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Psychoonkologie

Slovo tivodem

Psychoonkologie je relativné mlady védecky obor, ktery vznikl v sedmdesatych letech
20. stoleti, a to v navaznosti na rychle se rozvijejici moznosti onkologické l1é¢by. Otaz-
ka, ktera stdla na pocatku jeho vzniku, znéla: ,Kdo se stard o pacientovu mysl, kdyz
lé¢ime jeho télo?“ To je otézka, ktera pravdépodobné dozniva i dnes.

Onkologicka onemocnéni, hovorové oznacovana slovem rakovina, se v nasi popu-
laci vyskytuji ¢im dal castéji. S pokrokem védy jsme zaroven schopni, u ¢im dal vétsi-
ho poctu lidi, nemoc Gc¢inné lé¢it. Nebo alespon pomahat pti dlouhodobém zvladani
jejich naro¢néjsich forem. Soustfedéné tsili odborniki celého svéta poméha objevo-
vat nové formy 1é¢by a zptisoby mirnéni jejich vedlejsich uéinkd.

To vse, co se déje pii nemoci a 1écbé s télem, vsak clovek také urcitym zplisobem
proziva. Dotyka se ho to a ovliviiuje to kvalitu jeho Zivota. Ale nejen jeho, ma to neza-
nedbatelny vliv jak na Zivoty jeho nejblizsich, tak i pomdhajicich profesionald.

Pravé tématu psychiky c¢lovéka ve vztahu k onkologickym onemocnénim je
vénovana tato kniha. Termin psychoonkologie, ktery je uveden v ndzvu, predsta-
vuje komplexni a multioborovou disciplinu. Kniha nema ambice podchytit celou
jeji 8ifi. Vznikla jako uvod k dilezitému tématu, jezZ bude v ordinacich psycho-
logu ¢i pomahajicich profesi obecné ¢im dal ¢astéjsi. S tim, jak nartsta vyskyt
nemoci v populaci, jak dokdzeme ¢im dal vétsimu mnozstvi lidi pomoci, logicky
pribyva i téch, ktefi budou otevirat souvisejici psychologicka témata.

Nasim pranim je, aby se péce o psychiku pacientt, jejich blizkych i pomahajicich,
ktefi se o né staraji, stala nedilnou soucasti komplexni onkologické prace. Z titulu nasi
praxe a s oporou ve védeckych studiich si dovolime odvazné tvrzeni - role psychiky je
pti prevenci, 1é¢bé i uzdraveni nezastupitelnd. Vénovat se ji tedy dava smysl, dokonce
mozna vice, neZ jsme si historicky mysleli.

Kniha je primarné urcena vSem, ktefi se potkavaji nebo budou potkavat s té-
matem nemoci v ramci svoji odborné nebo pomahajici praxe. V urcité mife mtize
byt text uzitec¢ny i blizkym onkologicky nemocnych lidi nebo tém, ktefi se s tématem
potkavaji v soukromé Zivoté. Je pozvanim ke spole¢nému prozkoumani této oblasti
z pohledu psychologie.

Nékolik dalezitych doporuceni, jak s knihou pracovat:

Publikace samotna je zamérena prevazné na dospélou populaci. Détska psychoon-
kologicka prace ma sva specifika, byt mtze byt v mnoha oblastech, fazich a reakcich
obdobna. Také zde miize byt predkladany obsah ¢aste¢nou inspiraci.

Knihu je uzite¢né ¢ist postupné po jednotlivych kapitolach, byt jeji hlavni jadro
tvori kapitola pata. Zkuseni lékati-onkologové mohou pripadné preskocit kapitolu
druhou a teti, které se vénuji stru¢nému prehledu onkologickych onemocnéni a moz-
nostem jejich 1é¢by. VSem ostatnim jejich prostudovani urcité doporucujeme. Ve dru-
hé ¢asti knihy nasleduji tzv. roz$ifujici kapitoly, které jsou oznaceny fimskymi ¢isli-
cemi. Obsahuji neméné diilezita témata, ale pro lepsi ¢itelnost jsou pojata separatné
a v hlavnim textu k nim odkazujeme. Doporuc¢ujeme do nich nahlizet podle potteby
tak, jak na to upozornuje text. Samozfejmeé se k nim lze vracet i pozdéji. V textu hojné
vyuzivame hornich ¢iselnych indexd. Tim jednak pfipominame konkrétni pouzitou
literaturu, jednak ddvame ¢tendti moznost se hloubéji seznamit s danym tématem.

Vi



Slovo Gvodem

V textu uvadime také radu citaci od klienti. Jejich jména jsou zamérné pozmeé-
néna a pribéhy mirné upraveny tak, aby nebylo mozno je identifikovat. Mnozi klienti
s identifikaci naopak souhlasili. V8ichni si zaslouZi nase podékovani za pomoc.

Prestoze byla kniha napsana s tim nejlepsim védomim a opira se o zkusenost i vé-
decké studie, z podstaty oblasti, kterou zkoumad, nedokaze podchytit vse. V pripadé
nékterych v textu uvedenych doporuceni nutné zobecnujeme. V praxi je pak tfeba
obezretnosti, citu a respektu ke konkrétni situaci daného ¢lovéka. Medicinskou
stranku je vzdy nutno konzultovat s 1ékafem.
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Podékovani

Radi bychom na tomto misté podékovali vSem, ktefi byli napomocni svou radou
a zkuSenosti. Bez jejich nezistné pomoci by kniha nemohla mit svou soucasnou
podobu:

Mgr. Ing. Ivana BeneSovd

Mgr. Alena Binterova

Jitka Ditterova

Mgr. Veronika Dostalova, Ph.D.
Bc. Barbora Hailandova

MUDr. Jana Haldamkovd, Ph.D.
Karolina-Anna Kuzelova

Mgr. Alice Onderkova

MUDr. Petr Pavlicek

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.
JUDr. Magdaléna Vosalikova

Jsou mezi nimi jak zku$eni odbornici v oboru, tak zastupci z pacientskych organizaci,
lidé s vlastni zkuSenosti s nemoci, jejich blizci a dalsi. Tém vSem patfi nas srde¢ny dik.
Stejné jako klienttim, které jsme méli moznost potkat v ramci nasi psychoonkologické
praxe.
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1  Coje psychoonkologie

Psychoonkologie je v izkém pojeti nahliZena jako aplikovany obor psychologie, a to

konkrétné v onkologické oblasti. Onkologie samotna je pak (ve velmi stru¢né defi-

nici) lékafskym oborem zabyvajicim se prevenci, diagnostikou a 1écbou nadorovych
onemocnéni a také obdobim po léc¢bé. Psychoonkologie se tedy diva na stejnd témata

— prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, obdobi po 1é¢bé — ale psychologickou optikou. Snazi

se uchopit psychické reakce ¢lovéka (jeho prozivani, mysleni a chovani) v souvislosti

s ptichodem onkologického onemocnéni do jeho Zivota. Neomezuje se jen na nemoc-

ného, ale v§im4 si také prozivani, mysleni a chovani lidi v okoli: jeho blizkych i poma-

hajicich odborniki. Jde o interdisciplinarni obor propojujici znalosti nejen z oblasti
psychologické a onkologické, ale i z dal$ich védeckych obort. V centru jeho zdjmu je
predevsim kvalita Zivota vsech, ktefi se v situaci nemoci potkavaji.

Domnivame se, ze psychologicka témata lze nalézt prakticky ve vSech oblastech
souvisejicich s onkologickym onemocnénim. Zkusme v kratkosti nahlédnout né-
které kli¢ové oblasti onkologie a s trochou psychologické odvahy je popsat zminova-
nou psychoonkologickou optikou.

* Nedilnou soucasti strategie zvladani onkologického onemocnéni je prevence. Ale
»kde“ se rozhoduje o prevenci? At uz mluvime o rozhodnuti pro zdravéj$i Zivotni
styl nebo o navstévé preventivniho vySetfeni, které mize vcas odhalit vznikajici ne-
moc, toto rozhodnuti probihd v nasi mysli (kdy slovo mysl v knize pouzivame jako
synonymum pro lidskou psychiku). Pokud pravé nase psychika ,nevyda rozhod-
nuti, na preventivni vySetfeni neptjdeme, nepfestaneme koutit, nebudeme vice
sportovat a tak dale. Mysl je zde urcujici.

* Podobné u sdéleni onkologické diagnézy jde o situaci, resp. o celé obdobi, které je
doslova naplnéné psychologickymi tématy a intenzivnim prozivanim. Prozivanim,
které se mtize odrazit jak na psychickém zdravi clovéka, tak i na jeho ochoté se 1é¢it
¢i hledat dalsi alternativy.

* Dadle je to samotna lécba. Kazdy pacient pravdépodobné potvrdi, Ze pro onkolo-
gickou lécbu je tieba také dostatecna psychicka sila, nejen ta télesna. Jeji narocnost
vede u nékterych nemocnych k rozvazovani, zda pokracovat, ¢i nikoliv. Toto roz-
hodovani se opét odehrava v mysli, je ovlivhéno emocemi, lidmi v nasi blizkosti,
vztahem s 1ékafem.

* V obdobi po nemoci snad rezonuji psychologicka témata jesté intenzivnéji. Roz-
vazovani nad dal$im sméfovanim Zivota, vyrovnavani se se zménami po probéhlé
1é¢bé, zivot ve stinu mozné recidivy a mnoho dalsiho.

Vsem témto oblastem se budeme vénovat podrobnéji v navaznych kapitolach. V ram-

ci vy$e uvedenych odstavcii jsme se pouze snazili v kratkosti ukazat mozny pfinos

psychoonkologického pohledu v praxi.

Pro ur¢ité shrnuti vyse uvedeného si mtizeme uvést kratkou definici psychoon-
kologie dle Americké psychologické asociace (www.apa.org), kterd je pomérné vy-
stiznd:

Psychoonkologie se zabyvd studiem psychologickych, behaviordlnich a psychosocidl-
nich faktorii souvisejicich s rizikem onkologického onemocnéni, jeho diagnostikou,
pribéhem a lécbou. Ale také vysledkem lécby ve smyslu preziti a kvality Zivota. Obor
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zkoumd reakci na onkologické onemocnéni, a to jak ze strany pacientsl, tak i rodin
a pecovatelii ve vsech fazich onemocnéni.

Celkové mé obor psychoonkologie $ir$i mezinarodni zakotveni. Od roku 1984 exis-
tuje International Psycho-Oncology Society (www.ipos-society.org), ktera podporuje
nejen vyzkum v této oblasti, ale také sdileni poznatki napri¢ zemémi. Pokud se po-
divdme na publikovani odbornych ¢lankd k tématu psychoonkologie, pak vidime, Ze
jejich mnozstvi kazdoro¢né nartista.®)

Z pohledu aktuilniho sméfovani se psychoonkologie snazi ukotvit jako nedil-
na soucast komplexni péce o onkologicky nemocného ¢lovéka a jeho blizké. Tedy
pomoci s péci o ,,celého clovéka“ a nikoliv jen o jeho télo.!” Cim dal jasnéjsi obrysy
prinasi také vyzkum vlivu psychiky na fyzické zdravi a nemoc. V této oblasti je klicova
spoluprace s dal$imi multidisciplinarnimi obory, jako je naptiklad psychoneuroimu-
nologie. Ty postupné prinaseji védecké diikazy o tom, Ze vliv psychiky je pro uchovani
si dobrého zdravi nezanedbatelny (podrobnéji v kapitole 7).
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Podkladem kapitoly je specializovana odborna literatura, kterou ¢tenatiim doporucu-
jeme k prostudovani. Jeji seznam naleznou v zavérecném prehledu zdroji. Vzhledem
k tomu, jak rychle se lékarsky obor v této oblasti vyviji, je dobré nahlizet predevsim
do aktualizovanych vydani.

Kapitola samotna si nedéla narok pojmout vysvétleni onkologickych onemocnéni
v jejich komplexnosti. Pro takovou hloubku popisu navic nemame odborny mandat.
Obsahem je pouze zdkladni vymezeni oblasti, pficemz bylo nutno zjednodusovat,
a to vzhledem k omezenému rozsahu této kapitoly. Cilem je spise poukazat na nejdi-
lezitéjsi charakteristiky nemoci a vztdhnout je k psychologickym tématim.

2.1 Zakladni charakteristika onkologického onemocnéni a podstata jeho
vzniku

Onkologicka onemocnéni predstavuji skupinu (do urcité miry) riznorodych nemo-
ci, které se Casto oznacuji hovorovym slovem ,rakovina® Pres tuto riznorodost je
jejich spolecnym znakem rychlé mnozZeni a akumulace maligné (zhoubné¢) trans-
formovanych bunék, které se dostaly mimo kontrolu organismu - tedy jejich nekon-
trolovany rst.

Uz tento fakt je pro nékteré pacienty psychologickym tématem. Casto vnimaji ra-
kovinu jako nemoc, kdy se jejich vlastni télo postavilo proti nim. Nastaveni mysli pak
miZe byt jiné, nez kdyz se jedna tfeba o bakterialni nakazu, kterd je vnimana jako na-
padeni nécim cizorodym. Byt jde o zjednodusené laicky vyklad pacientd, v prozivani
situace md sviij dopad, jak budeme uvadét pozdéji.

Podstatou vzniku a rozvoje nadoru je poskozeni nebo mutace genii bunky. Bui-
ka se pak (velmi zjednodusenym pohledem) chova v téle jinak, nez by méla. Tato
mutace muze byt dédi¢na, nebo ziskana.

a) Clovék se s rizikovou mutaci mize narodit, coz s sebou nese (vedle zvysené hrozby
rozvoje samotné nemoci) i urcita s tim souvisejici psychologicka témata. Napti-
klad: nemohu s tim nic udélat — pocit bezmoci; pfedam to détem - pocit viny;
mam zvy$ené riziko rozvoje nemoci uz naporad - s tim souviseji obavy apod. Po-
drobnéji v kapitole 6.

b) Nebo jde o mutace ziskané, které vznikaji v prabéhu Zivota, at uz spontanné,
nebo plisobenim vlivii rizikovych pro rozvoj nadoru. To opét prinasi fadu psycho-
logickych témat. Napriklad otazky, zda si mohu za své onemocnéni sam tim, jak
jsem zil(a) svij zivot — s tim souvisejici pocity viny; zda mam moznost to ovlivnit
v budoucnu tim, Ze omezim rizikové faktory ve svém Zzivotée — s tim logicky souvisi
téma zavadéni Zivotnich zmén; pripadné zda mi zpusobil nemoc ten, kdo v mé
blizkosti naptiklad dlouhodobé kouftil - opét pocity viny a hnévu apod.

Rozvoj onkologického onemocnéni je velmi komplexni proces, nelze jej zjednodusit
pouze na tyto dvé varianty, pfipadné na jejich kombinaci. Vy$e zminéné rozdéleni
uvadime z diivodu lepsiho podchyceni nékterych psychologickych témat, kterd se
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v praxi objevuji. Vedle uvedeného genového poskozeni je totiz vznik nadoru podmi-
nén fadou dalsich faktort, jako je selhani protinadorové imunity v organismu, pi-
sobeni tzv. nddorového mikroprosttedi v okoli nadorové bunky®?, které vytvari ur-

¢ité ,,podhoubi” pro mozny rozvoj onemocnéni, a dal$i. Moznym souvislostem téchto
procesu s témi psychickymi a celkovym Zzivotnim stylem se vénujeme v kapitole 7.

2.2 Terminologické nejasnosti a jejich upfesnéni

Na tomto misté povaZujeme za uzite¢né ¢tenari-nelékari zprehlednit pojmy, které jsou
v bézném hovoru i v popularni literatute ¢asto zaménovany. Jde predevsim o tyto: ra-
kovina, onkologické onemocnéni, nador, karcinom, malignita a hematoonkologické
onemocnéni.

Slovni spojeni onkologicka onemocnéni ¢i nadorové choroby je uzivano jako
nejsirsi, zastre$ujici oznaceni pro vSechna onemocnéni spliujici charakteristiky vyse
uvedené a popsané v kapitole 2.1 a také ta, o kterych budeme mluvit déle. V duchu
tohoto vymezeni pouzivame pojem onkologickd onemocnéni také v celé nasi knize.

Oznacdeni nador se pak pouziva pro soubor bunék, které nekontrolovatelné rostou.
Nékdy se jako synonyma pouzivaji pravé souslovi onkologickd nebo nadorova one-
mocnéni. U nddortt mizeme, pfi ur¢itém zjednoduseni, mluvit o rozdéleni na zhoub-
né a nezhoubné. Ty nezhoubné byvaji typicky ohrani¢ené a nepronikaji do okoli ani
nevytvareji vzdalenéj$i druhotna loziska (metastazy). Pokud svym expanzivnim rus-
tem neutlacuji okolni tkdné a organy, nejsou obvykle nebezpeéné.? Psychicky dopad,
vzhledem k nizkému riziku ohrozeni, byva u nezhoubnych nadorti obecné nizsi (spe-
cifické vyjimky mohou byt v ptipadé zasazeni obli¢eje, mozku apod.). U zhoubnych
nadori je tomu naopak. Psychicky dopad je vzhledem k jejich agresivni a organismus
nic¢ici povaze zna¢ny. Zhoubny nador ohrozuje okolni tkané. Jeho bunky pronikaji
mezi buiiky normélnich tkani a $ifi se organismem, kde zakladaji metastdzy.** Pti
sdélovani diagnozy a vysloveni slova ,,zhoubny® se ¢asto spousti cela psychologickd
kaskada uvedena podrobnéji v kapitole 5.1.2.

Dalsi uvedeny pojem — malignita — doslova znamena pravé tuto ,,zhoubnost®, tedy
vlastnost nadoru. Dnes se slovo malignita pouziva i v odborné literature pro oznaceni
zhoubného nadoru jako takového. V podobném duchu se pouziva i slovo rakovina
v bézném hovoru. Tedy pro oznaceni zhoubného onkologického onemocnéni. Ne-
zhoubné nadory pak lékati oznacuji jako benigni.

Pro doplnéni celkového obrazu zminime také hematoonkologické malignity,
tedy nadorova onemocnéni krve a krvetvornych organt. Mezi tato onemocnéni radi-
me naptiklad leukemii, lymfomy a dalsi, kterd maji urcita specifika.

Poslednim zbyvajicim terminem je zminovany karcinom, ktery se pouziva pro
oznaceni zhoubného nadoru, jenz vznika z bunék koznich, slizni¢nich nebo Zlazo-
vych povrchu. Typicky se jedna pravé o uvedeny karcinom prsu nebo prostaty a dalsi
obdobné.

Pro ur¢ité zjednoduseni budeme v knize povétsinou uzivat pro oznaceni nemoci vy-
raz onkologickd onemocnéni nebo rakovina, pokud se nebude jednat o citaci z literatury.
Ve svém obsahu mifi kniha pfedev§im na zhoubna onkologicka onemocnéni (véetné
téch hematoonkologickych). Tedy takova, ktera jsou bez patii¢né 1é¢by Zivot ohroZujici.

4



	Slovo úvodem
	Poděkování
	1	Co je psychoonkologie
	2	Co je onkologické onemocnění
	2.1	Základní charakteristika onkologického onemocnění a podstata jeho vzniku
	2.2	Terminologické nejasnosti a jejich upřesnění
	2.3	Druhy onkologických diagnóz pohledem psychologie
	2.4	Diagnostika onkologického onemocnění 
	2.5	Průběh onkologického onemocnění
	2.6	Shrnutí před kapitolou věnovanou léčbě

	3	Co je onkologická léčba
	3.1	Co je cílem léčby u onkologického onemocnění
	3.2	Možnosti léčby onkologického onemocnění 
	3.2.1	Chirurgická léčba
	3.2.2	Chemoterapie
	3.2.3	Radioterapie 
	3.2.4	Hormonální léčba
	3.2.5	Další léčebné možnosti (cílená léčba, biologická léčba a imunoterapie)

	3.3	Shrnutí léčebných možností pohledem psychologie
	3.4	Hodnocení léčebné odpovědi

	4	Koho se nemoc a léčba dotýká 
	4.1	Člověk s diagnostikovaným onkologickým onemocněním
	4.2	Blízcí a přátelé 
	4.3	Pomáhající profese 

	5	Fáze onkologické léčby pohledem psychologie
	5.1	Diagnóza
	5.1.1	Podezření a čekání
	5.1.2	Období oznámení diagnózy
	5.1.3	Rozvažování před léčbou 

	5.2	Léčba 
	5.3 Bezprostředně po ukončení kurativní léčby 
	5.4	Remise (a vyléčení) 
	5.4.1	Remise ano, ale léčba pokračuje 
	5.4.2	Možný vývoj zdravotní situace po dosažení remise

	5.5	Recidiva 
	5.6 Nevyléčitelnost
	5.7 Blízkost konce
	5.7.1 Odcházení
	5.7.2 Téma konečnosti a smrti


	6	 �Prevence onkologických onemocnění 
pohledem psychologie
	7	Vliv psychiky a stylu života na nemoc a zdraví
	Slovo závěrem
	Rozšiřující kapitoly
	I.	Bolest, její psychický dopad a možnosti zvládání
	II.	Psychické trauma, možnosti zvládání a psychický růst
	III.	Podporující komunikace s nemocným člověkem
	IV.	Sdělování náročných zpráv a komunikačně obtížné situace
	V. 	Strach, nepříjemné emoce a jak je lépe zvládnout 
	VI.	Neuropsychologický dopad nemoci a její léčby 
	VII. Nedostatek energie a možné intervence 

	Seznam zkratek
	Použitá literatura
	Souhrn/summary
	O autorovi
	Rejstřík



