirokému okoli necitlivy a nevSimavy. Jinou vyznamnou charakteristikou
onkologického pacienta je nizsi hladina nezdolnosti neboli hardiness. Mira nezdolnosti
pomahd nemocnému piekonat t€zké chvile. V dneSni moderni dobé se do poptedi
dostava fenomén zvany bojovy duch (fighting spirit), ktery je pro pacienta velmi

prospésny Cinitel (Kalvodova, 2010, s. 573 - 576).

2.3 Reakce na sdéleni pravdy

V soucasnosti se stale ¢astéji prosazuje nézor sdéleni pravdivé diagndzy a respektovani
vSech dusledkt, které ma takova zprava pro pacienta. Sd€lovani pravdy u takto

zavazného onemocnéni je velmi obtizné téma. Dopad zpravy, ze trpite vy ¢i vas
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nejbliz§i onkologickou nemoci, i s mySlenkou infaustni prognézy, ma vliv na
dosavadni zZivot clovéka. Pacient je konfrontovan s pocitem vlastni smrtelnosti, a tim je
vystaven akutnimu stresu (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 12). Také Zacharova vidi
situaci, kdy se jedinec dozvi, Ze onemocnél rakovinou, jako velmi vyznamnou chvili
v jeho zivoté. VétSina klientl uvadéla, Ze se jim cely svét zhroutil a vSechny jejich
myslenky byly spojeny se smrti. Nastésti, v efektivni 16¢bé onkologické nemoci doslo
k velkému pokroku a v mnohé odborné literatufe nalézame zminky o snizeni poctu
umrti takto nemocnych. Diagnézu sd€luje 1ékatr, ale vSeobecnd sestra je c¢lenkou
osetfovatelského tymu a pomdhd nemocnému zvladnout tézkou situaci. Podle
Zacharové pii ozndmeni Spatnych zprav o vazné nemoci vSeobecna sestra ma dbat na
dodrZeni urcitych pravidel, které mohou zmirnit dopad informaci na pacienta:

e zvolit klidné prostiedi, Casovy prostor,

e pacienta na rozhovor pozvat, pozvani pisobi jako piedinformace, miize pomoci

k psychické ptipravé a mirni emoce,

e nebrat nad¢ji, ta vzbuzuje optimismus,

e umoznit pfitomnost blizké osoby,

e vyvarovat se slov jako umirani a smrt,

e pouzivat neverbalni komunikaci, naptiklad pohlazeni, ismév, podani ruky,

e pristupovat individualné ke kazdému pacientovi,

e nechat Cas na rozhodnuti,

e uplatnit profesionalni empatii,

e vsimat si fyzického ¢i psychického trapeni pacienta,

e respektovat jeho vili (Zacharova, 2010, s. 106).
Také Gulasova (2005, s. 240) vidi vSeobecnou sestru jako podporovatele pacientova
adapta¢niho mechanismu, kdy je mu sdé¢lena onkologickd nemoc a je potieba pozitivni
spoluprace v nasledném obdobi. Shodné Slamkova, Polednikova, Cizmaérikova
poukazuji na dilezitost vSeobecné sestry v procesu rozhodovani, kterda musi byt
schopné ne rozhodnout za pacienta, ale poradit mu, aby sdm nasel feSeni / rozhodnuti,
se kterym bude spokojeny. Takovym piistupem posili jeho sebevédomi a sobéstacnost
(Slamkova, Polednikova, Cizmarikova, 2009, s. 226). Zacharova dale doporuduje
pfipravit se na chvili sdéleni onkologické diagndzy, spravnou pfipravenosti se
vyvarujeme pochybeni v tomto, pro pacienta, vyznamném ¢ase. Spatnym na¢asovanim

¢i $patné polozenou vétou mize dojit k negativnimu ovlivnéni nemocného pii dalsi
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spolupraci (Zacharova, 2010, s. 106-107). Shodné¢ svySe uvedenou autorkou
(Zacharovou) také Gulasova razn€¢ poukazuje na Spatné chovani nékterych
zdravotniki, ktefi si neuvédomuji, ze pacient nestoji o to - byt jen pasivnim objektem
zdravotni péce. Ale chce se aktivné zapojovat a mit jistotu, ze respektujeme jeho nazor
(Gulasova, 2005, s. 242). Onkologicky pacient potfebuje mit jistotu v podpote
osetfovatelského personalu. Pti sdéleni je potieba navodit ovzdusi divéry, které piisobi
na pacienta uspokojivé (Zacharova, 2011, s. 20). Podle Hrstky zakladni potitebou
nemocného po sdéleni vazné az smrtelné diagnozy je mit nadéji a ditvéru v obecném
smyslu. Je velmi kladné hodnocena pfitomnost blizkého ¢lena rodiny a pacient se
v danou chvili neciti sim. Nemocny musi brat zietel na to, Ze se musi aktivné podilet a
dlouhodobé¢ spolupracovat pii prekonavani nemoci (Hrstka, 2011, s. 1- 2). Matéjek
dodava, ze péfe o pacienty tkvi v porozumeéni jeho samotného. Je diilezité pochopit,
jak konkrétni nemoc v zivoté konkrétniho pacienta ma vyznam. Mulzeme si zde
poviimnout rtiznorodosti. Clovék rozhoduje o své nasledné 16¢bé a nepochopeni miize
mit negativni dopad (Matéjek, 2011, s. 52). Nezu poukazuje na rozdily chapani sdélené
diagnozy a nasledné prozivani zavazné nemoci. Na jedné strané¢ pacient tuto
onkologickou diagnozu popird, nesouhlasi s mySlenou, ze trpi zdvaznou chorobou. Na
druh¢ strané tento fakt pfijme, ale mize popirat disledky nemoci, které z ni plynou
(Nezu, 2006, s. 312). Ktivohlavy (2002, s. 74) vidi zpiisob sd¢leni diagnozy
v pfiméfeném chapéani pacienta, tedy pokud formulujeme sdéleni v odborné
medicinské feci, nemocny nam nebude rozumét. Dalsi ndzor predkladd Zemanova.
Uvadi, ze pacienti stanoveni diagndzy vnimaji jako rozsudek. I kdyZ podvédomé tusi
zavaznost nemoci, do posledni chvile si nepfipousti tuto skute¢nost. V dob¢ zjisténi
piesné diagndzy jsou paralyzovani a ¢asto nejsou schopni si zapamatovat cokoliv je
nyni feceno. V hlavé jim bézi jedind mySlenka - smrt. Proto bude zapotiebi opakované
promlouvat s nemocnym a odpovidat na jeho dotazy (Zemanova, 2008, s. 249).
Haskovcova poukazuje na zakladni predpoklad pozitivni reakce na sdélenou pravdu a
tim je klientova znalost skutecného zdravotniho stavu. Pacient se nasledné 1épe dokaze
vyrovnat se zavaznym onemocnénim, pokud je pravdivé informovan. Pfi pravdivém
zjisténi, jak to s nim je, jaké jsou vidiny jeho dalsi existence, se mohou naucit Zit se
svou chorobou a kvalitn¢ naplnit cas, ktery jim zbyva. A v tuto dobu nastava ¢as pro
jedinou podminku, kterd musi byt splnéna, nema-li se naplni tohoto obdobi Zivota s

nemoci stat jen strach a zoufalstvi, je neponechat nemocného v informacni izolaci,
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vedouci k uzkosti a strachu. Nemocny ma trvale potiebu hovofit o své situaci, o své
nemoci a o svém strachu. Mlceni je bolestivé a to, ze se o problémech nehovoii,
neznamend, ze nejsou. Je dulezité umoznit, aby potfeba nemocnych mluvit o své
situaci byla pokryta (HaSkovcova, 2010, s. neuvedena).

Empatie neboli vciténi oznacujeme pochopeni emoci a motivii druhého clovéka. Je
dilezité odlozit vlastni predsudky a sdilet s nemocnym vaznou situaci, snazit se vcitit

do jeho nitra (Valkova, 2008, s. 27).

2.4 Psychické nasledky nemoci

Dle Taylorové si mizeme povSimnout mnoha zavaznych a problematickych
psychologickych nasledkli. Nejcastéji se vyskytuji deprese, désivé obavy, uzkost a
beznad¢j. Mezi méné Ccasté se fadi nervozita a porucha spanku (Taylorova In
Kiivohlavy, 2002, s. 130). Také Faller uvadi, Ze rakovina je psychicky i fyzicky
znic¢ujici nemoc a Casto vyvolava silné negativni pocity, napiiklad strach, smutek a
zlost. Mezi nejcastéj§i emociondlni reakce patii tUzkost, deprese, chronicka
bezmocnost, potlacovani pocitli, poruchy v sexualnim Zzivoté, snizuje pocit vlastni
hodnoty, postihuje kognitivni schopnosti, socidlni vztahy a pracovni kapacity (Faller in
Tschuschke, 2004, s. 16). Shodn€ Blatny a Adam potvrdili vztah mezi depresemi a
onkologickym onemocnénim. U onkologicky nemocnych nachazeji vy$si miru deprese
nez u jinych onemocnéni (Blatny, Adam, 2008, s. 640). S timto nazorem se ztotoziuje
mnoho dalSich. Mezi takové patii Koutecky (1988), Dunkel- Schetterovd (in
Kitivohlavy, 2002), Nezu (2006), Honzak (2012), ktefi za nejbéznéjsi psychické potize,
jako nasledek sdélené diagnozy €i naroéné a zdlouhavé onkologické 1é¢by, uvadi na
prvnich mistech depresi a tizkost. Ve své publikaci Honzék dopliuje vyse uvedenou
teorii. Komorbiditu depresivni poruchy povazuje za nejCastéjsi komplikaci
onkologickych pacientl. Zjisténi depresivni poruchy jedince a jeji kladné feSeni dava
spravny smér pii dal§i spolupraci. Za depresi nemize byt povazovana jen Spatnd
nalada, je to daleko slozit&jsi proces. Dochézi k rozvratu fidicich systémd, vcetné
imunitniho, coz ma negativni vliv na pribéh 1écby a prognézu. U nemocnych se
zhorSuje komunikace, izoluji se a dochéazi ke zhorSovani spoluprice s oSetiujicim
personalem. Honzék upozoriiuje na nutnost v§imat si unavy, kterd mize byt zdkladnim

ptiznakem depresivni poruchy. Pacient ji popisuje jako nepiekonatelnou, neobvyklou,
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excesivni, nezavislou na pfedchozi aktivit¢ a po odpocinku neustupujici (Honzék,
2012, s. 35-37). Stejné tak Kantorova a Pokorova (2010, s. 9) nékdy uvadi depresi jako
spoustéci faktor nadorového onemocnéni, ncékdy spiSe naopak jako nasledek
onemocnéni. Raudenskd (2011, s. 245-246) vykazuje po sob& nasledujici mozné
prozitky, které onkologickou nemoc ovlivni: uzkost, skleslost, alexithymie, poruchy
prizptisobeni, deprese a uzkostné poruchy, posttraumatickd stresova porucha,
organické duSevni poruchy a tim dava podnét negativnimu maladaptivnimu zvladani.
Na obé€ strany vyvazena psychika podle Kotana (2009, s. 16) hraje velmi dalezitou roli
jako kvalitni medikamenty, profesionalni oSetfovatelsky persondl, vyvazena strava ¢i
dostatek pohybu. Blumenthal-Barby podotyka, ze i pfes snahu oSetfovatelského
personalu, ktery pomaha pacientovi zvlddat onkologickou nemoc, existuje vzdy
moznost neuspéchu. V termindlnich stadiich onkologické nemoci maji pacienti az
pctadvacetkrat zvySené riziko suicidia nebo z&dosti o urychleni smrti nez ostatni
populace. Prevalence uzkostnych poruch se v termindlnim Case pohybuje mezi 15-
28%. Vsichni, ktefi se o takto nemocné staraji, musi podle Blumenthal-Barby spliovat
pét zékladnich podminek:
1. Kdo pecuje o vdzné nemocné a umirajici, musi zaujmout postoj sdm k sobé.
2. Péce o smrteln¢ nemocné a umirajici vyZaduje postoj k vlastni smrti.
3. Kdo pecuje o umirajici, musi umét byt opravdovy, umét vnimat pocity béhem
oSetfovatelské péce, naucit se s nimi zachézet.
4. Kdo chce pomadhat lidem s fatdlnim onemocnénim, musi umét byt pravdivy —
informovat nemocného o jeho osudu, da-li najevo, Ze si to pieje.
5. Kdo chce pecovat o nemocného, kterému zbyva ¢asove kratka doba v zivote,
musi byt pfipraven piijmout toho druhého takového, jaky je, tolerovat i jeho
negativni strdnky a pfijmout jeho zplsoby prozivani a reakce (Blumenthal-

Barby In Raudenska, 2011, s. 244 - 246).

2.5 Psychoterapie v onkologii

Psychoterapie je 1écba psychologickymi prostiedky naptiklad: rozhovor, sugesce,
udeni, vytvoreni psychoterapeutického vztahu. Ukolem a cilem této 1éby je zbavit
nemocného obtizi, které ho tizi. Naucit se vyuzivat moznosti, které méa a nezamétovat

se na cile, kterych nemuze dosahnout. Naucit se Zzit s nemoci a dokdzat obtize
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prichézejici s touto nemoci 1épe snaset (Andrlova, Skrobankova, Capouskova, 2001, s.
neuvedena). Stejné tak Zemanova povazuje psychoterapii za nastroj, ktery umoziuje
emoc¢ni podporu pacienta, pomdha nemocnému adaptovat se na zmeny piinaSené
nemoci a podporuje integraci zmén v rodinném a socidlnim systému jedince. Tim
dochdzi ke zlepSeni komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem. Je proto
zcela na misté nabidnout nemocnému tuto pomoc. Profesionalita psychoterapie
spo¢iva v navazani kladného vztahu s pacientem. Nemocny ventiluje své pocity,
zkoumd svoji osobni situaci, uvédomuje si zmény, které nemoci nastaly (Zemanova,
2008, s. 251). Také Gulasova se pripojuje k tomuto tématu. V rdmci psychoterapie vidi
dilezitost pacientovi projevovat uznani jeho lidské hodnoty, najit zptisob naplnéni
potieby seberealizace vjeho nové identité. Psychoterapie v psychoonkologii se
nejcastéji vénuje metoddm raciondlni a kognitivni psychoterapie. Raciondlni
psychoterapie apeluje na logiku a mySleni pacienta, tedy vysvétleni a objasnéni
charakteru onkologické nemoci, jeji pfijeti a nutnost spoluprace. Kognitivni
psychoterapie koriguje nespravné mysleni prevazné v dobé stadia Soku, deprese a
uzkosti (Gulasova, 2004, s. 70-143). Stejné¢ tak Fawza shrnul cile terapeutické
intervence:

e zmirnit pocit osameéni,

e redukovat strach z 1écby,

e snizit pocit zoufalstvi a deprese,

e objasiovat nedorozuméni vlivem chybné informovanosti,

e zmirnit pocit izolace, bezmoci a beznad¢je,

e podporovat lepsi spolupraci,

e obecné zlepSovat kvalitu zivota (Fawza in Zemanova, 2008, s. 251).
Reakce jednotlivcl na zjisténou onkologickou diagnoézu je podle Zacharové odlisna od
reakci na zjisténi jiného druhu onemocnéni. Proto se od psychoterapie vyzaduje
vysoké profesionalita (Zacharovd, 2011, s. 19). Psychoterapie u onkologickych
pacientil a jeji dodrZovani je dle Zemanové ur€ovano zdravotnim stavem jedince. Pfi
této nemoci je uvedena terapie flexibilngj$i a variabilngj$i. V psychoterapii
onkologicky nemocnych mizeme vyuzit riiznych relaxacnich a imaginativnich metod
(Zemanova, 2008, s. 251). Bohuzel se také dnes setkdvame s odmitavym postojem k
psychoterapii. Klient s onkologickou nemoci piijima psychologickou pomoc jako

potupu a vlastni selhani (Andrlova, Skrobankova, Capouskova, 2001, s. neuvedena).

26



Podle Tesatfové (2009, s. neuvedena) by se pée o nemocné s onkologickou nemoci
méla v budoucnu vice ptizpisobovat konkrétnimu pacientovi.
Zéaveérem je tedy mozno konstatovat, ze byly piedlozeny poznatky o nejnovéjSich

trendech v péci o onkologicky nemocné a stanoveny cil €. 2 byl splnén.

3 Socialni opora jako podpiirny faktor 1é¢by

Otazkou, kterou si klade sdm pacient ¢i odbornik zabyvajici se touto problematikou, je
moznost ovlivnéni Sance na preziti. Dnes jiZ s jistotou mizeme fici, ze psychicka zat¢z
spojena s diagnozou a pribéhem nemoci vyrazné ovlivituje onemocnéni. Prvni zminky
zabyvajici se socialni oporou nalézame od autorti Basteckého, Havlika a Simka. Tyto
prvotni zminky pojednavaly o dnes jiz nepouzivaném terminu socidlni ,,podpora®
(Bastecky, Havlik, Simek in Krpoun, 2012, s. 45). Dalsi autofi starSi literatury
Kappauf a Dietz (1996, p. 1-32) dodavaji, Zze maligni onemocnéni je pro nemocné a
jejich blizké velkou psychosocidlni zatézi. Problematikou zvladacich strategii neboli
coping strategies se ve svych publikacich intenzivn€¢ vénoval Tschuschke. Ten ve
svych nazorech predkladd, ze v mnoha ptipadech je mozné pozorovat, jak nemocny
danou situaci prozivad, do jaké miry ho citové zasdhne a jak je pritbéhem nemoci
ovliviiovan. Pro nemocného je dilezitd socidlni a emociondlni opora, ktera také
vaznou nemoc pozitivné nebo negativné ovliviiuje (Tschuschke, 2004, s. 9-10).
Socialni opora (,,social support") byla identifikovana jako faktor, moderujici vliv
nepfiznivé prozitych udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka. Vliv tohoto
faktoru potvrzuji i nasledujici autofi Solcovéa a Kebza, ale souéasné dodavaji, Ze presna
shoda v pojeti struktury socidlni opory a pochopeni podstaty jejiho G€inku nebyla
nalezena (Solcova, Kebza, 1999, s. 1). Jedinec vystupuje ve svém Zivoté v mnoha
rolich, které musi plnit s ohledem na ostatni. Tyto role se dozajista vlivem ¢asu méni a
mohou zanechat i trvalé nasledky. N¢kdy jsme do urcitych roli vsazeni diky tlaku
jinych osob, nemoci a spolecnosti (Valkova, 2008, s. 27). GulaSova také poukazuje na
nahlé zmény u lidi, ktefi se ocitaji v novém spoleCenském postaveni- v roli
nemocného. Pacient ma wuréitd prava a povinnosti, vyhody a nevyhody.
Hospitalizovany pacient je izolovany od domaciho prostedi i od lidi, ktefi jsou mu

blizci. Zdravého jedince vidi GuldSova v tak zvané socialni siti své rodiny, pratel,
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spolupracovnikii a znamych. Pti pfichodu nemoci a nasledné hospitalizace se muze
tato sit’ pretrhat (Gulasova, 2005, s. 241- 244). Stejn¢ tak Zacharova uvadi poruseni
socidlnich a mezilidskych vztahii vlivem onkologické nemoci jako podklad pro
socialni izolaci. Nemocny ztrdci nékteré Zzivotni jistoty, postupem cCasu se stava
socialné zavislym a potiebuje pomocnou ruku (Zacharova, 2011, s. 20). Adaptace na
onemocnéni bez ohledu na dané stadium nemoci a t&lesné poskozeni je podle Solcové
a Kebzy zavisla predevSim na socialni opotfe z okoli. Dale uvadéji, ze z mnoha
zvetejnénych praci vyplyva, jak pocit osobni pohody vyznamné ovliviiuje socidlni
kontakty, a to jak z kvantitativniho, tak i kvalitativniho hlediska. Uzka souvislost se
zde nabizi s koncepci socialni opory. Zaclenéni jedince do socidlni struktury je velmi
vyznamny faktor pro jeho psychickou pohodu a zdravi. Z této struktury neboli fondu
muize erpat dle potieby a tim dosahnout svych cilii (Solcova, Kebza, 2012, s. 7). Déle
Solcova a Kebza navazali na Bruhna a Philipse a poukézali na socialni oporu jako na
komplexni jev:

1. Sociélni opora je dynamicky proces, ménici se ¢asem.
Socialni opora je kvalitativni 1 kvantitativni a navzajem se respektuje.
Dilezitymi faktory socialni opory jsou dosazitelnost a potfebnost.
Setkdvame se s ni v kazdodennim zivot¢.
Jeji potteba je ovlivnéna podle zivotni situace a prozivaného stresu.

Dalsimi ovliviiujicimi faktory jsou fyzické, dusevni a sociadlni mechanismy.

S A e

Odezva socialni opory miize byt pozitivni, ale i negativni (Solcova, Kebza,
1999, s. 7).

Také Krpoun piSe o tématu socialni opory a snazi se ji vymezit jako dilezitou pomoc
nebo podporu, kterd je Cerpana v situacich tomu urcenych. Tyto situace se mohou
nachazet nejen pii vyznamnych zatézich, ale i v kazdodennim Zivoté. Socialni opora se
cerpa ze socidlnich siti, v rdmci ni navazujeme socialni vazby a interakce, a tim ji
podporujeme. Takova sit ma rdznou strukturu, je charakterizovana hustotou,
reciprocitou, slozenim dle véku, pohlavim, profesi, koni¢ky atd. Clovék potiebuje mit
jistotu, ze se bude mit na koho obratit (Krpoun, 2012, s. 42-43). Shodné¢ také
SvatoSova (in Gulasova, 2005, s. 243) posuzuje socidlni oporu a vidi ji jako spravnou
cestu v tymové spolupraci, do niz spada i pacient a jeho rodina. Jedinci s rozvinutymi
socidlnimi vazbami ptezivaji delsi Casové obdobi a vykazuji lepsi fyzické a duSevni

zdravi. Pokud je jim tato opora odmitnuta, Castéji upadaji do depresi (Jezorska,
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Tomanova, Schwetzova, 2011, s. 2). I dalsi autofi Hrstka spole¢né se Zacharovou vidi
dilezitost v pfitomnosti a informovanosti blizké rodiny. Podle Hrstky (2011, s. 2) se
pacient neciti sam a hledd pomoc v kvalitnim rodinném zazemi. Zacharova (2011, s.
19) zase uvadi, Ze nemocny a rodina musi véftit, Ze oSetfovatelsky persondl déla pro né
to nejlepsi k dosazeni vytyCenych cilii 1é¢by, a pak nenalézame problémy ve spolupraci
a ptipadné komunikaci. Jinak vnima socialni oporu Levicka a to jako ucinny naraznik,
ktery stoji proti stresu a tim ho tlumi. Existenci socidlni opory vidi ve vzijemné
provazanosti dvou aktivit:
1. Davani, anebo poskytovani socialni opory.
2. Ptijimani této opory (Levicka, 2005, s. 266-269).
Oproti tomu Kiivohlavy vidi druhy socidlni opory v SirSim vymezeni, naptiklad
naslouchani ¢lovéku, poskytnuti materialni pomoci, povzbuzeni jedince, emocionalni
opofe a jiné (Kiivohlavy in Krpoun, 2012, s. 44). Opét s jinym nazorem pifichazi
Levickd, ktera piSe, ze kazda socidlni pomoc je pfedevSim rozdilnd a zélezi na
konkrétnim jednotlivci. Ke zdrojim socialni opory fadi:
e piirozené zdroje (rodina, pratelé),
e komunitni zdroje (instituce, sdruzeni, hnuti,....).
Dale Levicka déli socialni oporu na tfi typy:
1. Emocni opora- pfedevsim jde o citovou oporu, empatie, povzbuzovani.
2. Informacni opora- poskytovani informaci a rad.
3. Instrumentilni neboli vécna opora- poskytovani materidlni pomoci (finance,
rehabilitaéni pomucky) (Levicka, 2005, s. 266-269).
Bakala zase navrhuje rozlisit u¢inky socidlni opory na dva modely:
1. Naraznikovy (buffering) model- zaméfeny na stres.
2. Model primého ¢i hlavniho uéinku- projektivni ucinek bez ohledu na stres
(Bakala in Solcova, Kebza, 1999, s. 2).
Naopak Vymeétalik si povSimnul psychosocidlnich krizi, které kazdy jedinec miize
prozivat béhem svého Zivota, kde zajisté vaZzné onemocnéni patii a kategorizoval je
do dvou zakladnich typti:
1. Traumaticka krize- nahle ptichazejici situace, ktera ohrozuje psychiku,
socialni identitu, jistotu nebo uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb
jedince.

2. Krize z Zivotnich zmén- jsou ovlivnény prozitymi udéalostmi v Zivoté:
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e frize manifestni- ¢loveék rozpozna a uvédomi si danou krizi a hledd pomoc,
e frize latentni- jedinec si situaci nepfipousti, odmita pfipustit jeji vyznam.
Dale Vymeétalik dodava, ze jedinec pii zvladani krize vlastnimi silami mobilizuje cetné
obranné¢ mechanismy: popfeni, vytésnéni, bagatelizace, racionalizace, intelektualizaci,
unik do nemoci. Pfi izolaci nemocny mize pfitomnou situaci Spatné vyhodnotit a
pfemysli o suicidalnim jedndni. Tento pokus vidi jako jediné mozné fteSeni a
disledkem sebevrazedné mysSlenky dochdzi k navazani kontaktu se socidlnim
prostfedim a odbornou pomoci (Vymétalik in Peska, 2004, s. 142). Skila poskytovani
socialni opory je velmi obsahld a je vazdna na socialni potfeby jednotlivce. V dal§im
nazoru Levické se dozvidame, Ze socidlni opora, ktera je poskytovana blizkymi, miize
byt i zdrojem konflikti, jestlize se jedna o tyto formy:
e nabizena pomoc nereaguje na potieby piijemce opory,
e pomoc je nabizena vyménou za néco (pomuzu Ti, ale...),
e poskytovatel pomoci mé nepiimétené ocekavani od toho, komu je opora
poskytovana (Levicka, 2005, s. 266-269).
Odbornici Bergman a Breslow tvrdi, Ze ¢im vice ma vazné nemocny pacient opory ze
strany rodiny, ptatel a oSetfujiciho persondlu, tim dfive a efektivnéji dokaze aktivovat
svoji strategii zvladani a tim 1épe pifijme svou roli. Od toho se odviji 1 kvalita jeho
zivota (Bergman, Breslow in Solcova, Kebza, 1999, s. 2). Pacient je pii takovém
onemocnéni a 1écbé velmi vycCerpan, dochazi k vyCerpani intrapsychickych zdrojt.
Moznost Cerpani energie z ptirozeného a blizkého okoli poméha k obnoveni téchto
zdroju, které mohou byt k dispozici v dalSim prib&hu naro¢né onkologické 1écby
(Spurna, Branc¢ikova, Katolicka, 2009, s. 297). Védomi blizici se smrti mize vést
podle Johnstonové také k rezignaci zivota, kdy se pacienti zaCnou postupné a
dlouhodobéji stahovat z kazdodennich socialnich vztahti a vyvazovat se ze
spoleCenskych roli, tedy rezignuji na svou roli vac¢i jinym lidem. Tento jev je
pozorovan zejména u starSich lidi, ktefi se mohou zamérné vzdavat svého socialniho
statusu, aby se pfipravili na definitivni odchod (Johnstonova, 2007, s. 377-379).
Gulasova za velmi dulezitou soucést socialni opory vidi vSeobecnou sestru, kterd
dokaze pacienta do prostfedi nemocnice uvést a ,,udomacnit ho“. Zakladnim prvkem
vztahu v§eobecné sestry a pacienta vidi divéru a porozuméni (Gulasova, 2005, s. 243).
Hlavnim cilem poskytované opory je podle Levické (2005, s. 266-269) ulehceni pii

zvladani konkrétni nemoci. Peska také shrnul obecné cile kazdé socidlni opory, tedy
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zamé&fit se na podporovani pacientovy vlastni terapeutické snahy a kontinualné ho
podporovat v naroéném obdobi. Je dilezité zajistit, aby nemocny neunikal od reality a
tim nedochézelo ke Spatnym deformacim prozivéani a socialnim vztahtim (Peska, 2004,
s. 141). Tschuschke spole¢né s Angenendtem a Schutze-Kreilkampem se zaobiraji
terminalné-paliativni fazi, kdy by psychosocialni doprovézeni mélo pomoci pacientovi
vyrovnat se s blizici se smrti a zabranit jeho izolaci. Niceho se nemocny ve fatalni fazi
tolik neboji, jako izolace od ostatnich. Kone¢nym odlouc¢enim bude smrt — a odlouc¢eni
a izolace béhem poslednich dnti Zivota by pro pacienty pfedstavovaly pfedCasnou smrt.
Béhem tohoto obdobi se Tschuschke, Angenendt a Schulze-Kreilkampa zamétuji
zejména na kvalitu Zivota a pomoc dosahnout skutecného zvladnuti ptichazejici smrti,
piijeti nevyhnutelného a také védomého rozlouceni se (Angenendt, Schutze-
Kreilkamp, Tschuschke , 2010, s. 60-63).

Zavérem je tedy mozno konstatovat, ze byly predloZzeny poznatky o vlivu socidlni

opory pacienta s onkologickou nemoci, cil ¢. 3 byl splnén.
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ZAVER

Stézejnim tématem pro zpracovani bakalaiské prace bylo shrnuti soucasného stavu
poznatkii o vlivu onkologické nemoci na prozivani, zvladani a chovani pacienta
ovlivnéné touto vdZznou nemoci na zikladé publikovanych informaci v odborné
literatufe (tiSténé 1 elektronické) za poslednich 11 let dostupnych v ceském,

slovenském, anglickém a némeckém jazyce.
K podrobnéjsi analyze byly formulovany tti dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo shromazdit poznatky o psychoonkologickych souvislostech.

Je zajimavé nachézet v historii onkologie, kterou se zabyval Mackay, ze nadorové
onemocnéni se vyskytovalo jiz ptfed miliony let, napt. v zivocisné fisi (dinosauii), u
egyptskych mumii. Rovnéz Egyptané znali rakovinu prsu, zaludku a dalSich organt.
O nadorovém onemocnéni se také zminovali ve starovéké Cing, Indii a Recku
(Mackay in Zaloudikova, 2009, s. 38). Dnes je nadorové onemocnéni nemoc jako
kazda jina. BohuZel je podle Raudenské a Javirkové Casto opfedena mnohymi myty a
pfedsudky. Pritom existuji i jiné vdzné nemoci, jejichZ prognédza je infaustni a casto
vedou prvenstvi v umrti ve svété. Pokud je pacientovi diagnostikovano onkologické
onemocnéni, vyvstava v jeho mysli mnoho otazek, na které pravé v danou chvili
nemuze znat odpovéd’. Jedinec pociti ohroZeni svého dosavadniho Zivota. Uvédomuje
si svou smrtelnost a ohrozenost. Tim dochazi ke stresovym situacim a zdvaznym
staviim v psychice nemocného. Hloubka postiZzeni zavisi na zdvaznosti, stadiu nemoci

a lécebné fazi onkologického onemocnéni (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 12).

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o nejnovéjSich trendech v péci onkologicky
nemocnych.

Mnoho I¢kaiti a védct (napt. Hippokrates, Galén) v minulosti studovali onkologickou
nemoc a vse, co bylo s timto onemocnénim spojeno a dali podklad pro vznik nového
interdisciplinarniho oboru zvany psychoonkologie. Vznikla az koncem 80. let
minulého stoleti. Je to novy, rozvijejici se obor a vyuzivani jeho vysledkti uz nesporné

patii ke komplexni péci o onkologického pacienta. Vénuje se psychologickym a
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socialnim aspektliim prevence, vzniku a zvladani onkologického onemocnéni. Pozoruje
onkologickou (karcinogenni) osobnost a jeji okoli neboli socialni prostiedi (Kohoutek,
2006, s. neuvedena). Nové metody v péci a 1€cbeé onkologické nemoci viditelné zvysily
Sanci na preziti a zafadily rakovinu do chronického onemocnéni. OSetfovatelska péce
se zamé&fuje na kvalitu jejich Zivota. Snazi se omezit negativni disledky nemoci, napft.
pocitovanou bolest, ztrdtu energic a moznost provadéni kazdodennich aktivit
(Vad'urova, 2008, s. 67). Podle Zacharové naroky na kvalitu oSetiovatelské péce u
onkologickych pacientli jsou spojovany s osobnosti vSeobecnych sester. Zalezi na
jejich lidskych, mordlnich, odbornych a psychologickych schopnostech, které
nemocnému napomadahaji zvladat tyto tézké Zzivotni chvile a udrzovat psychickou
rovnovahu (Zacharova, 2011, s. 19). U pacientli s nadorovym onemocnénim ma byt dle
Honzaka (2012, s. 35) kladen diiraz na psychoterapii, kterd musi byt specifikovéna na
konkrétniho pacienta podle jeho potieb socialnich, psychologickych a spiritudlnich,

také se zaméfenim na Cleny rodiny.

Ttetim cilem bylo dohledat a ptfedlozit poznatky o vlivu socidlni opory pacienta s
onkologickou nemoci.

Kromé osob nejblizsich, tedy Clent rodiny, se zde uplatituji i osoby z blizkého okoli
(sousedé, znami, spolupracovnici). Tito vySe uvedeni mohou poskytnout nemocnému
jedinci akceptujici prostredi a ptijeti. Je dllezité pro klienty, jak piSe Peska, nezlistavat
osamoceni, ale mit moznost se svéfit a hovofit o problémech, které vaznou nemoci
vyvstaly. Tyto dilezité vztahy jsou bezpochyby brany za kladny prvek v prozivani
onkologické nemoci (Peska, 2004, s. 141 — 142). Krpoun zase uvadi, Ze béhem naseho
zivota se potykdme s piekdzkami, které ndm brani dosdhnout danych cild,
uspokojovani vnitinich tuzeb, zotaveni se z nemoci, tedy si vychutnat prozivanou
chvili. O tézké bfemeno nesouci na svych bedrech je 1épe se podélit s blizkymi.
V takovém piipad€ se dotykame socialni opory (angl. social support) (Krpoun, 2012, s.
42). Pomoc onkologickému pacientovi nesmi byt podle Zacharové zaméfena jen na
odbornou 1éc¢bu, ale musi zahrnovat pomoc psychickou i socialni. Vlivem onkologické
nemoci a jeji komplikované 1é¢by vznikaji nové socialni problémy, od kterych se
odviji oSetrovatelska péce. Pomoc se musi vénovat jak pacientovi, tak i jeho blizkym.
Psychosocidlni oporou se snazime dosahnout u pacienta i jeho okoli proziti readln¢ho a

kvalitniho zivota (Zacharova, 2011, s. 20 — 21).
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