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PREHLEDOVE CLANKY

Clanek obsahuje struény nastin moznosti psychoterapeutické intervence u onkologicky nemocnych. Psychoterapie je nastroj, ktery umoz-
nuje emocni podporu nemocnych, pomaha pacientovi adaptovat se na zmeény, které nemoc pfinasi a podporuje integraci zmén v rodinném
a socialnim systému pacienta. ZlepSuje komunikaci mezi pacientem a lékarem.
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PSYCHOTHERAPY IN ONCOLOGY

This article contains a brief outline of the possibility of psychotherapeutic interventions in oncological patients. Psychotherapy is a tool that
allows emotional support to patients, helping the patient adapt to the changes that iliness brings and supports the integration of changes
in family and social system of the patient. Improving communication between patient and physician.
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Uvod

Nadorové onemocnéni je v lidském zivoté
spojeno s neobvyklym narokem, ktery je kladen
nejen na nemocného. Nemocny a jeho rodina jsou
vystaveni zménam, které s sebou tato lidska situ-
ace piinasi. Pro lékafe a zdravotnicky persondl je
toto onemocnéni vyzvou, jsou nuceni konfrontovat
se s realitou, Ze ne vzdy jsou medicinské prostredky
zérukou Uspésné lécby. Snad o zadném jiném one-
mocnéni nekoluje tolik riznych teorii a nazord. Slovo
rakovina vyvolavd v mnoha lidech pfedstavu neod-
vratné smrti spojené s dlouhym a tézkym umiranim.
Existuje mnoho jinych nemoci, které devastuji lidsky
organizmus a mohou kon€it smrti, rakovina vS§ak ma
téméF mysticky rozmér. Slovo rakovina je jen velmi
obecny pojem, ktery zahrnuje mnoho forem zhoub-
ného bunééného bujeni. Nicméné pro mnoho pacien-
tl je mozné popirat dlouhodobé realitu své nemoci,
pokud jim Iékar jejich nemoc neoznadi pravé slovem
L,rakovina“. Opakované jsem byla pacientem tazéna:
,Pan doktor mi fekl, Ze mam nador, to je rakovina?“

Vnitini zhoubny bunécny rist, ktery je pro toto
onemocnéni charakteristicky, je pro mnoho lidi meta-
forou zla. Existuje mnoho rliznych teorii, které by mély
vést k odhaleni podstaty tohoto onemocnéni. Casto
jsou vychodiskem pro alternativni zpUsoby lé¢by.

Ve starovéku se objevovala tvrzeni, Ze rakovi-
na je zpUsobena ,Cernou Zluéi“ nebo ,melancholii®.
V rlznych dobéch se pak vznik tohoto onemocnéni
spojoval s nadmérnou psychickou zatézi. Lidé hleda-
li psychosomatické souvislosti. Plivodni teorie psy-
chického pretizeni organizmu nahradila osobnostni
teorie. Vznikl pojem ,,0sobnost sméfujici k rakoviné,
ktery zahrnuje urcité psychosocidlni osobnostni
vlastnosti. Tato osobnost se vyznacuje zejména ne-
dostatkem schopnosti emocionalniho vyjadfovani.

| pfes rozsahly a velmi intenzivni vyzkum jsou
pficiny vzniku nadorového bujeni stale nezndmé.
V souladu s vysledky zkoumani ale pfedpokladame
multifaktoridini pdvod zhoubného bujeni.

Mnohé vyzkumy se zaméfily na vliv psycho-
socidlnich faktor( a jejich moznych souvislosti pfi
vzniku nadorovych onemocnéni. Vysledky mnoha
studii neprokazaly vyznamnou psychosocialni etio-
patogenezi. Zaroven vSak tyto vyzkumy poslouZily
k jasnéjsi formulaci vztahu mezi psychosocialnimi
faktory a prlibéhem onemocnéni. Socidlni a emo¢ni
podpora onkologicky nemocnych i jejich rodin pro-
kazatelné pfiznivé ovliviiuje pribéh onemocnéni.
Podobné pfiznivym faktorem je nesporné i vlastni
aktivita nemocného a jeho rozhodnuti s nemoci bo-
jovat. Nemocny i jeho rodina jsou vystaveni velkému
stresu a je tfeba podpofit jejich pfirozené emocni
reakce.

Vechny zminéné atributy nepochybné souvi-
seji s délkou a kvalitou preziti. V tomto kontextu je
pak zcela nezpochybnitelné uplatnéni psychologic-
ké a psychoterapeutické podpory onkologicky ne-
mocnych a jejich rodin.

Pribéh onemocnéni
a s tim souvisejici reakce osobnosti
Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize ,0 smrti
a umirani“ (nakl. Arica, 1993) popsala stadia prozi-
vani, kterymi onkologicky nemocny prochdzi. Jsou
to tyto faze: Sok, popfeni, zlost, smlouvani, deprese,
akceptace. Takto lidé reaguji i v jinych zavaznych
Zivotnich situacich. Stejné tak se tedy mizeme
s témito emocemi a prozitky setkat i u rodinnych
pfisludniki pacienta. Lékafi Ci sestry ¢asto mylné
predpokladaji, ze jednotlivé etapy prozivani na sebe
plynule navazuiji tak, jak je zde uvedeno. Neni to tak
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samoziejmé, naopak, pacienti nékteré faze vyne-
chavaji, €i naopak v nékteré z fazi ulpivaji a nékteré
opakuiji.

Lidé navic ¢asto jiz v premorbidnim obdobi pro-
Zivaji Uzkost a strach. Vnimaji télesnou zménu, ktera
je spojena s ur€itym nepohodlim. Prochazeji fazemi
nadéje, Ze ,to pfejde” a nakonec je obtize a obavy
pfivedou k lékafi. Uz v tomto obdobi se objevuji
rizné predstavy a fantazie, které odpovidaji jejich
Zivotni zkuSenosti.

Stanoveni diagndzy €asto vnimaji jako rozsu-
dek. Pfestoze do jisté miry uz pfedpokladaji, ze jejich
nemoc je vazna, zaroven do posledniho okamziku
doufaji, e se jejich predpoklad nesplni. Sok je prové-
zen z(izenym vnimanim. Casto si lidé nejsou schopni
zapamatovat cokoliv z toho, co jim Iékaf Fekl. Casto
to jediné, co je napadne, je mySlenka na smrt.

Némecky filozof Heidegger se domnival, ze exis-
tuji dva zakladni zpUsoby byti ve svété. Jde jednak
o stav zapomnétlivosti byti, ve kterém ¢lovék podlé-
hé& konzumnimu zpUsobu Zivota, Zije ve svété véci.
Nevnima potfebu zivotniho smyslu, resp. smyslem
je vlastnictvi véci. Do stavu uvédoméni si byti ¢lovék
vstupuje v situaci existencialni krize. Casto pravé
v okamziku, kdy se dozvi, Ze je smrtelny. Sdéleni
diagndzy maligniho onemocnéni je konfrontace se
smrti, a to i v pfipadé, Ze je velka pravdépodobnost
uzdraveni. Krize je vzdy pfileZitosti k rdstu, ne kazdy
je v8ak schopen tuto pfilezitost vyuzit.

Pacient je, kromé ohrozeni Zivota, vystaven
jeSté mnoha dalSim ztratdm. Jeho télesna integrita
je ohrozena a Casto i naruSena. Musi se pfizpUsobit
rezimu léCby, tedy ztraci svoji autonomii. Byva ¢asto
vyfazen ze svych béznych aktivit. Hrozi mu socialni
izolace a Casto i stigmatizace. Tim se méni jeho so-
cialni identita a pocit viastni hodnoty.
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Na novou situaci se pacient postupné adaptu-
je. Zména zplsobena nemoci a nutnosti podstoupit
[éEbu a s tim souvisejici nutnost adaptace vyvolava
psychicky stres. Moznosti a meze adaptace, tedy
adaptacni kapacita jedince, je dana typem osob-
nosti. To znamena, Ze rlzné typy osobnosti r(izné
reaguji. U disponovanych jedincl se miize postupné
rozvinout i posttraumaticka stresova porucha.

Lécba malignich onemocnéni je béh na dlou-
hou trat. Pacient se v dobrém pfipadé postupné
adaptuje a je schopen aktivné spolupracovat se
svym lékafem. Podstatnou souéasti IéCby je otevie-
ny a rovnocenny vztah s lékafem a zdravotnickym
persondlem. Tento vztah mdze byt rznym zpuso-
bem kontaminovan. Stdle jesté doznivaji zkuSenosti
z let minulych, kdy bylo bézné, Ze Iékaf informoval
svého pacienta nedping, & viibec. Opakované se
i dnes setkédvam se situaci, kdy je rozdilné informo-
vén pacient a jeho rodina. Kdyz pomineme to, ze
lege artis musi byt informovan pacient a ten urCuije,
komu a do jaké miry jsou skutecnosti o jeho nemoci
dale poskytnuty, tak zmateni komunikace v rodiné,
kde kazdy néco vi a zaroven nevi, co vi ten druhy, je
velmi naroéna. Vétsinou jsou pak jednotlivi ¢lenové
rodiny vzajemné izolovani, a to jen zvySuje napéti
a stres v celém rodinném systému.

Prvni faze onemocnéni a IéCby konci a v dob-
rém pfipadé nastane remise. S ukonCenim lécby
(to byva Easto chemoterapie) se sice dostavuje Ule-
va, ale také Uzkost, kterd je zcela pfiméfena. Pacient
je v oCekavani, zda byla 1é¢ba dostatecné ucinna.
Najednou je vystaven tomu, ze by se mél se svoji
nemoci vyrovndvat sam, bez pomoci Iékd, zafeni
atd. To, co jej do té doby zejména obtézovalo, bylo
zéroven tim, co jej také ochrarovalo.

Kazdd kontrola na onkologii je pfipominkou
nemoci. | v pfipadé, ze se dafi zapojit se zpét do
béZného Zivota, nemoc se pfipomind mnoha rdzny-
mi zplisoby. Hrozba recidivy se postupné vzdaluje,
Cas je dobrym lékem. Ale pozadavek, ktery také
Casto slycham, aby to bylo stejné jako pfed nemoci,
tento pozadavek je nesplnitelny. Na druhou stranu
mnozi klienti po ¢ase reflektuji zménu svého Zivot-
niho stylu jako pozitivni. Zivot jim pipada mnohem
pInéjsi a maji dojem, Ze Zziji smyslupInéji.

Recidiva zaskoCi jak pacienta, tak Iékafe. Oba
jsou zklamani a oba chtéji najit cokoliv, co by opét
nemoc zastavilo, kdyz uz neni mozné ji vylécit. Prvni
recidiva je prozivana jako nejvice stresujici okamzik
v celém pribéhu onemocnéni (Silberfarb et al., 1980).
Zklamani proziva pacient, jeho blizci a zklaman je ne-
pochybné i Iékar. Pro lékarfe je recidiva onemocnéni
dokladem selhéni mediciny. Casto méd v rukach uz
méné U¢inné nastroje, nékteré moznosti léCby jsou
vyCerpany a on musi urcit dalsi postup lécby a sam
uz o jejim Uéinku neni az tak presvédéen.
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Pokud se ani opakované pokusy o lé¢bu nedafi,
Iéky nezabiraji a navic je organizmus pacienta agre-
sivni lécbou vycerpany a dalsi pouziti d¢innych 1ékd
je bud uz zcela vylou¢eno, anebo by tyto léky mohly
pacienta nezvratné poSkodit, nastava stadium po-
krocilé nemoci. Toto stadium je pro pacienta naroéné
v mnoha ohledech. Jeho sily ubyvaji. Prostor, ktery
ma ve svém zivoté k dispozici se postupné zmensu-
je. Véci, které jsou povazovany za zcela samozfej-
mé, se z jeho Zivota postupné vytraceji. V 16¢bé se
dostava ke slovu paliativni medicina. Pravé v tomto
obdobi mnozi pacienti vyhledavaji rizné alternativni
moznosti léEby. Nékde v pozadi téchto procest je ne
vzdy vyjadfitelné védomi lidské omezenosti. Lidsky
rozum je v tomto pfipadé uz na pokraji svych moz-
nosti a ke slovu se dostava ,nadéje na zazrak".

Nedévno jsem v nemocnici potkala tficetiletou
Zenu, kterd je v pokrocilém stadiu nddorového one-
mocnéni. Je obdivuhodné statecnd. Ma bolesti. Jen
vysoké davky analgetik ji umoZnuji trochu pohybu
a uZ jen velmi minimalizovanou existenci. | rozhovor
se mnou ji vycerpal. LECi se na naSem oddéleni uz
nékolik let a postupné byly vycerpany vsechny te-
rapeutické mozZnosti. Pokus nasadit jesté néjakou
podobu chemoterapie je na hrané jejich fyzickych
moZnosti. Je kachektickd, nemuZe jist, permanentné
je subiledzni. Ptala jsem se, co jesté je schopna
zviddat a zda vibec je jesté néco, co je pro ni po-
téSenim. TéZko hledala odpovéd. Energie ma tak na
fo, aby prfes den polehdvala, vycerpava ji ¢teni i te-
levize. KdyZ md dobry den, muZe jit prochdzkou na
ndvstévu k babicce, kterd bydli nedaleko. A kdyz mad
opravdu dobry den, doveze ji otec do stdje, kde mad
svého koné. O toho se stard jeji byvaly pfitel. Sama
se s nim pfed rokem roze$la, kdyz pochopila... Chvili
zUstane u svého koné, ktery nechape, pro¢ si ho ne-
osedld a nevyjede si s nim. Pak ji otec vezme zpét
koni. Ale ted to nejde, je tak hubend, Ze si na néj
prosté sednout nemuze. Mluvi o tom tichym a témér
bezbarvym hlasem.

Tak a velmi podobné vypada Zivot pacient(i v po-
krocilém stadiu onemocnéni. | v této fazi ziji s nadéji.
Mozné to uz neni nadéje na uzdraveni. Jejich nadéje
maji, stejné tak jako jejich zivot, minimalizovanou
podobu. Tfeba sednout si na koné, zazit dobry den,
vyjet si na kratkou dovolenou nékam do hor. Nékdy
naopak poddvaji zcela neuvéfitelné vykony. Jedna
moje klientka, v obdobi tésné pfed smrti, dokazala
zafidit pro svého muze a dcerku galerii. Mluvily jsme
o0 tom spolu, védéla, ze jeji muz je organizatné méalo
zdatny a vyfidit vSechny ty papiry by bylo nad jeho
sily. Chtéla jeho a tehdy Ctyfletou dceru zabezpecit
a dokazala to.

TéZko fici, kdy Ize pacienta oznadit jako termi-
nalniho. Velmi pravdépodobné je jeho stav charakte-

risticky velmi omezenou mobilitou, poruchami védomi
a postupnym selhdvanim Zivotné ddlezitych organd.
V této fazi je tfeba zajistit fyzicky i psychicky komfort.
Tuto péci zajistuji zejména zafizeni typu hospice.
V soucasné dobé je nékde k dispozici i doméaci hospi-
cova péce, ktera zajistuje podporu rodinam, které se
chtéji o svého blizkého postarat doma.

Psychoterapie v onkologii

Jak uz bylo fe¢eno, onkologické onemocnéni
znamena pro pacienta a jeho blizké velkou psychic-
kou zatéz. Nabidnout v takovém pfipadé psycho-
terapeutickou podporu je zcela na misté. Dnes uz
Iékafi s psychology spolupracuji mnohem vstficnéji
a s védomim, Ze se jejich péce vzajemné nekiizi, ale
naopak doplfiuiji. Je nutné zddraznit, Ze pro pacienta
je vztah s jeho Iékafem naprosto prioritni. Pokud jsou
spinény zékladni podminky vztahu mezi profesiona-
lem — [ékafem a laikem — pacientem, pak tento vztah
sam o sobé lécbu pozitivné ovliviiuje.

Psycholog - psychoterapeut poskytuje pacien-
tovi pomoc v jiné Urovni, je mu k dispozici tak, jak to
lékaf udélat nem(ize a podle mého nézoru ani ne-
smi. Vztah mezi |ékafem — onkologem a pacientem
urCuji do zna¢né miry parametry Ié¢by zhoubnych
nadord. To je léEba velmi naroénd, nékdy invazivni
a také devastujici, asto plisobi pacientovi velké
obtize. Lékar musi v ramci Ié¢by délat rozhodnuti,
ktera prekraCuji hranice integrity osobnosti pacien-
ta. Je dobré, pokud si je toho védom, ale jeho vztah
k pacientovi by jej v téchto rozhodnutich nemél
limitovat. Pro srozumitelnost je mozné nabidnout
paralelu — chirurglim se nedoporucuije, aby opero-
vali své blizké.

Profesionalita psychoterapeuta spociva
v moznosti navdzat s pacientem vztah, ktery
umozni pacientovi bezpecné zkoumat svoji osob-
ni situaci, ventilovat pocity spojené s Ié¢bou
a uvédomovat si, jak nemoc zménila jeho Zivot.
Psychoterapeut si mlze dovolit ,luxus“ védomi
pocitd, které v ném kazdy jednotlivy pfibéh vyvo-
lava a nijak jej to nelimituje v poskytovani péce.
Jeho profesionalita spoiva v tom, ze svoje emoce
ve vztahu k pacientovi propracovava a poskytuje
tak moznost lidského setkani. Pro ilustraci uvedu
pfiklad, ktery ukazuje neprofesionalni pfistup te-
rapeuta. Pfibéh pacienta mlize vyvolavat soucit
a litost, dokonce se mize propojit s osobni zkuse-
nosti terapeuta, vzdyt kazdy z nas ve svém zivoté
zazil néjakeé ztraty. Terapeut by vSak nemél reago-
vat tim, Ze si se svym pacientem poplace a sdéli
mu, jak on ve svém Zzivoté... Takové sdileni patfi
do svépomocnych skupin. To jsou skupiny lidi,
ktefi maji stejnou zkuSenost, v nadem pfipadé on-
kologickou diagndzu, spolecné se schézeji, mluvi
0 tom a navzajem se podporuji.
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Cile psychoterapeutické intervence Ize shrnout

takto (Fawzy et al., 1995):

o zmirnéni pocitd osamélosti (mozno nabidnout
svépomocné skupiny),

* redukce strachu z 1éCby,

* snizeni pocitli zoufalstvi a deprese,

* pomoc pfi objasfovani nedorozuméni a chyb-
nych informaci,

*  zmirnéni pocitl izolace, bezmoci a beznadéje,

* |epsi spoluprace s Iékafskym tymem,

* obecné zlepSeni kvality Zivota.

Psychoterapie poskytovana onkologickym
pacientlim je specifickd zejména tim, ze do ramce
poskytované péce vstupuje dimenze ,védomi Ca-
su“. Diagnéza maligniho onemocnéni konfrontuje
pacienta s védomim nendvratné plynouciho ¢asu
a s ¢asovym limitem Zivota — smrti. Toto védomi je
pak soucasti terapeutického prostoru. Struktura tra-
diéni psychoterapie spociva v uréeni pravidelnych,
vzdy presné Casové ohrani¢enych sezeni, jejichz do-
drzovani ¢i nedodrzovani je soucasti terapeutického
procesu. Vétsina terapeutickych kol s tim pracuje.
Psychoterapie u onkologickych pacientd je ¢asto ur-
¢ovéna jejich zdravotnim stavem a z toho plynouci
moznosti dodrzovat dohodnuty réamec. Terapie je
z toho divodu flexibilnéj$i a Cetnost kontaktl tera-
To se netyka pacientli vylééenych nebo téch, ktefi
jsou v remisi.

Ramec tradiéni psychoterapie je také dany tim,
Ze pacient dochdzi za terapeutem, tedy do prostoru,
ktery urcil terapeut. V terapii onkologickych pacient(i
musi terapeut pocitat s tim, Ze jsou situace, kdy bu-
de terapie probihat u liZzka pacienta — v nemocnici,
hospici, ¢i v domdacim prostfedi pacienta. | tim je pak
moznost terapeutickych intervenci modifikovana.
V podstaté uz to, ze terapeut pfichazi za svym paci-
entem, Ize povazovat za terapeutickou intervenci.
V takovém pfipadé musi terapeut pocitat s tim, ze
jeho vstup do jiného prostoru pfedznamenava ¢asto
i kontakt s rodinnymi pfisluniky, coz je v rdmci tra-
diéni psychoterapie nepfislusné.

Zcela specificka situace nastava v pfipadé, ze
psychoterapeut je soucasti zdravotnického perso-
nalu na onkologickém oddéleni. Dostava se tak do
zcela unikatni situace. Ve vétsiné pfipadd je to jediny
pracovnik této profese mezi ostatnimi zdravotniky —
|ékafi a sestrami. Je ¢asto obtizné obstat pfed naro-
ky, které na néj zdravotnici kladou. Z vlastni zkuSe-
nosti mohu fici, ze dost €asto potfebuii 1ékafi i sestry,
aby psycholog poskytl pomoc pacientovi, ktery je
pro né v kontaktu problematicky. Domnivam se, ze
v tom jsou jesté pozUstatky paternalistického postoje
mediciny z dob minulych, kdy se pfedpokladalo, ze
pro dobro pacienta je nezbytné, aby pacient poslou-

chal, resp. byl poslusny. Souéasny trend mediciny jiz
sméfuje k ,vzajemnému poslouchani®, tedy k situaci,
kdy pacient sly$i, co mu IékaF fika a lékar slysi, co
mu fiké pacient.

Navic v této situaci musi terapeut velmi opatrné
zachdzet s tim, co mu pacient svéfuje. Obsah tera-
peutickych sezeni je material, ktery podléha i v ram-
ci zdravotnického zafizeni zcela zvldStnimu rezimu.
V nemocnici je bézné, Ze si odbornici poskytuji na-
vzajem své poznatky o pacientech. Psychoterapeut
naopak musi velmi pozormné zvazovat to, co mize
poskytnout dal$im odbornikim. Musi respektovat
intimitu pacientova sdéleni a informace, které pre-
davé Iékafim a sestram, by méla slouZit ke zlep$eni
komfortu pacienta v ramci jeho pobytu na oddéleni.
Rozhodnuti o tom, které to jsou, je zvlast obtizné.

V ramci péée o onkologicky nemocné se
objevila novd moznost, kterd vychazi z tendence
ponechdvat nemocné co mozna nejvice v jejich
domacim prostiedi. Je to doméaci hospicova péce.
Soucasti téchto tyml je i psycholog-psychotera-
peut. A opét se tim ustavuje pro tradiéni psycho-
terapii zcela neobvykly ramec. Psychoterapie se
poskytuje v domacim prostfedi pacienta. Ze své
zku$enosti vim, ze v takovém pfipadé je psycho-
log vystaven zcela extrémni zatézi a zaroven je
zbaven v ramci tradiéni psychoterapie naprosto
samoziejmé vyhody vlastniho prostoru. Je tfeba
pocitat s tim, Ze cela rodina je vystavena velké-
mu stresu, ktery situace umirani blizkého ¢lovéka
zpUsobuje. V rodiné se obnazuji mnohé zasuté
kfivdy, pocity viny, vzéjemné manipulace. Pro mé
to nékdy byva skoro jako prochazka po minovém
poli. Terapeut si musi v takové situaci byt védom,
kdo je jeho pacientem, i kdyz se svym zplsobem
pacientem stava celd rodina. Jeho ukolem je co
mozna nejvice zprostfedkovat otevienou komuni-
kaci a pomoc v8em ventilovat pocity.

Asi tak pred 12 lety byl mym pacientem mlady
muZ. Pracovala jsem pfimo na onkologickém od-
déleni, kde se IéCil. Byl Zzenaty, mél pétiletou dceru.
Jeho stav se postupné zhorSoval, tak jak nemoc po-
stupovala. Terapeutické prostiedky byly vycerpdny
a uz nebyl ddvod k hospitalizaci na naSem oddélent.
Jeho manZelka se rozhodla, Ze manzel ztistane do-
ma. PovaZovala jsem za samoziejmé, Ze za svym
pacientem budu dochdzet. Tak jak vzristala jeho
bezmoc, nakonec ochrnul, protoZe nador metasta-
zoval do blizkosti patefe a porusil michu, vzrustala
i jeho zlost. Pfi jedné z navstév, kdyz uz jsem byla na
odchodu, se do mé jeho Zena pustila. Vykficela na
mé vsechno svoje zoufalstvi a beznadéj. Pochopila
Jjsem velmi rychle, Ze prozivala jako kfivdu to, Ze
se jeji manZel ke mné vZdy choval velmi pfijemné
a vstficné a na ni kficel a dokonce po ni hdzel i pfed-
méty, které mél po ruce. | jd jsem proZivala jako kfiv-
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du tu jeji zlost, vzdyt jsem tam chodila ve svém vol-
ném case a na ukor osobnich moznosti. Porozuméni
situaci mi vsak umoznilo pfijmout jeji zlost a vyslovit
pro ni pochopeni. To pak vedlo k uvolnéni jejiho
strachu a zoufalstvi. Do rodiny jsem dochdzela az
do pacientovy smrti. Od jeho Zeny dostdvdm dodnes
zpravy o tom, jak se dafi jejich dcefi.

Povazuji za dulezité jesté popsat, jaké terapeu-
tické prostfedky Ize vyuzivat pfi préaci s onkologicky-
mi pacienty. Znovu zdlrazfiuji specifiénost situace
onkologického pacienta. Musime brat na zfetel jeho
moznosti nejen ¢asové, ale i fyzické. Realita onko-
logického onemocnéni pacienta, ktery pfichdzi se
Z&dosti o psychoterapeutickou pomoc, nastavuje
nutnost, kterou terapeut musi vzit v Gvahu, kdyz si
sam pro sebe stanovuje ramec, ve kterém by se je-
ho intervence méla pohybovat. Asi vice vede terapii
smérem, ktery uruje pacient svym onemocnénim.
Je vyhodné limitovat intervence, resp. interpretace,
které by piili§ sméfovaly k osobni historii pacienta.
Pacient je nucen velkou Cast své energie nasméro-
vat k |éChé a terapie by jej v tom méla podporovat.
Jiné je to samoziejmé u vyléCeného pacienta, Ci
u pacienta v remisi.

Casto je vyhodné pouzivat vice behavioralni
intervence, které sméfuji k adaptaci pacienta na
dané podminky. Nezfidka psychoterapeut pracuje
feknéme ,rodinné terapeuticky”, protoze potazmo
oslovuje cely rodinny systém pacienta. Podporuje
tim otevenou komunikaci s pacientovymi blizkymi.
Ato nejen s dospélymi, ale i s détmi. Opakované se
setkdvam s naléhavou otdzkou, jak v této svizelné
situaci chranit déti. A opakované si pacient a jeho
rodina tuto ochranu déti pfedstavuje jako jejich
sizolaci od problému®. Tedy tak, Ze je tfeba s détmi
nemluvit. Nasedd to na obecnou pfedstavu, Ze kdyz
se 0 néem nemluvi, tak jakoby to neexistovalo. Tim
se vytvofi pro déti prostfedi piné mienlivého napéti,
které je ohrozuje vice nez Setrné a pfimérené véku
sdélend skuteénost.

Neddvno jsem s kolegou pracovala s rodici
dospélé mladé Zeny, kterd umirala. Jednou z jejich
velkych starosti byl sedmilety vnuk. Dokonce uva-
Zovali o tom, Ze by ho poslali na tu dobu, neZ matka
zemfe nékam do ciziny. Podafilo se zprostfedkovat
pfimérené sdileni situace a babicka ndm pak vypra-
véla, jak si maly chlapec hrdl na rytife, ktery zapasi
s mnohohlavym drakem. VZdy pak pfibéhl, cely upo-
ceny, s tim, Ze snad uz toho draka definitivné porazil.
Nepochybné $lo o jeho zpusob, jak se vyrovndvat
s tragickou situaci, ktery je pro déti v tomto véku
typicky.

V psychoterapii onkologickych pacientl se také
s vyhodou da pouzivat rlznych relaxacnich a ima-
ginativnich metod. Jednim z nejpropracovanéjSich
systém je nepochybné metoda O. Carla Simontona,
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MD, et al., kterd byla v Cestiné publikovana pod
nazvem ,Navrat ke zdravi“ (nakl. Radost, 1994).
Jedna se o komplexni postup, ktery k problematice
nadorového onemocnéni pfistupuje velmi oteviené.
Nabidka takové metody ze strany terapeuta by proto
méla respektovat moznosti a meze klienta. Nelze ji
pouzit samoucelng, tak jak mi vypravéla jedna paci-
entka, ze ,ty obrazky pani doktorce namalovala,
kdyzZ to po ni chtéla".

Usilujeme

LYMFOM
HELP

Relaxacni techniky a také hypndzu Ize s vyho-
dou pouzivat pfi l6Cbé bolesti, prokazatelné zlepSuji
efekt poddvanych analgetik.

Zavér

Pokusila jsem se struéné popsat moznosti a me-
ze, kterd ma psychoterapie pfi 16¢bé onkologickych
onemocnéni. Psychoterapii je dobré pouzivat jako
soucast komplexni péce o onkologické pacienty.

Tak jako se psycholog v této situaci neobejde bez
medicinské pomoci, tak by, v idedlnim pfipadé, Iékaf
povazoval za samoziejmé, Ze soucasti péce o ¢love-
ka v tak naro¢né Zivotni situaci je psychoterapie.
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