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» Uvod

» faze onemocneéni

» strategie zvladdani / copingové mechanismy

» zasady komunikace

e faze umirani

e paliativni péce

* prevence syndromu pomahajicich a vyhoreni



Podstatou nadorového onemocnéni -
nekontrolovatelny rust abnormalnich bunék

Na rozdil od zdravych bunék se déli rychleji, rostou
chaotickym zpusobem a radné nedozravaji

Kumulace nadorovych
bunék = vznik nadoru

Siteni bunék krevnim
recistém, zakladani
metastaz




* Rozdéleni: maligni X benigni
» Dalsi mozné déleni: 3 zakladni diagnostické skupiny:

 Hematologické malignity (leukémie, lymfomy)
* Nadory CNS
» Extrakranialni solidni tumory (sarkomy, karcinomy atd.)



» V CR: karcinomy tlustého stfeva a koneéniku,
zhoubné nadory plic, karcinomy prsu a prostaty

* U obou pohlavi: karcinom tlustého streva a
konec€niku, karcinom prudusek, pridusnice a plic

» U muzu prevazuje karcinom prostaty

* U zen prevazuje karcinom prsu a karcinom délohy

o U déti: Leukémie (ALL), nadory CNS



Rozliseni dle lécebného zameéru:

e Kurativni: cilem |écby je nemocného vylécit. Jako
kritérium uspésnosti terapie je pokladano preziti bez
navratu choroby po urcitou dobu.

» Paliativni: Uplné vylé&eni neni moZné. Cilem této lé¢by
je prodlouzeni zivota a zmirnéni potizi, které nador
pusobi, tedy udrzeni co nejvyssi kvality zivota.

* Symptomaticka — neni nadéje ani na vyléceni ani na
zastaveni postupu onemocneéni. Predevsim je tiSena
pripadna bolest a jsou feSeny komplikace ristu nadoru.




Lokalni:

e Chirurgie (odstranéni nadoru, dalsi souvisejici
zakroky pri komplikacich onemocnéni, zavadeni
Zilnich katétrd apod.)

» Radioterapie (nezastupitelnd u nadord CNS,
zarazovana budto samostatné nebo v kombinaci s
chemoterapii)

Systémova: Chemoterapie
Transplantace kostni drené
» Autologni transplantace
» Allogenni transplantace




Dalsi formy lécby:
* Imunoterapie, hormonalni terapie, biologicka
terapie

Podpurna lécba zahrnuje zejména:
» Terapie bolesti

» PécCe o vyzivu

» Psychoterapie a socialni terapie

e Zajisteni kvality zivota

o * Alternativni medicina
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* Multifaktorovy vznik onemocnéni

» SpolupuUsobi vlivy zivotniho prostredi, psychosocialni
faktory, imunologické, endokrinni a genetické faktory

* Chronicky stres: negativni vliv na imunitni systém, vede k
zavislostem a stresovému chovani (alkohol, jidlo)

e Linkos, webové seminare PhDr.Ing. Martin Pospichal



» Psychosocialni podminénost vzniku rakoviny
nebyla prokazana - rada studii s ruznymi
vysledky

* Byl potvrzen vliv intrapsychickych proménnych
na pribéh onemocnéni a |[écby, dobu preziti



» Disciplina zdravotnické psychologie

* Interdisciplinarni obor, Cerpa z biologické psychologie,
imunologie, endokrinologie, fyziologie, sociologie

» Zabyva se psychologickymi aspekty ruznych
nadorovych onemocnéni

* Profesionalni doprovazeni a |éCba psychickych obtizi
béhem nadorového onemocnéni a po ném

* Pro pacienta, jeho blizké, zdravotnicky personal



Psychonkologie

* Obnoveni schopnosti postizeného
e jedince ucastnit se profesniho a
e socialniho zivota

o Zaklady: Jimmie Hollandova, *1928
o (80. |éta 20.stoleti), am.psychiatr

e Kariéru vénovala pomoci onkologickym pacientum a
jejich rodinam, 15 let vedla podpurné skupiny pacientu s
ca plic.



Ukoly psychoonkologie

e vyzkum

* reseni krize a stresu

 kvalita zivota

o délka zivota

» psychologickeé rizikové faktory
* prevence



o Stabilizace a zlepseni psychickych funkci

» Zprostredkovani strategii zvladani

* Obnoveni pocitu vlastni hodnoty

* Vlyrovnani se s vlastnim télesnym obrazem, télesnymi
funkcemi a télesnymi pocity

» Zlepseni socialnich vztaht a aktivit, chovani v ramci
citovych vazeb

* Posileni vlastni zodpovédnosti

» Podpora pfri hledani novych zivotnich cilt

* Naucit se zit s riziky 1éCby



e podezreni

» preddiagnosticka faze

 diagndza/nélez

» |écba (operace, chemoterapie, radioterapie)

* remise

 pripadna recidiva

* pripadna progrese nemoci

* konecné stadium (paliativni opatreni,
symptomaticka péce)



o aktivni zvladani
e pasivni zvladani

Pozadavkem této faze je postavit se situaci
celem.

Brat vazneé svoji uzkost, zajit za Iékarem, ktery
podezreni vyvrati nebo potvrdi.



Podminky adaptace na situaci nemoci

!

» akceptace diagnozy

e informace o nemoci, o lécbé

* vyrovnani se se stresem a emocnim rozrusenim
» akceptace pomoci

e Zit s nemoci



» vyhybat se cizim slovim

o klidné a bezpecné prostredi
 zfetelna, pomala mluva
 soustredit se na rozhovor

* mit dost casu a pozornosti

» pritomnost pacientovych blizkych
» psané informace, instrukce

» opakovat, opakovat, opakovat

o délku rozhovoru urcuje pacient

e pacient je partner



» respekt k potrebam pacienta i |ékare

* pravda a uprimnost

» nerikejte vic nez chce pacient slyset

» 0 ¢asovych moznostech mluvit v radech dnu, tydnd,
meésicy, let, neuvadét konkrétni termin

e pacientovi musi zUstat nadéje



o V kazdeé fazi lécby

* Co nejdrive

* Pred planovanymi procedurami v optimalnim predstihu
(odviji se od akutnosti, zavaznosti zakroku, psychického
stavu pacienta)



Nechci, aby byli pfibuzni informovani.
» ,ProC? Co si predstavujete, ze se stane?
* Co byste chtél vy na jejich miste?“

Jak to mam rict déetem?

» primo (jednoduse dle véku), nelhat, brzy

* co mije, jak vypada lécba, co mne ceka, co ceka déti
* nenechat je o samoté



Podpora pacienta ve fazi sdeleni diagnézy

* informace
* byt s pacientem (naslouchat, nepoddat se uzkosti)

Psychologicka péce (krizova intervence):
» ventilace a sdileni emoci

» kognitivni zpracovani situace

* podpora

» definovani aktualnich potreb




e Kontrola nad situaci

Pozadavky na pacienta
» Snaseni télesnych obtizi (bolest, nauzea)
*» Zméneéeny sebeobraz

* Naucit se zit s nemoci, o nemoci hovorit,
spolurozhodovat o prubéhu léceni, zaclenit |éCebna
opatreni do kazdodenniho zivota

* Prizpusobeni |é¢ebnému rezimu, zména vyZivy,

adaptace na vedlejsi ucinky |éCby




* Obdobi zpracovani nemoci

» Zivot v nejistoté (Syndrom demoklova mece)

e Prijmout smrtelnost

o Zajistit si co nejvyssi kvalitu zivota

» Nova definice roli: Zivitel rodiny/dlchodce

* Nalezeni novych cilG

» Znovunalezeni duvéry ve vlastni télo, okoli

o Cil: zit svUj zivot ve svétle novych hodnot a sn



» ,Cancer survivorship“ = stav nebo proces, ktery
nasleduje po stanoveni diagnozy, bez ohledu na
naslednou délku zivota dané osoby

* Pacienti jsou nazyvani ,survivors” —(prezivsi)

» SpiSe se pouziva pojem preziti nez vyléceni

* u dospelych je casovym kritériem ,vyléceni“ 5let a vice,
u déeti postacuje doba 2-3 roky (Koutecky, 1997)



* Nékolik vyzkumnych praci poukazuje na to, ze nemoc
znamenala pro prezivsi prilezitost k osobnostnimu rustu.

o Studie reflektuji vyjimecné dobrou adaptaci prezivsich,
ktera presahuje béznou uroven zdravé populace.

* VySSi mira emocni stability, pozitivnéjsi a zralejsi
sebepojeti (ve zkoumanych oblastech psychologicka,
socialni, postoj k rodiné a zvladaci strategie), vyssi mira
sebeduveéry a sociadlni opory, a obecné pozitivnéjsi postoj k
zivotu nez jejich vrstevnici (Maggiolini a kol., 2000).



* Nadorové onemocneéni - traumaticka udalost

» U podskupiny prezivsich identifikovany symptomy
konzistentni s reakcemi lidi vystavenych traumatickych
udalostem

* Vyhybani se zkusenostem souvisejicim s onemocnénim

» Vtiravé myslenky tykajici se onemocnéni, vyskytujici se
béhem dne a v reakci na nezavazné zdravotni problémy
typu nachlazeni nebo kasel

* Hypervigilance: zvysena senzitivita k senzorickym
stimulim



Konstruktivni reseni konfliktu

* Pojmenovani vlastnich
emoci
“Jsem vztekly, smutny,
dotceny!“

- Pojmenovani emoci
druhého. ,Vidim, Ze se
zlobite.”

e Emoce - cil vitézstvi
e Problém - cil reseni



* Nejbézneéjsi typy emocnich psychickych potizi:
deprese a uzkosti (zpravidla reaktivni povahy)

» syndrom Hopelesness — Helplessness, giving —up
(odcizeni, vzdavani se, sebepodcenovani, bezmoc/nost,
sklicenost, tisen, opusténost, handicap, zoufalstvi/zanik,
pocit uvéznéni/v pasti, bezmocnost, zranitelnost,
bezbrannost)

» Suicidalita (prispivaji deprese, beznadéj, nelécena bolest)



stisnéna nalada, zoufalstvi, uzkost, strach, pocity
prazdnoty, pocity viny, smutku

zpomaleni, utlum psychickych funkci nebo
vystupnovany neklid

zhorseni pozornosti, pameéti, neproduktivni, bezcilné
mysleni odtrzené od reality

poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, bolesti bricha,
hlavy, na hrudi, zaludecni potize



prechodny stav - trvaly psychicky stav

odklonitelny - téice odklonitelny
intenzita se meni - bez ohledu na vnéjsi
plac prinasi ulevu prostredi

- plac neprinasi ulevu
- katastrofické uvazovani



Intervence
Psychofarmaka (anxiolytika, antidepresiva)

- Psychoterapie

Psychoterapie = |éCebné pusobeni na psychiku pacienta
psychologickymi prostredky.

- Cil: Odstranit nebo zmirnit tézkosti a podle moznosti
odstranit také jejich priciny.

-V prubéhu psychoterapie dochazi ke zménam v
prozivani a jednani pacienta.



3 zakladni znaky psychoterapie s
onkologickym pacientem

- Psychoterapeuticky vztah — duvéra ze strany pacienta,
profesionalni etika
Bezpecdi pro vyjadreni obav, emoci, moznost , odlozit
masku”

- Racionalni vyklady — poskytnuti zakladniho ramce pro
pochopeni tézkosti (kognitivni zhodnoceni situace)



Krizové intervence

Klinicko-psychologické poradenstvi
Klinicko-psychologicka diagnhostika
Psychoterapeuticka péce (pacienti, rodiny)
Podpurné skupiny (pacienti, rodi¢e pacientu)
Vyzkumna Cinnost a vzdélavani

Poradenstvi pro zdravotnicky personal
(poradenstvi, balintovskeé skupiny, prevence burn-
out syndromu)



Pocity zoufalstvi a traumatizace, bezmoc a deprese
Ztrata kontroly, u pacientu se ¢asto objevuje panika,
pocity odcizeni/odosobnéni — ,,tyka se to viibec mé?“
a pocity viny

Castd je i zlost - pacienti podstoupili vedkera opatfeni
a stejné doslo k recidive

Cilem je pokud mozno az do posledni chvile zachovat
pacientovu nezavislost a dustojnost, brat vazné jeho
cile a umoznit mu dustojnou smrt.



Rezignace/pasivni prijeti: vyekavani, aktivni vyhybani se,

sebelitost (nelitostny osud), beznadéj (nedostatek odvahy), fatalismus.

Kognitivnl' uspoFédém’/postoj: anticipace, atribuce,

humor, pozitivni preformulovani, relativizace, hledani smyslu.

Odklon od nemoci: rozptylujici aktivity, fantazie, kontrola

rozruseni, splnéné prani, kompenzace.

Socialni konta thZ altruismus, emod¢ni podpora, modelové

uceni, socialni rozptyleni.

Ochota spolupracovat: aktivni spoluprace, akceptace,

hledani informaci, pasivni spoluprace.

BOjOVé nastaveni: odpor, vlastni iniciativa, nadéje, pocit vlastni
hodnoty, sebekontrola.



Hornheidsky dotaznik (kratka verze)

Nasledujici vyroky posuzujte vzhledem Kdod (jméno):
k minulému tydnu! Datum:
Neni pravda SpiSe neni Velmi mé
pravda zatézuje
1. Casto si délam starosti. 0 1 2 3 4 5
2. Neumim se uvolnit a byt v klidu. 0 1 2 3 4 5
3.  Zivot s nemoci mi nahani strach. 0 1 2 3 4 5
4.  Netroufam se vratit ke své obvyklé 0 1 2 3 4 5
praci.
5.  Pfipadam si télesné méné vykonny/a 0 1 2 3 4 5
nez pred onemocnénim.
6. MysSlenka na mozny dalSi rist nadoru 0 1 2 3 4 5
ve mné vyvolava uzkost.
7.  Mam obavy, Zze mé ostatni lidé budou 0 1 2 3 4 5
kvuli zméné vzhledu odmitat.
8. Je pro mé tézké hovofit s nejblizSimi 0 1 2 3 4 5
o svych starostech a uzkostech.
9. O své nemoci a Ié¢bé se necitim 0 1 2 3 4 5
dostatecné informovan/a.
Velmi dobre Velmi Spatné
10. 'V poslednich dnech se fyzicky citim 0 1 2 3 4 5
11.  V poslednich dnech se psychicky 0 1 2 3 4 5

citim

12. Pokud nam chcete cokoliv sdélit,
nebo mate jakékoliv pfipominky
k vasi soucasné léCbé v nemocnici
nebo celkové k nasi klinice, mizete

tak uCinit zde:
Jesteé jednou se prosim presvédcte, zda jste vyznacil/a, jaky mate postoj ke vSem
tvrzenim v dotazniku.
© Oddileni psychosocialni onkologie, odborna klinika Hornheide, D-48157 Munster e-
mail: gepard.strittmatter@fachklinik-hornheide.de




placici pacient: , Kdyz neplacou oci, placou organy”.
pomoc: pritomnost, blizkost

Uzkostny pacient: ,,Ceho se pacient nejvic boji?
pomoc: informace, blizkost, sugesce.

pasivni pacient:
pomoc: aktivace, rehabilitace

negativisticky/agresivni pacient:
pomoc: respekt, reflektovat: ,Vidim, ze se zlobite. Co
Vas zlobi...?



multidimenzionalni fenomén (Florian, Kravetz, 1983)
interpersonalni slozka

napf. strach ze ztraty blizkych, strach z disledkt pro rodinu
intrapersonalni slozka

napr. strach ze zaniku vlastniho téla

transpersonalni slozka

napr. strach z trestu po smrti

mezi 9.-11. rokem se ustaluje ,,zraly” koncept smrti (je
chapana jako univerzalni, konecna a nevratna)



je podminén radou vlivu:

« Vék (s rostoucim vékem klesa pr. Russac, 2007; Rasmussen,
Brems, 1996 — nepotvrzuji vSak vSechny studie)

« Pohlavi (nékteré studie zjistuji, Ze Zeny vykazuji vyssi miru
strachu ze smrti pr. Russac, 2007; Tang a kol., 2002)

« Osobnostni charakteristiky (pr. lidé s vyssi mirou

neuroticismu a uzkostnosti projevuji vyssi intenzitu strachu
ze smrti (Loo, 1984)



je podminén radou vlivu

» Citova vazba/attachment (lidé s jistym typem citové vazby
jsou spojovani se strategii redukujici uzkost Shaver,

Mikulincer, 2008)

« Zkusenost se smrti blizkého clovéeka - zvysuje miru strachu
ze smrti Florian, Mikulincer, 1997

« vlastni (zazitky blizké smrti) — rozporna vyzkumna zjisténi



Faze umirani (Kiibler-Ross, 2005)

 faze sok, popreni
o faze smlouvani

» faze zlosti a hnévu
» faze deprese

o faze smireni




Stadia vyrovnavani se s nepriznivymi
udalostmi (Krivohlavy, 2002)

v

Sok Bezprostredné po sdéleni: zmatenost, iracionalita, plac, zazené vnimani

Popreni Presvedceni, Ze se jedna o omyl, pozadovani propusteni, hledani
protiargumentt

Agrese Neprijemné nebo hostilni naladéni vici zdravotnickému personalu anebo vuci
blizkym, hledani vinika za nemoc

Deprese Apatie, rezignace, pesimistické tvahy o budoucnosti, nekdy také zlost, neklid,
vnucujici se myslenky na nemoc

Smlouvani Tizivé skuteCnosti jsou prijimany pouze podminecné, nekdy za cenu zoufalého

usilovani o vyléceni

Smireni Adaptace na lécbu, pacienti jsou schopni navzdory nemoci nalézat i pozitivni
udalosti v zZivoté a tésit se na né

Néekdy se pridava jesté tzv. ,nulové stadium® - nejistota




zUzené vedomi,
chybi kontakt,
odstépené emoce,
bezcilna aktivita,

masivni nekontrolovatelny projev emoci (krik, plac,
agrese), ztuhnuti (,,dusevni korzet®).

Ochranny mechanismus, aby prezil situaci, ktera je
pro néej fyzicky nebo psychicky neunosna.
Nabidnout bezpeci, zakladni zivotni funkce (jako je
dychani, polykani, mrkani...)



aktivace vrozenych vyrovnavacich ,obrannych” strategii

popreni — popreni reality ,Hrozi ztrata toho
nejdulezitéjsiho — Zivota.”

Regrese
Disociace
Psychicky sok



e Pacient smlouva o cas
o Hleda lekare, |&Citele...

Jak reagovat?

o kratkodobé cile: obsahové nikoliv ¢asovée

» dlouhodobé cile: jaky to pro néj ma vyznam, co se tim
dokonci



« Agrese je projev zakladniho boje o preziti!
« Projev strachu ze smrti, uzkosti, bezmoci

Jak reagovat?

« Umoznit pacientovi mluvit o jeho pocitech (uvolnéni
vnitrni tenze, pacient ziska nahled)

« Velké ohrozeni personalu syndromem vyhoreni!



« Hluboky smutek nad ztratou budoucnosti, nadéji, zdravi,
novych moznosti

« Situace nema reseni
« naslouchani
 sdileni
« podpora
« Doprovazeni

« Pritomnost druhého dodava pacientovi stabilitu

Strach ze smrti:

- Ceho konkrétné se boji? napf. bezmoc, bolest, izolace,
budoucnost déti...



 Prijeti konce zivota

« Pacient se ,,nékam® chysta

« Odpoutavani od pritomnosti individualnim zptusobem
(mluveni o minulosti/mliceni)

Ukoly

« odpustit

« pozadat o odpusténi
e propustit



Co je to s temi doktory? Pro¢ nechapou, jak
dulezita je jejich pritomnost? Proc si
nedokazou uvedomit, ze prave v okamziku,
kdy nemaji co nabidnout, jsou nejvic
zapotrebi.

I.D.Yalom: ,Vylety s Paviou”



Vic nez smrti se clovek boji naproste izolace,
Ktera ji provazi. Snazime se jit zivotem ve
dvou, ale zemrit musi kazdy sam - nikdo
nemuze naSi smrt umfit s nami nebo za nas.
Prehlizeni umirajiciho zivymi je predobrazem
absolutni konecné opustenosti.

I.D.Yalom: Mama a smysl zZivota



Truchleni

Po ztrate zazivaji blizci smutek, zlost, zoufalstvi,
prazdnotu, bezmoc, strach...

Rozlouceni se se zemrelym
Propustéeni

Odziti emoci

Odpoutani se

Zacit zit zivot bez zemrelého




« Komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu.

« Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a
dusSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym.



« Holisticky pristup: medicina (kontrola a redukce
negativnich symptomu jako je bolest, Unava,
deprese) ale i pomoc terapeuticka a duchovni

« Vzdy bere v potaz celou rodinu, prace s uzkosti,
podpora oteviené komunikace, vyjadrovani
vlastnich emoci a potreb, posileni vzajemnych
vazeb v rodiné

« Obecna vs.specializovana paliativni péce



« Obecnou paliativni peci by meli umeéet poskytnout vsichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

« Zakladem je sledovani, rozpoznani a ovlivihovani toho, co
je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napr. |éCba
nejCastéjSich symptomu, respekt k pacientové
autonomii, citlivost a empaticka komunikace s
pacientem a jeho rodinou, organizacni zajisténi péce pri
vyuziti sluzeb ostatnich specialistd, zajisténi domaci
oSetrovatelské péce atd.).




« Aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a
jejich rodinam tymem odborniku, kteri jsou v otazkach
paliativni péce specialné vzdélani a disponuiji
potrebnymi zkusenostmi.



Zakladni onemocnéni

Stupen jeho pokrocilosti (pokrocila, ale relativné
kompenzovana stadia, preterminalni a terminalni stadia
onemocnéni)

Pritomnosti vice zavaznych onemocnéni soucasnée

Vek pacienta a socialni situace (mira socialni podpory ze
strany rodiny a pratel, financni situace apod.)

Psychicky stav (kognitivni a emocni stav, mira
informovanosti, duchovni orientace atd.).



Umirajici neni nasim osobnim selhanim.

Spolu s pacienty a jejich rodinou prozivame pocity
bezmoci, strachu, smutku, nejistoty, nadéje, zklamani...
Emoce je treba zpracovat (supervize, sdileni, podpora...).
Odbouravani stresovych hormonu — fyzicka aktivita,
relaxace

Zpracovat téma smrti sam pro sebe — Cist, premyslet o
nem



Védomé motivy

smysluplna ¢innost

Neveédomé motivy

ziskat pomoc

uspokojeni vlastnich emocnich potreb ,, asymetrické vztahy“
neurozy ,Mam hodnotu jen, kdyz pomaham ostatnim...”
narcistické potreby, pocit moci.

selhani v osobnim zivoté kompenzuji nadmeérnym usilim v
profesnim zivoté



K syndromu vyhoreni u pomahajicich dochaziv
dlouhotrvajicich a stresujicich situacich, které presahuiji
moznosti jejich zvladani.

Pomahajici jsou: davajici, silnéjsi, pecujici.
Podrizuji vlastni potreby, prani, uzkosti, zajmy pacientum.
Jsou Casto jedinymi pomocniky.



Odmitnuti primarni vztahovou osobou

Nenaplnéna touha po prijeti — primarni narcismus.
Vyhyba se vztahim, kde ostatni nepotrebuji pomoc, neni
silnéjsi, davajici.

Slabost = pocit ménécennosti
Sila = laska ze strany druhych



Znaky patologického syndromu pomahajicich

Obava pozadovat néco pro sebe.
Uprednostnovani pomahajicich interakci.
Neocekavani primérené odmeény.

Skryvani vlastni touhy po uznani a odmeéneé.
Zavislost na praci.



Cyklus uvédomeni potreb (Joyce, Sills,
2011)

uvédomeni mobilizace
‘ potfeby energie

viem akce

2 3 B

prazdnota kontakt

‘ uspokojeni ‘
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