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Psychoonkologie

Psychoonkologie se jako samostatna
disciplina etabluje asi 15 let. V Cechach
vznikla samostatna pracovni skupina v
roce 1990.

Je to obor, ktery vznikl jednoznacne pod
tlakem klinické praxe, nikoliv aplikaci
teoretického modelu v praxi.




Prolongace zivota

Diky rozvoji mediciny, oboru jako je
chirurgie, diagnostika, interni
lekarstvi,farmakologie, radioterapie a
radiologie doslo k vyrazné prolongaci zivota
nemocnych a ta prinesla s sebou
psychologicke, existencni a socialni
problemy, ktere zaskocCily jak zdravotnicky
personal, tak i rodiny nemocnych.




Co znamena slovo “RAKOVINA”

Prvnim, kdo pouzil termin “karkinoma” byl recky
lekar Hippokrates (460-377 pr.Kr.). Inspiroval se
pravdepodobne obrazem pokrocileho nadoru
(karcinomu) prsu, ktery na prvni pohled pripomina
kraba.

V Hippokratove pojeti to byl velmi siroky klinicky
pojem oznacujici zhoubnost obecné.

Nadorove onemocneni — vhodny termin.




Aktualni psychologicke
aspekty vyrovnavani se s
onkologickym onemocnenim




Sdeleni onkologickeé diagnozy

« Informovat vSechny nemocné, ale diferencované co do obsahu i zpusobu
podani informace

Nesokovat neposkozovat imunitni systém vic, nez uz je
poskozen

* PIné znéni dg. sdelujeme vzdy po primém dotazu pacienta, nikdy ne
spontannée

« Vzdy se zduraznuje léCitelnost onemocnéni

« Pacientovi Musi byt seznamen s terapeutickymi postupy pred aplikaci

« |nformace ziskava nejdriv pacient, potom rodina

* Informace o nemoci a a terapii je nutné podavat opakovanég, nestaci
jednorazovy rozhovor

« Zasadne nejsou pacientovi sdelovany konkrétni Casoveé udaje o
predpokladané délce jeho zivota

Pacientovi nikdy neni brana nadeje




Sdéeleni, potvrzeni diagnozy
Neumerné naroky na dusevni kapacitu
Naruseni dusevni rovhovahy

Selhani adaptacnich mechanismu

Rozvoj psychofyziologicke reakce




Trauma

 Nahlost ohrozeni existence
 Neocekavanost

* Intenzita

« Rozsah

Nepripraveny jedinec je situaci zcela vydan

Ocita se ve stavu bezmocné uzkosti a intenzivniho stresu
Bez moznosti obrany cCi uteku

Autoprotektivni reakce - nehybnost - reflex smrti — freezing
Roztristeni vnimaného — neschopnost si uvedomit dosah
traumatu = psychicka obrana pred naprostym zoufalstvim




Reakce na zavazny stres F 43

Akutni reakce na stres F 43.0
Posttraumaticka stresova porucha F 43.1
Poruchy prizpusobeni F 43.2

Syndrom Syndrom
uzkosti deprese

Afektivni poruchy




Podstata uzkosti
Strach z ohrozeni nasi psychicke i
fyzicke existence
Zaujima centralni postaveni v psychice
Cloveka
Hlavni psychicka reakce na nemoc
Propojuje dusevni a telesne prozivani




Zpracovani uzkosti

Nepatologicky Patologicky - Neuroticky
model model
Difuzni uzkost Difuzni uzkost
Strach
Vedoma uroven
Adaptace Vytesneni Presun

Difuzni uzkost Fobie




Truchleni, akutni zal, syndrom deprese

Bolestna, hluboka, zavazna
ZTRATA

Akutni zal, truchleni
nepatologicka reakce

Vyrovnani Prohloubeni
Adaptace Deprese
patologicka reakce




Truchleni, akutni zal

Prirozena reakce na ztratu hodnot
Nepostihuje sebevedomi

Nejsou pritomny sebevrazednée tendence
Nejsou pritomny autoagresivni rysy chovani

Psychosomaticke symptomy

poruchy spanku nechutenstvi
subdepresivni ladeni rychly vahovy ubytek
podrazdeni




Syndrom deprese

Neprirozena, patologicka reakce

Postihuje sebevedomi

Jsou pritomny autoagresivni rysy chovani:
sebeobvinovani
sebevrazedné tendence

odmitani potravy
Psychosomaticke symptomy:
depresivni ladeni nechutenstvi
poruchy spanku ztrata pocitu hladu
rychly vahovy ubytek




Psychologicke faze prozivani
nadoroveho onemocneni

1. Obdobi soku — mobilizace obrannych
mechanismu - popreni, vytésnéni

2. Obdobi agrese — pocity hnevu zameérene do okoli

3. Obdobi smlouvani — iracionalni a magické mysleni

4. Obdobi deprese — smutek nad ztratou hodnot

5. Obdobi smireni — akceptace nemoci

Pozor: Zivot s védomim mozné recidivy pred
pravidelnymi kontrolami zesileni symptomu.




Psychopatologicke projevy onkologicky
nemocneho

Poruchy adaptace spojene s uzkosti
Akutni zal a truchleni

Depresivni symptomy

Zachvaty paniky

Masivni pocity viny

Zesileni osobnich dispozic - predevsim

psychologickych obrannych mechanismu,
uzkostlivosti, senzitivity, hostility




Zakladni prvky ohrozujici emocCni
rovhnovahu onkologickeho pacienta

Strach o zivot
Strach z opustenosti, izolace, ztrata intimity
Strach z poskozeni tela - mutilace, smutek
nad ztratou organu
Pocit zranitelnosti - ztrata pocitu kontroly
a ovladani vlastniho zivota
Strach z neovladatelné a opakované bolesti
Strach z vleklého a nedustojného umirani




Obecné faktory, ktere
ovlivnuji reakci nemocneho

Somaticke obtize

Déelka a narocnost lecby

Chronicita onemocneni

Anticipacni reakce tykajici se prognozy
Socialni mikroklima

Terapeuticky vztah s osetrujicim Iékarem




Psychické poruchy a symptomy lIze ovlivnit
psychologickou Ci psychiatrickou intervenci

“*psychoterapii
“*psychofarmakoterapii




Dva zakladni cile psychologicke
péce:

“+Zlepseni kvality zivota nemocneho

+Zlepseni kvality péce o nemocné a jejich
rodiny ve vsech fazich onkologickéeho
onemocneni




Ukol psychologa v praxi

posoudit a zhodnotit soucasny psychicky
stav nemocneho z hlediska jeho osoby a
psychopatologie

navrhnout typ intervence - sirsi kontext -
psychiatricka, psychologicka, socialni
zvolit vhodny typ psychologicke intervence
- s ohledem na prirozenost pacienta
(osobnost)




Ukol psychologa v praxi

Pomoci Iékari zvladnout komunikacni a
vztahove problemy s danym pacientem
a jeho rodinou

podilet se na vyzkumu
podilet se na prevenci




Samozrejme, ze ne vsichni nemocni
se zhoubnym nadorovym
onemocnenim potrebuji
psychologickou intervenci - pro
zajimavost - dle rozsahlych
americkych | evropskych studii je
psychiatricka morbidita u
onkologicky nemocnych vysoka - 47
az 50%.




Typy psychologicke intervence

1. V Inicialnim stadiu onemocneni
2. V prubehu onkologickeé lecby
3. Po ukonceni onkologicke lecby




1. V Inicialnim stadiu
onemochneni

Po sdeéleni diagnozy

Nemocny se stava pacientem

Meni se jeho socialni status i role

Poznamenani rodinné konstelace

Existencni i existencionalni nejistota
Neschopnost se zorientovat v nove situaci
Nastup psychologickych obrannych mechanismu




Psycholog se snazi u pacienta

Zamezit rozvoji:
= Zahlceni
= Panice
= Vnitrnimu chaosu
= VycCerpani
= Neadaptivnim projevum chovani

= Naslouchat, informovat
= Jasné a srozumitelné
= Informace stale opakovat




2.V prubéhu lécby
Seznameni se terapeutickym planem -
chirurgie, chemoterapie, radioterapie.
Seznameni se s jistymi a trvalymi, nebo pouze
prechodnymi dusledky terapie:

amputace, paréza, stomie, nauzea, zvraceni,
unava, ztrata vlasu, febrilie.

N\ 4 AL AW 4

dusevnich schopnosti na omezenou dobu
nebo navzdy.




Psycholog se snazi u pacienta:

- Zamezit:

* Dlouhodobému nebo hlubokému depresivnimu
adeni

* Pocitum beznadé€je a bezmoci

- Uzkostem

» Strachu z bolesti a ze smrti

* Negativismu

- Rezignaci

* Projevum autoagrese

- Diferencovat a zachytit typy psychickych obran




Zde se uplatnuje predevsim

Podpurna psychoterapeuticka intervence.

Skupinova komunikace s ostatnimi pacienty
a psychologem.

Krizova psychologicka intervence.
Pocatek systematickeé psychoterapie.




Po ukonceni onkologické léCby

Adaptace na dlouhodobé nebo dozivotne
zmeneénou zivotni situaci:

Telesny nebo dusevni handicap a z toho plynouci |
deledobou nebo stalou zmenu socialni.

Zmenene pojimani budoucnosti.

Zmenu zivotniho planu.

V této fazi psychoonkologicke IéCby se nejvice
uplatnuje systematicka psychoterapie.




Podpurna terapie

Neni zvlastni metoda
Lze v ramci vSech terapeutickych smeru
Podepreni a neseni pacientova ,Ja"

Holding function = terapeut: drzet, nest,
podpirat, povzbuzovat, byt mu k dispozici

Pacient musi vedet, ze s nim terapeut souciti, ze
,Vi‘, co je to za bolest, strach, uzkost, smutek

Dulezitost pocitu, ze je pochopen




Spolecné znaky psychoterapie
1.Terapeuticky vztah

Duvéra pacienta v terapeutovu kompetenci
a profesionalni etiku.

Terapeutovo pochopeni a prijeti pacienta s
virou Vv jeho dalsi pozitivni vyvoj.

Tento vztah znamena mnoho pro
izolovaneho, casto velmi odvrzeneho
pacienta se znacnymi pocity nejistoty.




Spolecné znaky psychoterapie

2. Prostredi - chraneny prostor

Pocit bezpeci, ukrytu, neni spoleCensky
ohrozen.

3. Vyklady, které zahrnuji ucelene pojeti nemoci
a jeho zivota

Poskytuji tak pacientovi zakladni ramec

pochopeni jeho nemoci, potizi a problému.




KAUZALNI POJETI

Ovlivnit prubéh nadorového onemocnéni
psychickymi prostredky.

Stres zvysuje sekreci ACTH a nasledkem stoupa |
hladina glukokortikoidu, dochazi k negativhimu
ovlivheni imunitniho systemu.

Mozkova kura se muze podilet na neurovegetativni
symptomatologii, protoze hypotalamicka centra jsou
pod primou kontrolou frontalniho neokortexu.

Korelace neni zcela vedecky dolozitelna.




Podpora rustu osobnosti

Pomoci nemocnému vyuzit doby, ktera mu jeste
zbyva, k uskuteénéni sebe sama, k rustu svoji
osobnosti.

EFEKTIVNOST - naplnéeni, seberozsireni

TVORIVOST- vytvofeni vlastnich hodnot, odklon
od konvencnich postoju, oCekavani

VNITRNI HARMONIE - sladit oéekavani a moznosti,
které ma




Symptomaticke pojeti psychoterapie
Zlepsit kvalitu zivota

Vyrovnani se s faktem choroby
Spadaji sem vsechny symptomy
nalezici diagnosticky do uzkostnych a
depresivnich syndromu.

Uzce spojena se somatickou léébou ve snaze
o tlumeni bolesti a zvladani vedlejSich ucinku
protinadorove lecCby.




Psychoterapie

Jsou-li terapeutické techniky

uspesné, zpusobuji ulevu od

neprijemnych pocitu, dodavaiji
nemocnemu nadeji.




Zaclenéeni se do rodinného a
sexualniho zivota u zen s ca prsu




Rodina

» Uzavreny systém
* Ohrozeni jednotlivce — ohrozeni celé rodiny

Existencialni krize jednotlivce, ohrozeni zivota
vlastni existence — existencialni krize celé rodiny

Krize — kazda krize a jeji zvladani znamena
rozkryti vztahu a dava sanci dalSimu
vyvoji celeho systéemu

(manzel,rodicCe, déeti, sourozenci, blizci pratelée)




Stabilizace rodiny po krizi

Pacientka zhodnoti svoje moznosti a
schopnosti - zapojeni se do ruznych aktivit v
ramci rodiny.

Jasna komunikace mezi Cleny rodiny. Co jsem
schopen nabidnout a co ocekavam od ostatnich.

Dobry sebeobraz — nejsem neschopna, naopak
jsem schopna dobre odhadnout svoje moznosti a
sily a pozadat o pomoc, prenést kompetence,
sama si o tom rozhodnout tzv. zavcas.

VycCitky svedomi — neni schopna zvladnout
vsechno to, co pred zacatkem nemoci. Obraz
nekoho, kdo se stava méne hodnotnym.




Zmena hodnot

Hodnoceni z hlediska prospésnosti
podat vykon X byt ziva
byt k dispozici
byt dosazitelna

Hodnoceni z hlediska uspésnosti
byt dobra ve vsech rolich X prekonala, prozila
a prezila svoji nemoc.




Prijeti fyzické zmény sebeobrazu

VSechny zmeny beéhem onemocneni
jsou nahlé — ztrata vlasu, fyzickych sil,
hybnosti, kastrace — hormonalni zmeny,
mutilace tela — ablace, parcialni resekce
prsu.

Prirozené zmeny behem zivota jsou
pozvolne.




Sexualni zivot

Strach z pohledu sama na sebe -
zrcadlo

Strach z pohledu u ostatnich — vsichni
poznaji, ze ...

Strach z doteku sebe sama
Strach z doteku u partnera

Proc?




* Nemoc utocCi na velmi osobni a intimni cast
osobnosti zeny.

* Prsa — symbol zenske atraktivity, sexualni
pritazlivosti, podléhaji médnim trendum.

* Narcistni spolecCnost — vytvari tlak na
jedince, aby se touzil stat dokonalym.

Vazi si a ocenuje ty dokonale.
Vyvolava stud u tech, kteri takovi nejsou.
- Mamma — mama — materska role zeny




Paradoxne si malo uvedomujeme, kolik
nam toho zbylo.

Soustredime se pouze na urcite ztraty,
které nastaly a ty potom sili na
vyznamu tim vic, ¢im vétsi dulezitost
jim prisuzujeme.

Nahlé zmeny potrebuji dostatek Casu, trpelivosti
u obou partneru.

Adaptace je ruzné dlouhy proces.

Nekdy je zena prijata pozitivne u sveho partnera
a okoli drive, nez je schopna prijmout sama
sebe.




Sexualni a rodinny zivot

Komunikace

Projekce — promitani svych vlastnich obav a
katastrofickych scénaru do ostatnich.

Hodnovérnée zmapovat realitu.

Byt schopna mluvit o tom, co si myslim a
co citim ja a stejne tak se to dozvidat i od
tech ostatnich.




Rodinny a sexualni zivot

Handicap — kompenzace handicapu

Redukcionismus — zena zranéna na miste,
které symbolizuje sex a materstvi uz neni tak
hodnotna.

Je treba si uvedomit i dalsi soucasti zeny,
které zustavaji k dispozici a je jen na nas co
s nimi udelame. Nechame je takeé zranit a
znehodnotit, nebo jich vyuzijeme jako zdroju,
ze kterych lze Cerpat.




Rodinny a sexualni zivot

Rozvinuti sexualniho vztahu a zivota v
rodine do jinych novych dimenzi.
Neklade se duraz na vykon a atraktivitu,
ale na intimni schopnost komunikace,
nehu, vztah, podporu, porozumeni,
prijeti.

Rozvinuti veskereho potencialu a vyuziti
veskerych zdroju, které jsou v nove
Zivotni situaci k dispozici.




Zakladni teze holistickeho pristupu

LecCi se cely Clovek, nikoli pouze nemoc.

Pacient se zacCina lecCit tehdy, kdyz za sebe
prevezme zodpovednost.

Zakladni otazkou je, co zpusobilo, ze imunitni
system prestal pinit svoji funkci.

Psycholog a lekar nemocneho podporuje a
vede ke zmene v ramci jeho prirozenosti.

Lécba a rekonvalescence se musi uskutecnit
TLC - tender loving care.




Psychosocialni podminenost
vzniku nadorovych onemocneni




1.

Nepotvrzeno
Deprese

Vzhledem k osobnostnim charakteristikam nadorové osobnosti ani
nelze oCekavat potvrzeni — popreni depresi.

Neschopnost sebereflexe vlastnich pocitl a emoci, snaha o konformitu.
Stres

Neni dulezité kolik stresovych udalosti bylo, ale jak tyto
udalosti byly

aktery ohodnoceny a jak na né ve skutecnosti reagovali, jak je
prozivali. Nebylo jich vic, ale prozivaly je jinak.

Jestli jsou schopni tyto udalosti nejak pravdive reflektovat — vytesnéni,
potlaceni, bagatelizovani — obranné mechanismy.

Retrospektivni studie - zkresleni pod vlivem aktualniho emocionalniho
ladeni.




Potvrzeno

- ,Nadorova osobnost® — ustalené zpusoby reagovani, prozivani a
chovani, které se Casem vyvinuly v urcité typické osobnostni vlastnosti.
Potlacovani zlosti, potlacovani emoci, konformita, pasivita, pokora,
podrizenost, popreni a potlaceni deprese, zavislost na objektu.

 Truchleni - zvy3uje obecné riziko onemocnéni a umrtnosti.

 Bojové nastaveni - opaéné vlastnosti vzhledem k ,nadorové
osobnosti® ! Autenticita !

 Prislusnost k socialni vrstve — &im nizsi vrstva tim vy38i riziko




Tzv. ,Nadorova osobnost*

Typ osobnosti predisponovany k nadorovému onemocneni
,cancer prone personality” Popisuje pouze elementy zpusobu chovani!

« Zavisli na vysoce emocne ceneném objektu, ne oni sami, ale
praveé tento objekt je duleZitou podminkou jejich pohody a
stesti.

 Nedostatek autonomie

« Potlaceni nebo popreni deprese

 Potlacovani emoci, racionalizované chovani

» Potlacovani zlosti, spoluprace za vSech okolnosti pokorne

* Prizpusobivé tzv. harmonizujici chovani

« Pasivita, pocity rezignace

« Silna tendence zachovavat konformitu pfi hlubokych vnitrnich
konfliktech.




; 5&: i

(D¢

Ky
Ji za pozornost




* Imunitni systém neni autonomni - rizen signaly z CNS.
 Hans Selye — 1950 ,, Teorie stresu”
* Reaktivni strategie ,,utok — utek*

Stresor zpusobuje abnormalni fyziologickou reakci.

U biologickych organismu nemusi stresor pochazet z ,externich zdroju”, ale
muze byt také ziven materialem z minulosti, ktery se v organismu uloZil!

2 zpusoby modulace: ( Bellinger, 1994)
* Neuroendokrinnim systémem

* Primou inervaci lymfatickych organu
prostrednictvim autonomniho nervového systému.




Snizena NK - bunécna aktivita

Snizeni mitogenné indukovaného déleni lymfocytu

Snizenou mitogenné stimulovanou produkci y —
interferonu

Snizené procentualni mnozstvi T- lymfocytu
Narust plazmatické koncentrace imunoglobulinu
A (IgA), IgM a IgG

Zvysena uroven plazmy u bunék protilatek proti
herpes viru.

- (Glaser, Kiecolt — Glaser, Speicher, Rice, Sheridan
et al. 1984, 1985, 1986, 1987)




Mira deprese

Shekelle et al., (1981)
Hahn a Petitti, (1988)
Kaplan, Reynolds, (1988)

Zonderman et al., (1989)

Vogt et al., (1994)

DEPRESIVNI OSOBNOST

prediktivni faktor nadorového onemocnéni
centralni psychosocialni proménna

2 018 délniku, muzua, MMPI - 2,3 X vySSi
vyskyt onemocneéni po 17 letech
epidemiologicka studie, 9 832 zen,10-15 let,
MMPI, zadna souvislost

688 osob, 17 let, sebeposuzovaci skala
deprese, zadna souvislost

1500 osob, naslednych 10 let pozorovani,
Skala depresivity, epidemiologicke centrum pro
studium deprese, zadna souvislost

2 573 osob , ¢lenové zdravotnicke organizace,
Pangneruv index mentalniho zdravi, 15 let
pozorovani, zadna souvislost




Depresivni osobnost

Nebyl objeven zadny zaruceny vztah mezi mirou a
pripadne vyskytem deprese a naslednym
nadorovym onemocnéenim.

Depresivni prozivani ma jasné dopady na zpusob a kvalitu
zivota — strava, alkoholické napoje, koureni, nedostatek
pohybu, snizené sexualni funkce, nedostatek spanku, spatne

socialni kontakty...




Procesy truchleni

Procesy truchleni nad prozitou ztratou - normalni lidska
prozitkova forma, ktera je nutna pro prekonani a zpracovani ztraty.

Hurny,Adler (1991) — prehled nékolika studii

V prvnich dvou letech po smrti dulezité vztahové osoby, je Cetnost
onemocneni 2-10x vyssi nez u odpovidajicich kontrolnich skupin.

VyS§Si umrtnost muzu v prubéhu prvniho roku po ztraté pracovni €innosti,
po ztraté partnera.

Nebyla ale zjisténa zadna specifika tykajici se nadoroveho onemocneni.

Prodlouzené a patologické truchleni zvysuje obecneée riziko
onemochnéni a umrtnosti,
nevyvolava specificka nadorova onemocneni.




Procesy truchleni

« Kaprio et al., (1987), 95 647 osob, ovdoveéli v roce 1972, z toho
7/ 600 osob nemocnych rakovinou nevykazovalo v nasledujicich
4 |letech vyssi umrtnost na tuto dg.

« Helsinget et al., (1982), 4032 bilych Ameri¢and,
ovdoveli 1963 - 1974, nasledujicich 12 let nebyl narust
smrtelnych pripadu zpusobenych rakovinou.

« Jones a Goldblatt, (1987), 1% Velke Britanie a Walesu.
Zjistovali pfi¢iny smrti u ovdovélych osob. Nebyl zjiStén narust
umrtnosti ovdovelych na onkologicka onemocneéni.




Procesy truchleni

Psychoimunologicke studie

» Bartrop et al. (1977), Schleifer et al.(1983)
Pri akutnim zarmutku jsou snizeny imunitni funkce, avsak nikoli
na abnormalné nizkou uroven.

* Irvin et al. (1987) Aktivita NK — bunék a subpopulaci lymfocytu.
3 skupiny zen, 300 osob
zeny truchlici kratce po smrti partnera
partnerky umirajicich muzu na onkologické onemocnéni
kontrolni skupina

Aktivita NK — bunék v obou skupinach byla signifikantné nizsi oproti kontrolni.
U nejvice postizenych zen se vyskytovala nejmensi aktivita NK — bunék a
nejmensi zmeény ve vztahu mezi pomocnymi T — lymfocyty a cytotoxickymi

T — lymfocyty.




Stres

Forsén, (1991), 87 pacientek, rakovina prsu — stresory
obzvlasté ve vztahove sfére. Vyssi riziko vzniku onemocneéni,
mensi sanci na preziti a nasledny zivot bez nemoci.

Geyer, (1991), prospektivni studie, 97 zen s ca prsu jeste pred
stanovenim dg. Zavazne zivotni udalosti vice u pacientek
posleze dg. jako maligni.

Goodkin et al. (1993), 73 zen, afroamericanky, latinskoamericky
puvod, pozitivni korelace mezi stresem a vyskytem dysplazie

Spiegel a Kato (2000), 75 Zen, kavkazanky, evropsky puvod,
negativni korelace mezi stresem a vyskytem dysplazie. Tedy u
zen, které byly vystaveny vysokému stresu — zatezi se
dysplazie objevovala naopak v mensi mire.




Stres

Analyza stretegii zvladani — aktivne bojujici zeny, ktere se
vyznacuji sebevedomymi styly zvladani zatézovych situaci —
tvori velmi odolnou skupinu zen, ktera i pri velke stresove
zatézi vykazuje nizky vyskyt dysplazie.

Ramireze et al.( 1989), trauma mezi stanovenim dg. a prvni
recidivou.

50 zen s recidivou a 50 bez recidivy. Pacientky s recidivou
referovaly vice o stresujicich udalostech.

Velké studie

Weinstock et al. (1991), 121 700 zdravotnich sester -
nepotvrdilo se

Keehn et al.(1974), 9 813 vojaku z 2. Svetové valky —
nepotvrdilo se




Stres

* Neexistuje zadny dukaz pro to, Ze by pacienti, ktefi
onemocnéeli rakovinou, pred vznikem tohoto onemocneni
zazivali vice stresovych situaci nez zdrave nebo jinak
nemocne osoby.

« Je zjisteno, ze obe skupiny osob — zdravé | nemocné osoby
se silnymi negativnimi emocemi — uvadely vice stresovych
zivotnich udalosti nez osoby s prumérnymi negativnimi
emocemi nebo pozitivhimi emocemi.

(silné subjektivni zkresleni aktualnim psychickym stavem jedince)!

* Neni ani tak dulezité, co se déje a v jakém poctu,
ale spise to, jak to dany subjekt hodnoti a jak to
proziva.

* Nejsou to veci samy, ale nase mineni o vecech, které nas
tizi.




Osobnost a zvliadani

« Zvladani — kognitivni a behavioralni a afektivni reakce
jedince na psychickou zatez.
1. Hodnoceni stavu — osobni vyznam, je situace pro me
nebezpecha, nebo ohrozujici.
2. Reakcli — nasledujici po hodnoceni — co si mysli a co dela,

aby snizil tlak — stres.
Sem spadaji také afektivni reakce — strach, deprese

» Cil — nastolit rovnovahu mezi pozadavky a naroky situace a
moznostmi, které ma osobnost na jejich zvladani.

 Bojové nastaveni — fightig spirit
Rozhodnost, sebejistota, aktivita, konstruktivni spoluprace,
schopnost vyhledat ucinnou pomoc.




Tzv. ,Nadorova osobnost

Typ osobnosti predisponovany k nadorovému onemocneni
,cancer prone personality” Popisuje pouze elementy zpusobu chovani!

« Zavisli na vysoce emocne ceneném objektu, ne oni sami, ale
praveé tento objekt je duleZitou podminkou jejich pohody a
stesti.

 Nedostatek autonomie

« Potlaceni nebo popreni deprese

 Potlacovani emoci, racionalizované chovani

» Potlacovani zlosti, spoluprace za vSech okolnosti pokorne

* Prizpusobivé tzv. harmonizujici chovani

« Pasivita, pocity rezignace

« Silna tendence zachovavat konformitu pfi hlubokych vnitrnich
konfliktech.




Zvladani a osobnost

* Do jaké miry je flexibilita zvladani spojena s pretrvavajicimi
osobnostnimi vlastnostmi?

« Urcéuje struktura osobnosti ramec pro pouzitelné spektrum
zdroju zvladani?

« Jedinci s ,nadorovou osobnosti* jsou pfizpusobivi, pasivni, poslusni,
neschopni vyjadfovat emoce. Ve stresu maji tendenci reagovat depresivne,
bezmocne a s velkou mirou beznadgje.

 Bojovné osoby se naopak ve stresu a pfi zvladani vyznacuji sebejistotou,
rozhodnosti, sebeprosazenim, optimismem a vysokou mirou osobni
autonomie.

Zpusob zvladani vyplyva ze struktury osobnosti.




Tzv. ,Nadorova osobnost*

Retrospektivni studie — onemocnéni jiz nastalo,dg. je znama

Jansen,(1991) rakovina prsu, prehled studii
,potlacena agrese a introverze®
Morris, Greer (1982)  rakovina prsu, prehled studii
,potlacovani zlosti“ je spojeno s vySSim rizikem

Bernard a Ganz (1991) nadory plic, prehled studii
»potlacovani emoci, konformita“
Kune a spol. (1991) kolorektalni karcinom, studie

637 pacientu, 714 zdravych osob — vyvazené soubory vék, pohlavi

,hest’astné detstvi, Casna dospélost, Spatné pocity pri konfrontaci s
vlastni zlosti, pocity rezignace, depresivni pocity*




Tzv. ,Nadorova osobnost*

Semiprospektivni studie — jeste pred zjistenim dg.

Kissen (1964) pacienti s ca plic a kontrolni skupina plicni
nenadorového charakteru
Pacienti s ca plic maji nizsi schopnost vyjadrovani emoci
( porovnavani kuraci, nekuraci)

Antoni, Goodkin (1988) pacientky s cervikalni dysplazii
Vyskyt dysplazie souvisi vice s uctivym a
konformnim osobnostnim stylem

Watson, Greer (1998) neschopnost vyjadfovat emoce
Morris et al. (1991) racionalizované, emoce nevyjadrujici chovani
Cooper, Farragher (1993) potlaceni emoci, neschopnost vyjadreni zlosti




Socialni podminénost

Balfour, a Kaplan,(1998)
Prislusnost jedince k socialni vrstve souvisi se vznikem

LI 4D 4V 4

zarazeni jedince, tim véetsi je incidence onemocnéeni a naopak.

Cim vy3si je socialni vrstva, tim vy3&i jsou vyhlidky jedince na pfeZiti a
naopak .

V socialné nizsich vrstvach se vyskytuje vice recidiv a vice casnych.

Zivotni styl — stravovaci navyky, pohybova aktivita, koufeni?,alkohol,
reproduktivni faktory, jednoducha a rizikova povolani vzhledem k
pracovnimu prostredi, socioekonomicky status — chudoba, zadna
preventivni vySetreni, nedostupnost lekarske pece.

Smith, (1979) — Cim vé&t3i chudoba, tim vy3si riziko imrti na rakovinu a
doba preziti s onemocnénim kratsi.
Funch a Marschall (1983) — Signifikatni vztah mezi stresem z nizkych

pfijmu, strachem z chudoby a existencni nejistotou a Spatnym prubéhem
nemaoci.




Nepotvrzeno
Deprese

1. Vzhledem k osobnostnim charakteristikam nadorové osobnosti ani
nelze oCekavat potvrzeni — popreni depresi.

2. Neschopnost sebereflexe vlastnich pocitl a emoci, snaha o konformitu.

Stres

1. Neni dulezité kolik stresovych udalosti bylo, ale jak tyto udalosti byly
aktery ohodnoceny a jak na né ve skutecnosti reagovali, jak je
prozivali. Nebylo jich vic, ale prozivaly je jinak.

2. Jestli jsou schopni tyto udalosti nejak pravdive reflektovat — vytésneni,
potlaceni, bagatelizovani — obranné mechanismy.

3. Retrospektivni studie - zkresleni pod vlivem aktualniho emocionalniho

ladeni.




Potvrzeno

- ,Nadorova osobnost® — ustalené zpusoby reagovani, prozivani a
chovani, které se Casem vyvinuly v urcité typické osobnostni vlastnosti.
Potlacovani zlosti, potlacovani emoci, konformita, pasivita, pokora,
podrizenost, popreni a potlaceni deprese, zavislost na objektu.

 Truchleni - zvy3uje obecné riziko onemocnéni a umrtnosti.

 Bojové nastaveni - opaéné vlastnosti vzhledem k ,nadorové
osobnosti® ! Autenticita !

 Prislusnost k socialni vrstve — &im nizsi vrstva tim vy38i riziko




,Nadorova osobnost*
Potlacovani emoci, potlacovani zlosti.
Koresponduje s teorii Alexithymie.
Psychosomaticka medicina.
Holisticky pristup k cloveku.

Problem zapadni mediciny.
Uspéchy akutni mediciny a farmakologie.
Narust znalosti vede k fragmentaci.
Uvazovani o molekulach.
Ztraci se celistveé pojimani cloveka.
Tzv. ,,jatecni“ model mediciny.




Terapeuticky vztah

Primarni je nosny terapeuticky vztah
Sekundarni je odkryvajici prace a
pochopeni toho, co se v terapeutickem
vztahu odehrava

Uginnym faktorem je dobra emocionalni
zkusenost pacienta s terapeutem

Pozitivni prijeti a podporovani
Holding function — podpora pacienta




Tzv. ,Nadorova osobnost*

Typ osobnosti predisponovany k nadorovemu onemocneni
Popisuje pouze elementy zpusobu chovani!

Zavisli na vysoce emocne ceneném objektu, ne oni sami, ale
praveé tento objekt je duleZitou podminkou jejich pohody a
stesti.

Nedostatek autonomie

Potlaceni nebo popreni deprese

Potlacovani emoci, racionalizované chovani

PotlaCcovani zlosti, spoluprace za vsech okolnosti
Pfrizpusobivé, pokorné tzv. harmonizujici chovani

Pasivita, pocity rezignace

Silna tendence zachovavat konformitu pri hlubokych vnitrnich
konfliktech.




Sdelovani dg. v pripade,
ze pacient odmita lecbu

» Jakmile pacient setrvava na svem

stanovisku a leCbu odmita, je nezbytne mu
rici plnou pravdu.

 Nemocny ma pravo volit jako svobodny
clovek a nikoliv jako manipulovany
predmet.

* Odmitnuti lecby je vzdy treba pisemne
zdokumentovat.




Alternativhi medecina

* Po stanoveni diagnozy se asi 1/3
pacientu obraci na |éCitele.

» Vetsinou jde o pacienty, kteri trpeli
vetsim psychickym stresem a meli
horsSi kvalitu zivota, nez ostatni.

» Pocituji své problemy jako vazne a
maji dojem, ze oficialni medicina jim
nevenuje dost pozornosti.
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