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Souhrn

Autof formou prehledovéha@lanku popisuji problematiku psychologické a psyobi@ni intervence u on-
kologickych nemocnych, jeji vyznam a postavenmplexni protinadorové terapii.
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Psychological and Psychosocial Intervention in Onéagical Patients — Their Importance and Position
in Global Antitumorous Therapy from the Oncologist’'s Point of View

Summary

The authors present the problems of psychologiodl@sychosocial intervention in oncological patgnt
their importance and position in global antitumosatiherapy.
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Uvod

Maligni nadorové onemoeni Ize charakterizo-
vat jako neregulovatelnyast burgk, ktery je auto-
nomni povahy. Tato bétina proliferace je spojena
s poruchou kontrolnich mechanigra s alteraci bu-
nécné diferenciace. Nekontrolovangst burgk vede
ke zwtSeni takto postizené tk&nkterd niize stla-
¢ovat okolni struktury, nebo k postupné invazi do
okolnich struktur a k metastazovani (16, 17, 18, 28
Vzhledem k rostouci pmeérné délce Zivota vyskyt
onemockni rakovinou v populaci stoupa. Roste i
pccet lidi, ktei rakovinu geziji. Festo profadu
lidi je toto onemocini chapéno jako rozsudek smrti,

neéktefi na rej nahlizeji spiSe jako na onemaoai
chronické, nebo dokonce vyléelné. V kazdém §-
pack je tato diagndza pro pacienty Sok. Pacienti s ra-
kovinou se musi vyrovnat s pocitem nejistoty tyka-
jicim se jejich dalSiho Zivota, s nezadoucimi viedle
Simi &inky protinadorové terapie, s pocity izolace,
stigmatizace a viny. Tschuschke (28) uvadi, Ze dia-
gnodza rakoviny vyvola v kazdém postizeném je-
dinci existegini krizi (situa&ni poZadavky fekrodi
moznosti zvladani jedince, pacienti¢sisto s¥Zuji

na pocit ztraty osobni kontroly). K &§mému zvla-
dani nemoci je tedy nutné vyuzit i pddpé meto-

dy, které by vedly ke znovuziskaniité kontroly
pacienta nad danou situaci.



2 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXVII, 2008, &. 1

Protinddorova terapie

Zakladnimi metodami v &é maligniho nado-
roveho onemoami jsou biomoduléni metody, tj.
lécba chirurgicka (radikalni vykony x paliativni vy-
kony x kombinové vykony), chemoterapie (systé-
mova x regionalni x kombinovanagébna x palia-
tivni, neoadjuvantni x adjuvantni), imunoterafsia-
motn4, tj. v monoterapii X v kombinaci s chemo-
terapii, tzv. imunochemoterapie), radioterapiedcel
télova x lokélre ohrantena, zevni x vnihi). Tyto
zakladni metody jsou pak daplvany specificky-
mi modalitami (nap transplantace krvetvornych
burgk apod.) (17, 25).

Klasicka medicina se dlouhou dobu z#ovala
pouze na biologii nadoru &ipS nebrala v Gvahu
psychologické a socialni faktory, které vstupuji do
interakce s nadorovym onemaoim (18). V pos-
lednich padesati letech se objevuje stale viceistud
které ukazuji Hznivy vliv psychosocialnich opat-
feni na pitbéh maligniho nddorového onemeoii.
Podle Tschuschkeho (28) je nutno psychologickou
intervenci chapat jako metodu pdadpou a dopl-
nujici, nikoli jako nahradu &ebnych postujn

Chceme-li tedy pojmout protinadorovou terapii
komplexrgé, méla by zahrnovat 3 okruhy (6, 7, 18,
26, 28):

1. biologicky okruh (chirurgicka léba, chemo-

terapie, imunoterapie, radioterapie apod.);

2. psychologicky okruh(psychologicka inter-

Biologicky okruh
- chirurgicka Iéba
- chemoterapie
- imunoterapie
- radioterapie

modality

Obr. 1:

Socialni okruh
- uz8i —rodina
- SirSi — patelé,
pracovni vztahy

vence systematicky aplikovana profesional-
nimi psychology a psychoterapeuty);

3. socialni okruh(socialni opora —iftomnost
jiného ¢loveka, ktery na postizeného jedince
priznivé pasobi, uzsi — rodina, Sirsi pia-
telské a pracovni vztahy).

Biologické, psychologické a socialni okruhy jsou

v neustalé interakci (viz obr. 1)Xasto Ize velmi ob-
tizne odlisit, které z nich pra&vpasobi vyznamgi
(18, 28).

Faze prozivani maligniho nadorového
onemocréni

Maligni nadorova onemogni se vyznauji ve
svém pitibchu charakteristickymi fazemi prozivani
(5, 6, 7, 18, 27, 28). Tschuschke (28) je bz
na fazi diagnozy, by, remise, recidivy, pokip-
lého stadia nemoci a termindlpaliativni stadium.

1. Diagn6za nemoci

Tato faze pedstavuje Sok a straatipvek je kon-
frontovan s vlastni smrtelnosti, existencionalnimi
otazkami.

2. L&ba nemoci

Krize se tykaji bolestivych a zdtjicich I&eb-
nych zakrok, negativnich &inka &by, ubyvani
psychickych a fyzickych sil.

Psychologicky okruh

- osobnostni
charakteristiky

- aplikovana

psychoterapie

Obecny princip protinadorové terapie — nfadivano podle Tschuschkeho (28)
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3. Remise nemaoci

Mohou gevladat pocity strachu z recidivysB
né jsou hypochondrické obavy, zejmértadokon-
trolnimi vySetenimi.

4. Recidiva nemoci

Prvni recidiva nemoci je prozivana jako nejvice
stresujici udalost v pbéhu celé nemaoci. Je to po-
dobné, ale jistintenzivrejSi nez u zji&ni nemoci.
Pacient je frustrovan, Zze nemoc 2xila nad |€bou.
5. Pokrailé stadium nemoci

Opakovana kba je nedinna, hledaji se nové
formy l&by, uZiti rekterych velmi agresivnich je
nerealistické. Krize se opakuji, manifestuji seipan
kou a strachem. Pacient &sto uchyluje k alterna-
tivnim metodam, ma pocit, Zze klasickd medicina
v lécbé jeho nemoci selhala.

6. Termindalr¢ paliativni stadium nemoci
Je nutno se zaffit na nepijemné symptomy, za-
jistit psychickou ulevu.

Psychosocialni intervelini metody

Psychosocialni intervéni metody zahrnuiji (5, 6,
18, 27, 28):

1. psychologicko-psychoterapeutické intervence

2. sociélni oporu

Ad 1. Psychologicko-psychoterapeutické
intervence

a) vzdilavaci a na informacich zalozené metody
— zprostedkovani znalosti a poznéatkztahu-
jicich se k nemoci a technikangig
— informace o emocionalnich aspektech apod.

b) behavioralni metody
— progresivni svalova relaxace
— hypnéza
— dechové techniky
— meditace
— biofeedback
— vizualizace

¢) individudlni terapie
— zan®fena zejména na schopnost empatie

d) skupinova terapie
— zan®rena na zvladani rakoviny, Zivot s touto
nemoci
— skupina niZe zaji¥ovat také psychosocialni
podporu, niZze vyuZzit také faktory, které se

nemohou objevit i individuélni terapii (al-
truismus, katarze, koheze — soudrznost sku-
piny, rekapitulace primarni rodiny, univerza-
lita utrpeni, zptna vazba)

Cilem €chto l&ebnych opaeni je zmirnit po-
city osanglosti, zredukovat strach z protinadoroveé
terapie, snizit projevy zoufalstvi a deprese, objas
novat mozna nedorozumi ¢i chybné informace,
zmirnit pocity izolace, beznag, opustnosti. Vést
pacienta k ¥tSi zodpo¥dnosti za vlastni uzdrave-
ni, zlepSit spolupraci se zdravotniky a v nepodledn
fack zlepsit celkovou kvalitu zivota (18, 28).

Ad 2. Socialni opora

Profesionalni psychosociélni pomoc pr&wo-
dobreé nemize byt ilis UspgSna bez dlezité vzta-
je pro pacienta nejuzsi rodinny kruttagelé. Zajis-
tuji pocit nevyazenosti, pocit hodnotného byti, po-
cit podpory pi zvladani nemoci (18, 27, 28).

K dosazeni co nefSi efektivity je nejlépe u pa-
cienti s malignim nadorovym onemagrim kom-
binovat metody, které jim budou ,usity“ na mirukTa
je mozno snizit pocity zoufalstvi, deprese, strachu
vytvorit strategii zvladani (coping), posilit chdo
Zivota, v neposlednfads zvysit celkovou kvalitu
Zivota (18, 20, 27, 28).

Kvalita Zivota onkologickych nemocnych

Kvalita Zivota je definovana jako ,subjektivni po-
souzeni vlastni zivotni situace” (1, 2, 3, 9, 18, 14,
23, 24, 25, 26, 27). Ferrell (8) a Grant (10) wyad
Ze definice kvality Zivota vychazi z tzv. kon¢ep
ho modelu kvality Zivota, ktery je dan 4 doménami
plnohodnotného zivota jedince:

1. fyzicky stav (mobilita, nutrice, sexudalni stav,
infertilita apod.),

2. psychicky stav a psychologické aspekty (po-
ruchy gizpasobeni, afektivni poruchy, obavy
Z navratu onemoeni, obavy z fidruzenych
onemocgni apod.),

3. socialni stav (navrat do pracovniho procesu,
rodinné a patelské vztahy, finami zajisS¢ni
nemocného apod.),

4. spiritualni aspekty (religiozita, kaily, akti-
vita ve volnémiase apod.) (pro ilustraci viz
obr. 2).
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Fyzicky stav

nutrice
sexudlni stav, infertilita
pohybova aktivita

Psychicky stav a psychologické aspekty

Uzkost

deprese

obavy z navratu onemodmi
obavy z pidruzenych onemoemi

Maligni nadorové onemocwni

/\

Socialni stav

finareni situace/zazemi
navrat do pracovniho procesu
rodinné a patelské vztahy

Spiritualni stav

religiozita
zajmy, zaliby, koniky
aktivita ve volnéntase

Obr. 2: Koncepni model kvality Zivota onkologickych nemocnyctodifikovano podle Ferrella (8) a Granta (10)

Psychicky stav a psychologické aspekty versus
kvalita Zivota onkologickych nemocnych

Harder uvadi (11) jako n&gsgjSi zmeny psychi-
ckého stavu u nemocnych s hematoonkologickym
onemocknim: 1. socialni izolaci, 2. ztratu motiva-
ce, 3. depresi, 4. anxietu. Nazor Hardera tigpl

pani a porozugni. Hayese (13) tyto z¢ny dava do
souvislosti se zemami fyzického stavu, zejména
pak vliv pretrvavajici anavy, a v neposlediac

s osobnimi zenami (znmény ve vnimani sebe sa-
motného — zrny identity, pocity sebeobkovani
se, pocity studu a frustrace). Zasadni problém-tyka
jici se sebeobitbvani a zejména pak frustrace u on-

De Souza (4) o poznatek, Ze vySe uvedené psychi-kologickych nemocnych vidi Molassiotis (20, 21) a

cké obtize jsouittsledkem fyzického a mentalniho
vycerpani v pitbéhu nar@ného procesu protinado-
rove terapie. Rktefi autdi, nag. Molassiotis (20,
21), popisuji specifické rozdily v psychické dydtun

ci u nemocnych s hematoonkologickym onemoc-
nénim I&enych transplantaci krvetvornych kn

U kohorty nemocnych po autologni transplantaci
autor zaznamenal vice profeanxiety a deprese.
Opany nazor ma Fradique (9), jenZ poukazuje na

to, Ze neexistuji zdsadni rozdily mezi typem trans-

plantace krvetvornych bék a projevy anxiety a
deprese.

Socialni stav versus kvalita Zivota
onkologickych nemocnych

Podle Haupta (12) majihkteti nemocni s hema-
toonkologickym onemocamim problémy v osobnim
Zivotg, respektive v osobnich vztazich, vychazejici
zejména z projavjejich emeni lability, nekdy az
s projevy agresivniho chovani. Autor (12) dale uvé-
di, Ze vztah mezi partnery byva obvykle podézna
nym tlakem. Mnoho nemocnych po ukeni proti-
nadorové terapie uvadi nénngjSi obtize spéiva-
jici v jejich socidlnich interakcich, obt&&im cha-

s

Toy (27) ve finadnich obtizich danych ztratou za-
méstnani vlivem dlouhodobé pracovni neschopnos-
ti. Stran kompenzaceédhto obtiZi je zapeéebi klast
duraz na rodinu aiftele umo#ujici navrat nemoc-
ného do spolmosti, tzv. socializace nemocného.
Rodina a patelé zabrani socialni izolaci nemocné-
ho a umozni obnovit jeho socialni role po &b
protinadorové terapii.

Podle Saleha (24) rodinny stav a s nim spojené
fungujici rodinné ai@telské zazemi velmi pozitiv-
né ovliviiuje kvalitu zivota onkologickych nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych k#n Proces
protinadorové terapie z pohledu samotného pacienta
je velmi nar@ny, zejména pak z hlediskasového.
Pacient se v fibéhu protinadorové terapie dostava
do role social&é izolovanéhatlovéka a funguijici ro-
dinné a patelské zazemi je jednim z moznych vy-
chodisek, jak této sociélni izolovanostegejit.

Obdobny trend nachazi Heinonen (14, 15) u sku
piny hematoonkologickych nemocnychcdéych
transplantaci krvetvornych béky ktery poukazuje
na vyssi kvalitu Zivota u paciérpacientek Zena-
tych/vdanych, dano do souvislosti s dostiagen ro-
dinnym a socialnim zazemim, naopak nizsi kvalitu
Zivota u rozvedenych paciéfpacientek s deficitem
rodinného a sociélniho zdzemi.
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Autor rovregz porovnal kvalitu Zivota u rozve-
denych muit a zen, ficemz dospl k zawru, Ze
rozvedeni muzi maji nizsi kvalitu Zivota v porov-
nani s rozvedenymi Zenami. TyZ autor (14, 15) déle
uvadi, Ze nejpravgbodobréjSim divodem je petr-
vavajici socialni izolovanost u rozvedenych uz
po transplantaci krvetvornych btkn DalSim z au-
tord potvrzujicich vySe uvedeny trend, tj. lepsi kva-
lita Zivota nemocnych s dostatgym rodinnym za-
zemim, je Boyle, podle&hoZ rodinny stav a s nim
spojené uspokojivé socialni zazemi pozitiavliv-
nuje kvalitu Zivota nemocnych. Zajimavé poznani
v této problematice ifnasi Baker (1), ktery pro-
kazal obtizgjsi za&lenovani pacierit po nargné
protinadorové terapii do rodinného #afelského
prostedi v disledku psychickych obtizi — Uzkost,
deprese, stigmatizace oneméaim.

Spiritudlni aspekty versus kvalita zivota
onkologickych nemocnych

Podle PospiSilové (22) souvisi ,,opravdova“ kvali-
ta Zivota s duchovnimistem¢lovéka. Jde tu o sku-
tecné vnitni bohatstvi, které nikdo nikomu ném
Ze dat, ani vzit. V neposlediad jde o hodnoty
tvarei, zazitkové a zejména pak postojové, které
podle PospiSilovéikg'anské tradice nazyva ctnost-
mi. Zmeény v hodnotovém Zéfiku u onkologickych
nemocnych, konkrétnu nemocnych k&nych trans-
plantaci krvetvornych bk, zaznamenal Entonen
(7). Tyto zngny mnohdy obnaseji upésti od nej-
riazrejSich aktivit, Wetrg z4jmi a zalib. Zasadni
zmeny u této kohorty nemocnych s naboZzenskym
vyznanimprokazuje Boyle (3), ktery uvadi, z&-v
fici nemocni vykazuji mnohem vyS$Si kvalitu Zivota

v porovnani s nemocnymi bez nabozenského vyz- 5

nani.

Zaveér

. . 7
Lze konstatovat, ze psychologicka a psychoso-
cialni intervence ma své pevné a nepostradatelné

postaveni v komplexni péo onkologického ne-

mocného. Jeji vyznam je sotexEn zejména na

osobnostni charakteristiky onkologickych nemoc-
nych, socialni oporu a aplikovanou psychoterapii
u této specifické kohorty nemocnych. Oba typy in-
terakci napomahaji klinickému onkologovi vnimat
zmeény ve zdravotnim stavu onkologického nemoc-

ného v SirSim dhlu pohledu. Peatyto informace
obohacuji naSe poznani o feftach pacienta, a mo-
hou tak vyznam#prispst ke zkvaliténi p&e. Také
umozni odhalit mechanismy, které modifikuji vznik
a priibéh onemoc#ni. Velmi dobré zkuSenosti, ze-
jména pak v zahra#i, jsou s tzv. ,Quality of Life
Team“ (25). Tyto tymy jsou personélrsloZzeny

N1

z oSetujiciho Iékde-onkologa, $edniho a vysSiho
zdravotnického personalu se specializaci na klinic-
kou onkologii edukovaného v problematice kvality
Zivota onkologickych nemocnych, klinického psy-
chologa, psychoterapeuta, socialniho pracovnika a
data managera.™odem, pré ziizovat tyto spe-
cialni tymy je, Ze p& o nemocného a jeho rodinu
je pripravovano prosgedi, do kterého se nemocny
vraci po probhlé transplantaci krvetvornych bu-
nék a které ovliviuje jeho adaptaci (19, 25).

Tento ¢lanek je pouze ighledovy, podrobi
je tematika psychosocialni intervence zpracovana
v celérad® monografii, z nichz ¢které jsou uvede-
ny v seznamu pouzité literatury.
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