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Summary

The study presents an outline aimed at mental stress induced by a tedious situation of life —
oncological disease — and at possibilities of managing this stress to a certain extent through
the mediation of a participation in a self-helping group. It acquaints the reader with the
concept of the stress and crisis in general. It offers an outline of different concepts concerning
stress with emphasizing the conceptual development of stress, at the beginning of which
there were classical biological standpoints by W. B. Cannon, H. H. B. Selye (supplemented
by the evolutional psychology viewpoint — H. S. Brachy) and later the transaction theory
of stress by R. Lazarus. It describes the crisis as a temporal and dynamic concept and
condition. It subsequently presents the Caplan four-phase crisis model according to the
emotional equilibrium indicator and five-phase model by M. J. Horowitz according to the
nature of experiencing physiological, emotional and behavioural symptoms. It furthermore
characterizes the concept and possibilities of social work in oncology and delimits the
psychosocial rehabilitation of oncological patients focused on the adaptation to new conditions
of functioning and life due to the disease and treatment. Attention is paid to the social
support, which is a considerable contribution to the ability of patients to actively cooperate in
the therapy. The fact is pointed out that a proportion of oncological patients and their family
members perceive the disease as a handicap associated with social isolation and possible
problems at the working site. The social support is considered in context of an important form
of the psychosocial help — self-helping groups. Main attributes are listed exerting beneficial
effects on their members including sharing of experience, relieving of accumulated emotions
in supporting and understanding atmosphere, and exchange of information. Characters of
self-helping groups according to M. L. Moeller (size, continuity, one’s own involvement and
symmetry of relationships) are described, the self-helping groups are classified and targets of
their activities are specified in general and in relationships to oncological diseases.
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Souhrn

Prehledova studie se zaméfuje na psychickou zatéz vyvolanou naro¢nou Zivotni situaci — onkolo-
gickym onemocnénim — a na moznosti tuto zatéz do urcité miry zvladat prostfednictvim tcasti ve
svépomocné skupiné. Seznamuje s pojetim stresu a krize v obecné roviné. Pfedstavuje v prehledu
rtizné nazory na stres, pfipomina koncep¢ni vyvoj stresu, na jehoZ pocatku stala klasicka biologicka
hlediska W. B. Cannona, H. H. B. Selyeho (doplnéna pohledem evoluéni psychologie — H. S. Brachy)
a pozdéji transakéni teorie stresu R. Lazaruse. Popisuje krizi jako ¢asovy a dynamicky pojem i stav.
Nasledné uvadi Caplantiv ¢tyffazovy model krize podle indikatoru emocni rovnovahy a pétifazovy
model M. J. Horowitze podle charakteru prozivani fyziologickych, emocionalnich a behavioralnich
symptomil. Déle charakterizuje pojeti a moznosti socialni prace v onkologii, vymezuje psychosocial-
ni rehabilitaci onkologicky nemocnych, zaméfenou na adaptaci vi¢i novym podminkam fungovani
a zivota v diisledku onemocnéni a lé¢by. Pozornost vénuje socialni opore, kterd predstavuje vyznam-
ny prispévek ke schopnosti nemocnych aktivné spolupracovat na terapii. Poukazuje na to, Ze ¢ast
onkologicky nemocnych i jejich rodinnych piislusnikti vnima onemocnéni jako handicap spojeny se
socialni izolaci i pfipadnymi problémy na pracovisti. Socialni oporu klade do kontextu vyznamné
formy psychosocialni pomoci — svépomocnych skupin. Provadi vycet jejich hlavnich atributa a po-
zitivniho vlivu na své ¢leny, k nimz patfi sdileni zkusenosti, uvolnéni nahromadénych emoci v pod-
plrné a chapajici atmosféfe a vyména informaci. Popisuje znaky svépomocnych skupin podle M. L.
Moellera (velikost, kontinuitu, vlastni postizeni a symetrii vztahi), klasifikuje svépomocné skupiny,
uvadi cile jejich ¢innosti obecné a ve vztahu k onkologickym onemocnénim.

Klicova slova: stres pfi onkologickém onemocnéni — psychicka krize pii onkologickém onemocnéni
- socialni prace s onkologicky nemocnymi — svépomocné skupiny — sociadlni opora

UVoD * Stres je stav ¢lovéka, ktery se projevuje speci-
Onkologické onemocnéni predstavuje ve vsech fickym syndromem a sestava ze vsech nespe-
svych stadiich mimofddnou Zivotni udélost, cificky navozenych zmén uvnitf biologického
ktera postihuje jedince a ktera klade zvysené po- systému (Selye).
zadavky na jeho adaptaci. Nepifiznivé, ndroéné  ® Stres znamend ohroZeni pohody a zahrnuje
zivotni udalosti a okolnosti, na néz jedinec od- negativni emoce (Lazarus).
povida psychologickou, fyziologickou, behavi-  ® Stres pfedpoklada vysoké fyzické nebo socidlni
oralni i socialni reakci, netvori jednolitou kate- pozadavky prostiedi (McCrath).
gorii. Zahrnuji zv1asté stres a psychickou krizi.  ® Stres se objevuje v situaci, kdy poZadavky pro-
V nasledujicim textu se proto budeme vénovat stredi presahuji jedincovy zdroje nebo v situaci
otazkam spojenym s uvedenymi formami zatéZze osobniho zmaru, kdy jedincovy zdroje nena-
a déle moZnostmi, jak psychickou z4té zvladat chazeji v okoli dostate¢nou odezvu (French,
nebo mirnit. Rogers, Cobb).
e Stres predstavuje deviaci informacniho vstupu

Pojeti stresu jako formy zatéze za jeho regulérni hranice, ktera vyvolava nepfi-
Obecné akceptované pojeti stresu jej vymezuje znivou rovnovahu mezi aktivaci a kapacitou
jako specifickou formu zatéze, pfi niz redlné, organismu zpracovavat informace vzhledem
pripadné subjektivné prozivané naroky presa- k ,provoznimu rozpéti pozornosti” (Teich-
huji, anebo nejsou vyuzivany, adaptivni moz- ner).
nosti jedince tak, Ze je ohroZena ¢& naruSena  ® Stres souvisi s reakcemi ve vazbé na ACTH
jeho subjektivni pohoda, zdravi i sebehodnoceni (adrenokortikotropni hormon), které lze urcit
(napf. Miksik, 1985; Hladky a kol., 1993; Kebza, faktorovou analyzou. V osobnosti souvisi se
2005; Paulik, 2010). schopnosti Celit dané situaci, adaptovat se na ni,

V této souvislosti Neufeld (1982) uvadi pre- nebo naopak s tendenci nechat problém nevy-
hled rtiznych hledisek ve vztahu ke stresu. feSeny, pripadné se stahnout (Cattell, Scheier).
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¢ Stres zahrnuje obsahlé subjektivni prozitky
jako ,,ohrozeni ega”, , bolest”, ,hrozbu trestu”
¢i ,nezivou hrozbu”, ,vinu” apod. (vice auto-
ru v letech 1973-78).

Koncepéné prosel pojem stres mnohaletym
vyvojem, na jehoZ pocatku stalo ve tficatych le-
tech 20. stoleti klasické biologické hledisko Can-
nona a o dvacet let pozdéji pojeti Selyeho. Can-
non (1929; Zaskodna, 2008), objevitel zakonitosti
homeostazy u zivych organismii, popsal dva
rozdilné zptisoby odpovédi na ptisobeni streso-
ru, tj. reakei vyjadfujici pfipravenost organismu
reagovat bojem a/nebo utékem (,,fight-or-flight
reaction”).

Doplnénou a upravenou prvotni Cannonovu
koncepci o pohled evoluéni psychologie pozdéji
predlozil Bracha (2004). Tento autor se spolupra-
covniky navrhl doplnit stresovou reakci ,fight-
or-flight” o tfi dalsi soucasti do modelu , péti F*.
V rdmci tohoto modelu odlisil pét tsekd, které
se evolucné vyvinuly u lidi (i zvifat) a objevuji
se v uvedeném poradi. Tyto sekvence obranné
reakce odpovidaji adaptacnimu chovani ve stfe-
tu se stresorem (ohroZenim):

1. Freeze (strnuti)

2. Flight (pokus o tnik)

3. Fight (boj)

4. Fright (predstirani mrtvého)
5. Faint (mdloby)

Napriklad reakci mdlob (fainting), ktera na-
sleduje po pohledu na krev, vyklada Bracha jed-
nak tim, Ze mdloby zvysuji vyhlidky na preziti
(zptisobuji nahly pokles krevniho tlaku, ktery
snizuje ubytek krve), jednak tim, Ze tato sekven-
ce stresové reakce je obvykla u Zen a déti. Davod
tvori skutecnost, Ze zZeny a déti vétsinou pred-
stavuji v situaci ohrozeni nebojujici populace,
pro néz je adaptivné vyhodné omdlit pfi prvni
znamce zranéni. U muzi (obvykle bojujicich)
jde o vysoce neadaptivni reakci, a proto se téméf
nevyskytuje.

Trifazovy koncept obecného adaptacniho syn-
dromu Selyeho (General Adaptation Syndrom —
GAS) zasadnim zptisobem ovlivnil na dlouhé
roky svétovou odbornou literaturu. Ve stru¢nos-
ti Ize tento koncept popsat jako zptisob odezvy
organismu na nadmérnou zatéz. Jde o soubor
nespecifickych fyziologickych reakci organismu,
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vyvolanych rtznorodymi typy zatéze. Obec-
nou odpovéd organismu tvoii poplachovd fize,
s typickou mobilizaci obrannych adaptacnich
systémd, vyvolanych ndhlym narusenim vniti-
niho prostfedi organismu. Organismus se po
Soku pripravuje reagovat utokem nebo tiinikem
(. fight-or-flight”).

Fiize rezistence spociva v boji se stresorem. Sila
stresoru pritom urcuje charakter, prabéh a délku
trvani této faze.

Prolongované vyuzivani adaptacnich mecha-
nismt jedince navozuje fizi exhausce. Ta nastu-
puje v pripadé netspéchu faze druhé, znamena
podlehnuti organismu v boji se stresorem, vy-
cerpani a zhrouceni adaptac¢nich mechanismda.

V Selyeho koncepci sehrava vyznamnou roli
z hlediska prozivani a mozného chovani odliseni
dvojiho typu stresu podle dvou kritérii. Distres
charakterizuji projevy negativnich emoci a niz-
ky stupen volby situace, zatimco eustres provazi
pozitivni emoce a moznost svobodného vybéru
situace, pfi niz eustres vznika (Selye, 1983).

Zatimco priblizné do sedmdesatych let 20. sto-
leti byl stres chapan jako ,,zavazné naruseni vy-
rovnanosti mezi naroky prostredi a schopnostmi
organismu na né reagovat”, pak v psychologic-
kych koncepcich stresu od sedmdesatych let
minulého stoleti prevladaji prvky kognitivniho
behaviorismu (napt. Meichenbaum, 1977). Zasad-
ni vklad psychologie pro porozuméni prabéhu
stresu pfinesla Siroce uznavana transakcni teorie
stresu Lazaruse (1966) se spolupracovniky (La-
zarus, Folkman, 1984).

Pojmem transakce tito autofi oznacuji integra-
ci situacnich a osobnostnich elementu (stresor —
stres). Kli¢ k pochopent stresu jako souboru ne-
gativnich emocionalnich odpovédi subjektu na
ohrozujici podnét pfedstavuje individuaIni hod-
nocenti stresujici situace a okolnosti. Transakéni
model stresu predpoklada, Ze jde o jev, ktery za-
hrnuje proces hodnoceni prichazejici informace,
dale vjem ohroZeni homeostazy, a konecné vy-
volani vzorctt kompenzacéniho homeostatického
asili. Z téchto pozic se pak rozhoduje o strategii
intervence vedouci ke zvladani stresu (Mohapl,
1992).

Pfi transakcich s vnéjsim svétem se subjekt
fidi vlastnim uzitkem a prospéchem. Pomine-
me-li transakce vyplyvajici z eustresu, pak u dis-
tresovych transakei mutize subjekt rozliSovat po-
Skozenli, ztratu, hrozbu a vyzvu.



Transakéni model zahrnuje troji hodnoceni.

e Vychozi, primarni hodnoceni piedstavuje
proces, ve kterém subjekt definuje udalost
jako potencionalné ohrozujici nebo opacné
jako prospésnou. Ohrozujici podnéty subjekt
primarné posuzuje z hlediska jejich personal-
ni zavaznosti, dtlezitosti a moZznych rizik.
V tvahu pfitom bere jak momentdalni ohroze-
ni, tak i jeho pfipadné dtsledky v budoucnu.

® Sekundarné subjekt posuzuje ohrozeni vzhle-
dem k vybéru vhodné copingové strategie, za-
méfené na problém samotny nebo negativni
emoce s problémem spojené. Funkce copingo-
vé strategie spociva v redukovani nebo elimi-
novani anticipovaného ohrozeni. To znamena,
ze v ramci sekundarniho hodnoceni subjekt
zvazuje vlastni moznosti zvladnout situaci,
voli vhodné postupy a anticipuje dalsi moz-
ny vyvoj. V procesu sekundarniho hodnoceni
subjekt ocenuje vlastni individudlni vybave-
nost (osobnostni, interpersonalni, zdravotni,
materialni a dalsi vybavu a kompetence), kte-
ra umozni priméfené reagovat na ohrozeni
nebo vyzvu.

e Terciarni hodnoceni zahrnuje nové vyhodno-
ceni situace a je spojeno s pfetvofenim zptiso-
bu myslenti ¢i myslenkového postupu. Méni se
kognitivni hodnoceni stresové ohrozujici situ-
ace (Kebza, 2005).

Souhrnné feceno, zasluha transakéniho mode-
lu spociva v pochopeni a podtrzeni kognitivni
role v interpretovani vyznamu vnéjsich udalosti
a ve schopnosti subjektu si s nimi poradit.

Pojeti krize

V psychologii se za krizi povazuje extrémni psy-
chicka zatéz, kriticky, narocny, ohrozujici stav ¢i
zivotni udalost. Krize miize byt provazena na-
ruSenym pribéhem vnitini nebo vnéjsi adaptace
jedince nebo systému. Muze vSak také znamenat
rozhodny obrat, zménu udalosti a byt zdrojem
pozitivnich vysledki - vysvobozeni, rastu (Keb-
za, 2005; Paulik, 2006, 2010). Naptiklad Vymeétal
a kol. (2000) vymezuji krizi jako ,casovy a dy-
namicky pojem, ale i stav urcitého vyvrcholeni
déje, ktery dospél do rozhodujici chvile obratu.
Je to pfedél, zlom, bod zvratu v néjakém déni
a jeho fadu”. Protiklad krize jako stavu osobni
nepohody (discomfort) tvoii stav osobni poho-
dy, blaha (well-being).

Znamy vyzkumnik Caplan (1964) ve své teo-
rii mimo jiné uvadi, Ze normalni zdravy clovék
mtize prozit psychickou krizi, setka-li se s kraj-
nim ohroZenim své vlastni existence nebo Zivota
blizkych osob. Uvedenym tvrzenim, Ze zavazna
psychopatologie se mtize projevit i za nepfitom-
nosti ,¢asného traumatu” z détstvi, prekrocil
hranice klasické psychoanalyzy Freuda. Dlou-
ho pfed kognitivni psychologii predlozil tezi
o podstaté krize jako dtsledku otfeseni pocitu
kontroly nad udalostmi a jako prvni vyzdvihnul
vyznamnou roli socidlni opory ve stresové situa-
ci (Zaskodna, 2008).

Zivotni krize se projevuji vzdy komplexng,
dotykaji se vsech aspektti lidské existence. Jejich
ucinek na lidské prozivani a chovani podminuje
cela skala okolnosti, k nimz patfi vedle situacni-
ho kontextu také vyznam, ktery jedinec pfisuzu-
je pribéhu a dopadtm krizové situace (Kebza,
2005).

Podle ptedvidatelnosti, priibéhu a charakteru
spoustéce odlisil Vymétal se spolupracovniky
(2000) tti typy krizi:

e krize vyvojové versus traumatické;
e krize latentni versus zjevné;
e krize akutni versus chronické.

Podle podobnych klasifikacnich kritérii t¥idi
krize Spatenkova a kol. (2004), ktera diferencuje:
e krize vyvojové (nebo také krize z ocekavanych

zivotnich zmén, normativni krize);

e krize situacni, epizodické (nebo také trauma-
tické krize);
e krize kumulované (nebo také chronické krize).

Krizova odezva probiha v nékolika fizich. Ca-
plan (a) uvadi ve svém modelu ¢tyti faze podle
indikatoru emocni rovnovahy, zatimco Horowitz
(b) odliSuje pét fazi podle charakteru prozivani,
fyziologickych, emocionalnich a behavioralnich
symptomu (Caplan 1964; Horowitz, 1979).

Ad a) Podle Caplana dochazi v prvni fazi krize
k ohrozeni emoc¢ni rovnovahy subjektu. Zvyse-
nou tenzi (nékdy nevédomou) mohou reduko-
vat béZné vyrovnavaci, kompenzacni strategie,
které subjekt obvykle pouziva pro dosazeni
emocni rovnovahy.

Druhou fazi provazi prohlubujici se pocit tiz-
kosti a ztraty kontroly nad danymi okolnostmi.
Emocni stabilitu je mozné nastolit pouze védo-
mym asilim.
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Treti fazi charakterizuji, vedle tizkosti a cel-
kové emocni nepohody, také nové se utvarejici
vzorce a postupy chovani, sméfujici k navozeni
rovnovazného stavu.

Ve ¢tvrté fazi se zacinaji projevovat znamky
dezorganizace psychiky. Masivni tizkost prerts-
ta v paniku, emocni zmény vyvolavaji kognitiv-
ni zkreslovani reality.

Ad b) Prvni fazi, oznacenou Horowitzem jako
vykrik, charakterizuje mohutnd emocni reak-
ce na spoustéc. V popredi negativné ladéného
emocniho obrazu dominuje panika, zdéSeni,
ohromeni, tzas. Druhd faze — negace — slouzi
k odmitnuti ¢ utlumeni spoustéce, k popreni
obsahu zranujici skute¢nosti. Provazi ji ohrom-
né usili odstranit z védomi vSe, co vyvolalo otfes
psychiky. Jedinec vnéjskové projevuje netecnost,
otupélost, nemotivovanost. Poté nastava faze
intruze, pro kterou jsou typické nutkavé, vtira-
vé myslenky, spjaté s osudnou udalosti. V této
treti fazi projevuje subjekt vykyvy v arousabilité
i tnikové reakce typu denniho snéni. Ve ¢tvrté
fazi — vyrovndni — zkousi jedinec rtizné vzorce
chovani, které by mohly navodit adaptaci na kri-
zovou situaci. Jestlize k adaptaci nedojde, pak se
mohou projevit pfiznaky télesnych nebo dusev-
nich potizi, které pii dalsim tlaku na adaptacni
mechanismy mohou vést k vycerpani organismu
a k naslednému propuknuti psychosomatické
nemoci. V paté fazi dochazi ke smireni, vyrovna-
ni se s krizovymi okolnostmi. Jedinec akceptuje
pripadné zmény v zivoté, pfijme je s védomim
nutnosti, nevyhnutelnosti a eventualni nezmeéni-
telnosti. Tato posledni faze jiz neni doprovazena
silnymi emocemi.

Zatéz v souvislosti s onkologickou nemoci
a moznosti socialni prace
,,Pro socialni praci a dalsi pomahajici profese je
vychozim atributem jejich ¢innosti pomoc klien-
tm v obtiznych Zivotnich situacich, které neu-
méji nebo nemohou zvladat vlastnimi silami ¢i
za pomoci svého nejblizsiho socidlniho okoli”
(Schneiderova, 2005, s. 137). Jednou z pocetnych
skupin v populaci, ktera tuto pomoc pottebuje
a ocekava, jsou pacienti s onkologickym one-
mocnénim.

Rakovina znamena Zzivot ohroZzujici choro-
bu, kdy nemocny ztraci dosavadni jistoty, jsou
ohrozeny jeho kazdodenni zvyklosti i plany do
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budoucna. Musi Celit rliznym omezenim i reak-
cim socidlniho okoli na nové vzniklou situaci.
Boj s vaznou chorobou nekon¢i pro nemocné-
ho chirurgickym zasahem a naslednou terapii.
Nastupujici psychosocialni rehabilitace je stej-
né vyznamna jako lécba somaticka. Pacienti se
vyrovnavaji nejen s nepfiznivou diagnoézou, ale
casto také s nasledky protinadorové lécby (Kle-
ner, 2002). ,Pokud navrat k homeostaze neni
v silach jednotlivci ¢i skupin, je zde misto pro
intervence v oblasti socidlni pomoci k obnové
nebo udrzeni snesitelné miry socialniho fungo-
vani” (Schneiderova, 2005, s. 139).

Prvni metody psychosocialni intervence pro
onkologicky nemocné vznikaly v devadesa-
tych letech 20. stoleti. Jejich ptivodni koncepce
se orientovala pouze na lécbu depresi. Snahou
soucasného pojeti je depresivnim staviim pred-
chazet, systematicky a prabézné podporovat
psychicky stav pacienta (Nezu a kol., 2004).
Odborna psychoonkologicka intervence se do
medicinské praxe dostava ve dvacatém prvnim
stoleti. Vyuziva poznatky z psychologie, psy-
choterapie, mediciny a onkologie. Psychoonko-
logie se zabyva nejen onkologickymi pacienty,
ale také jejich rodinami a zdravotnickymi pra-
covniky — 1ékafi a sestrami na onkologickych
pracovistich. Jedna se o novy interdisciplinarni
obor, ktery je z odborného pohledu prisecikem
lékatskych a dal$ich humanitnich obort a na-
znacuje, ze problematika nadorového onemoc-
néni je multikauzalni. Jednim z hlavnich cila
tohoto védniho oboru je zjistit, v jakych oblas-
tech je mozno nemocnym pomoci pii prekona-
vani potizi spojenych s chorobou (Tschuschke,
2004).

Komplexni péce o nemocného vychazi z tymo-
vé spoluprace vsech zainteresovanych pracovni-
ki, ktefi se na ni podileji, tedy vcetné socialniho
pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik — pro-
fesional by si mél byt védom skutecnosti, Ze
adaptace pacienta na fakt onkologického one-
mocnéni neni neménny stav, ale spise probiha-
jici usili o vyrovnani se s tim, co se stalo a déje.
Proto by cely proces méla posuzovat jedna oso-
ba, ktera bude schopna odliSovat rozdilné situ-
ace s potfebou vzdy nové adaptace (Vodvarka,
2001; Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004).
Interakce s vazné nemocnym je psychicky vel-
mi naro¢nd. Vyzaduje specificky pristup, a tedy
i specifickou pfipravu zdravotniki i socialnich



pracovniki. Oblasti pasobent, které sleduje od-
borna priprava, Ize shrnout do tfi skupin:

e oblast kognitivni (mira znalosti, jejich pocho-
peni, akceptovani a praktické vyuziti);

e oblast afektivni (zména postoji k ohrozujici-
mu onemocneéni, Zivotu a smrti, hodnotam);

® oblast psychomotoricka (osvojeni a aplikace
potfebnych dovednosti).

Pfi dostatku kvalifikovanych socidlnich pra-
covnikil by socidlni opora méla pfispivat jednak
ke smifeni se s nevyhnutelnym, ale soucasné
by méla znamenat zasadni pfispévek ke schop-
nosti pacienta spolupracovat pfi 1écbé a aktivné
se podilet na pripadném uzdraveni (Vodvarka,
1997; Vorlicek, 1998; Vorlicek, Adam, Pospisilo-
va a kol., 2004).

Souhrnné lze chapat cil psychické a socidlni
opory v onkologii jako snahu navratit nemocné-
mu autorstvi vlastniho zivota. Pouceni, ktera pa-
cienti dostavaji od Iékarti, nemusi byt vzdy vy-
Cerpavajici a srozumitelnd, aby se pro né mohla
stat dostatecnym informac¢nim zdrojem pro
fungovani v bézném zivoté. Jde o sdéleni, ktera
maji nemocného chranit pred potizemi spojeny-
mi s lécbou. Na tomto misté se otevira prostor
pro socialni fungovani v onkologii, jez je mozno
chapat také jako soulad mezi schopnosti ¢lové-
ka provadét ukony denniho Zivota zptsobem,
ktery je uspokojivy pro ného samotného i pro
jeho okoli (Dostalova, Siklova, 2004, s. 485-504).
Socialni fungovani u onkologickych pacientti je
podminéno povahou nemoci, ktera je ¢asto kau-
zalné nelécitelnd a terapie spociva predevsim
v paliativni a podptirné péci (Payne et al., 2007).

Na rozsahu socidlniho fungovani se podili
rovnéz socialni pracovnik. Ten zjistuje, co mutze
nemocnému po propusténi ze zdravotnické-
ho zafizeni poskytnout rodina, realné posoudi
moznosti, které mtize nabidnout klient sam. Mél
by byt zdrojem informaci, podpory a povzbu-
zeni, nutnych k tomu, aby si nemocny vytvofil
k informacim vlastni postoj, jenz mu pomaha
najit navod na chovani v nové a nejisté situaci.
Socialni pracovnik vede nemocného k ujasnéni
jeho pfedstav o dal$im uplatnéni ve zménénych
rolich a z toho vyplyvajicich socialnich vztazich,
pomaha mu pii jejich realizaci. Cil jeho praktic-
ké pomoci vsak nema mit charakter trvalé pa-
ternalistické péce podporujici klientovu pasivitu
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a zavislosti na svém okoli (Dostalova, Siklova,

5. 485-504).

Také proto je v mnoha vyspélych zemich pod-
porovano usili o zvySovani kvality mimoustavni
pomoci. Zaznamenavame snahu o uzké propo-
jeni odborné tstavni péce s ambulantni a doma-
ci pédi, kterou si vSak nelze piedstavit bez ticasti
socialniho pracovnika (Vorlicek a kol., 2006).
V oblasti socialnich i zdravotnich sluzeb u nas
je zaznamenavana snaha o zvySovani podilu ne-
mocného v rozhodovani o vlastnich aktivitach.
Doposud pievazujici praxe stavéla nemocného
do pozice pasivniho tcastnika 1é¢ebného pro-
cesu, o jehoz cinnostech rozhodoval socialné
zdravotni pecovatel ¢i rodina. Pecujici osoba
v soucasnosti pomaha posoudit, ceho a jak je ne-
mocny schopen, ale pfevlada nazor podporujici
ponechani Sirokého prostoru pro rozhodovani
samotnému Kklientovi. Zalezi na ném, kterym
¢innostem se chce vénovat. Dokladem tohoto
tvrzeni je také oblast ¢innosti ve svépomocnych
skupinach.

Misjak (2002) definuje cile moderni socialni
prace ve vztahu k onkologicky nemocnym takto:
¢ zvySovani samostatnosti klientti, schopnost fi-

dit svdj zivot a efektivné fesit problémy, které

vznikaji;

e vytvafeni takovych podminek, pfi kterych
mohou klienti maximdlné ukazat své schop-
nosti a ziskat vse, co jim pravem patfi;

e vytvofeni podminek, ve kterych muze klient
bez ohledu na nemoc zit v tcté a souladu se
sebou;

¢ dosazeni takového vysledku, kdy se podpora
socialniho pracovnika minimalizuje.

Velka zdravotnicka zafizeni maji vétSinou
ziizena oddéleni ¢i tseky zdravotné socialnich
nebo socidlnich sluzeb. Zkusenosti pacienti
i zdravotnického persondlu se socialni sluzbou
na onkologii hovoii o prospésnosti jejtho fun-
govani. Pfesto je mnohdy pfitomnost socialnich
pracovnikii na onkologickych pracovistich pod-
cenovana. Bio-psycho-socialni model clovéka
a mediciny vSak zfetelné podtrhuje nutnost Ié-
¢ebného ptisobeni ve vsech dimenzich. Péce ve
smyslu jednotného ptlisobeni na jedince v oblasti
biologické — lékari, sestry, osetfovatelé; psycho-
logické — psychologové a psychiatfi a social-
ni — socidlni pracovnici je nezbytna (Vodvarka,
2004). Tento model nema za cil snizovat dulezi-



tost provéfenych postupti biologické mediciny,
pouze je uvadi do komplexnéjsich souvislosti
(Bastecky et al., 1993).

Profesionalizace psychologické pomoci onko-
logickym pacienttiim zacala v 70. letech 20. stole-
ti. Psychoterapeuti-praktici zacali sdilet zazitky
terminalné nemocnych. Ve vyzkumech se zameé-
fila pozornost na rizikové faktory onkomutaci,
vcetné osobnosti, kvality Zivota apod. (Yalom,
1980). Tyto aktivity zacaly postupné ménit po-
stoj spolecnosti k nadorovym onemocnénim
a toto onemocnéni prestalo byt tabuizovano.

Pocatek onkologického onemocnéni znamena
pro clovéka rtizné velkou zménu socialni situace
v rodiné, v zaméstnani i na vefejnosti. Dosavad-
ni socidlni role nekondi, ale podstatné se méni.
Onkologicka lécba jak v ramci hospitalizace, tak
také nasledné ambulantni a dalsi terapie vyza-
duji razné dlouhy c¢as. To ma za nasledek dal-
81 redukci socidlnich roli, zménu spolecenské-
ho postaveni nemocného jedince a vznik nové
role — role pacienta. Z této role pro nemocného
vyplyvaji omezeni, jejichz Sifku urcuje cha-
rakter nemoci a podfizenost zdravotnickému
personalu, ktery ptevzal odpovédnost za jeho
uzdraveni. Role se mohou stat zaroven zdrojem
uspokojeni, bez ohledu na povahu onemocné-
ni, nebot jsou zdkladem prozivani sebe sama.
Zvladani zménénych roli je nesmirné narocny
proces a vyzaduje od nemocného jedince vyna-
lozeni zna¢ného psychického a casto i fyzického
asili, ma-li ve zménénych pomeérech, které jeho
nemoc zpusobila, obstat. Teoreticka vychodiska
k této problematice popisuji napi. Kfivohlavy
(2002) a Vymétal a kol. (2007).

Onemocnéni by nemélo dominovat, proto
jsou u nemocného od pocatku velmi dilezité
postoje, jaké zaujme k nemoci, resp. k pfijeti
sdéleni o nepfiznivém zdravotnim stavu. Z psy-
chologického hlediska se toto obdobi povazuje
za zasadni, nebot determinuje, jak bude terapie
nemocnym zvlddnuta a jak na ni bude reagovat
(Adam a kol., 2003).

Choroba nekomplikuje Zivot pouze nemoc-
nym, ale nova nepfizniva situace ma vliv i na
blizké osoby. Fungovani nepsanych pravidel
v rodiné i ve vSech vztazich je podrobeno zkous-
ce. Pfedstavy vsech zainteresovanych o tom, jak
a kdy se maji jednotlivci na fungovani podilet,
nejsou jednotné. Tim muze dochazet ke kolizim
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a prehodnocovani vztaht pravé v dobé, ktera
vyzaduje opfeni se nemocného o stabilitu bliz-
kych. Proto i pfibuzni nemocnych a jejich blizci
potiebuji hovofit o svych emocich a potiebach.
Psychosocialni opora je Sance pro vSechny zu-
castnéné, a to vzhledem k citlivym a zavaznym
skutecnostem. Snahou vsech zucastnénych je
adaptace na nové vzniklé okolnosti a vyznam-
nou pomoc miize pfedstavovat rodinna tera-
pie (Dostalova, 1993). Zavazna nemoc blizkého
¢lovéka znamena ohrozeni i hodnoty, kterou je
vztah k nemocnému clovéku. Stejné jako nemoc-
ny, i rodinni pfislusnici reaguji na sdéleni nepfi-
znivé diagnoézy tzkosti a strachem z budouc-
nosti. Citi se bezmocni, zmateni, nevédi, co by
m¢éli délat a co se bude dit dale. Adaptace rodiny
na maligni onemocnéni clena rodiny je urcova-
na zejména rodinnym stylem reagovani na stres,
tzn. tim, jak je zvykla fesit konflikty, jak zachazi
s emocemi, jak jednoznacné je zvykla vyjadfovat
postoje apod. (Matousek a kol., 2003).

Vétsina onkologicky nemocnych i jejich rodin-
nych pfislusnikéi vnima primarné onemocnéni
jako handicap ¢i socialni izolaci a podle toho
voli rizné strategie chovani. Zvazuji, jak nalo-
zit s pfijetim informace o nepfiznivé diagnoze,
jestli se maji se svym okolim podélit nebo nao-
pak nemoc tajit. Mnohdy se stdvd, Ze zejména
na pracovistich neni plnohodnotné pfijiman fakt
periodické dispenzarizace, ktera je u vétsiny pa-
cientti dozivotnim procesem. Opakované kont-
roly v onkologickych zafizenich jsou i pro dlou-
hodobé stabilizované pacienty psychicky velmi
zatézujici. Na pracovistich jsou tito jedinci vétsi-
nou posuzovani jiz jako , zcela vyléceni”, mozné
projevy unavy ¢i vykonnostni , vykyvy” byvaji
pfisuzovany spiSe hypochondrii, pfecitlivélosti.
Pti otevieném sdélovani svych zdravotnich pro-
blémiti a s nimi spojenych psychickych stavti se
setkavaji s necitlivym pfistupem, zlehcovanim
situace a dokonce podrobnym li¢enim situace
podobné postizenych jedinct (O’Connor, Aran-
da, 2005; Abrahamova a kol., 2009).

Svépomocné skupiny jako forma
psychosocialni pomoci

V soucasné dobé jsou svépomocné skupiny po-
vazovany za jednu z forem velmi ucinné psy-
chosocidlni pomoci nemocnym i jejich blizkym.
Hnuti svépomocnych skupin se v poslednich
letech rozsifuje a jisté si zaslouzi pozornost. Do



fungovani uréité casti svépomocnych skupin
jsou né&jakym zptisobem zapojeni odbornici —
jako vedouci skupiny, konzultanti, lektofi nebo
jako pozorovatelé. Témito odborniky by méli byt
predevsim socidlni pracovnici, jejichZ nejcastéj-
sim tkolem byva zajisténi mista, pravidelnosti
setkavani a bezpecného zazemi pro praci skupi-
ny. Neméné duilezité je pak také zajisténi kvalit-
niho kontaktu na nasledné sluzby odborniki.

Svépomocnd skupina byva nejstrucnéji de-
finovana jako ,skupina lidi pocitujicich néjaky
spolecny problém, ktefi se sdruzili, aby s nim
néco udélali” (Batora, 1990, s. 33). Odbornici ten-
to pojem definuji obdobné i v zahrani¢i. Napf.
Trojan (1986, s. 38) uvadji, zZe je to ,obecny nad-
fazeny pojem pro vsechny individualni a kolek-
tivni formy jednani ,postizenych’, které slouzi
k predchazeni a lepsimu zvladani nemoci, psy-
chickych a socidlnich problémti bez naroku na
placené profesionalni sluzby”. Obdobné definu-
je svépomocnou skupinu Soéllner (1995, s. 651):
,Svépomocnou skupinou v sirsim slova smyslu
se rozumi pomoc, ktera neni vykonavana v pro-
fesionalni oblasti spolecenstvi. Pfitom se hovofi
také o tzv. potencidlu laickych pomocniki nebo
o primarnich socialnich sitich. Patfi sem rodina,
pratelé, sousedé a davérné osoby na pracovisti,
ve spolcich nebo konfesijnich seskupenich.”

Moeller (1992) vymezuje svépomocné skupi-
ny podrobnéji:

1.U psychologicko-terapeutickych svépomoc-
nych skupin (napf. AA — anonymni alkoholici,
anonymni neurotici apod.) je snaha fesit osob-
ni konflikty a psychické poruchy.

. Pravné a lékatsko-technicky orientované sku-
piny (napf. Sdruzeni nemocnych revmatem,
diabetici apod.) se pokouseji pro sebe mobi-
lizovat pomoc z téchto zminovanych oblasti.
Pritom sleduji také terapeutické cile.

. Specifické svépomocné skupiny pro zeny
nebo muze (napf. emancipacni hnuti, homose-
xualni skupiny) sleduji predevsim socialnépo-
litické, ale také terapeutické cile.

. Zivot utvatejici svépomocné skupiny se za-
byvaji novymi Zivotnimi formami, které jsou
zaméfeny na obsahlé humanni utvareni zivota
(napf. tzemni komunity, bytova spolecenstvi).

.Svépomocné skupiny orientované na praci se
pokouseji najit moznosti vydélku (napft. neza-
meéstnana mladez).
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6.Svépomocné skupiny zaméfené na uceni
a vzdélavani vyvijeji nové formy vzdélavani
a zpracovavaji poruchy uceni.

7.0bcanské iniciativy se pokouseji poukazovat
na neporadky ve vefejném Zzivoté a zménit
je (napt. vychova ve Skole, planovani mésta,
ochrana zivotniho prostfedi).

Obecné Ize tedy rozliSit dva druhy skupin:

® zaméfené na zivotni problémy (dusevni nebo
socialni);

¢ zaméfené na nemoc (nemoc nebo postizeni).

Hlavni cil svépomocnych skupin spociva
ve snaze zmirnit pocit odcizeni a izolace clentt
skupiny. K jejich podstatnym atributiim, které
pozitivné ovliviiuji své ¢leny, zvlasté patfi sdi-
leni zkusenosti, uvolnéni nahromadénych emo-
ci v podpurné a chapajici atmosféfe a vyména
informaci. Dalsi dutlezity znak svépomocnych
skupin tvoii , postizeni” jejich clenti. V praxi to
znamena, ze vsichni ¢lenové jsou zaroven ,do-
davatelem” i ,odbératelem” pomoci soucasné.
Vyznamnou vlastnosti je rovnocenné postaveni
ucastniki. Kterykoliv z ¢lenti je sim odpovédny
za své zalezitosti a jeho aktivitu nijak neovliv-
nuje vnéjsi situace. Kazda svépomocna skupina
funguje v tzv. obcanské dimenzi — jeji ¢lenové
jednaji pouze ve vlastnim zajmu. Cerpaji ener-
gii z toho, Ze zastupuji sami sebe, nabyvaji po-
tfebnych zkuSenosti z prozivani a feSeni svych
vlastnich problémd. Jde v podstaté o samostat-
né a odpovédné jednani ve vlastni tisni (Bttora,
1990).

Katz a Bender (1976) pfidavaji dalSich Sest
znaktl svépomocnych skupin, které je odlisuji
od jinych organizaci:

1. svépomocné skupiny se vzdy vyznacuji inter-

akci ,, tvari v tvar”;

2.jejich vznik je obvykle spontanni;

3. vyznamnym prvkem je osobni ti¢ast, byrokra-

cie je nepfitelem svépomoci;

. ¢lenové jsou zvykli dohodnout se na urcitych
akcich a angaZzovat se na nich;

.skupina obvykle zacina své pusobeni v situaci
bezmocnosti;

.skupina predstavuje pro své cleny referenc-
ni skupinu, je mistem styku a prostorem pro
identifikaci s ostatnimi.



Mezi deskriptivni znaky svépomocnych sku-
pin fadi Moeller (1992): velikost, kontinuitu,
vlastni postizeni a symetrii vztahd:

o Velikost, typické psychologicko-terapeutické
svépomocné skupiny maji 6 az 12 ¢lenti. Tento
maly pocet ¢lenti na jedné strané v sobé skry-
va nebezpeci vlastni izolace a koncentrace na
sebe sama, na druhé strané mohou postizeni
(clenové) v malych skupinach spiSe hovofit
o problémech, které je osobné tizi.

Kontinuita svépomocné skupiny se ukazuje
v pravidelnosti setkani. Clenové takovych ma-
lych skupin se ¢asto setkavaji jednou az dva-
krat do mésice asi na dvé hodiny. Rozhovory
jsou veétsinou vedeny bez profesionalnich
pomocnikti. Prednosti této pravidelnosti je
kontinualni zpracovavani osobnich problémi
a zatéze ¢lent skupiny. Pro skute¢ny princip
svépomoci jsou dynamika malé skupiny a jeji
vysoce frekventovana setkani rozhodujici.
Vlastni postizeni jako rozhodujici spolecny
znak vsech svépomocnych skupin vede na
jedné strané ke kohezi, na strané druhé cleno-
vé jednaji ve vlastni véci. Je tfeba se mit ale na
pozoru pred pfilis silnou identitou skupiny,
kdy by individualni identita ustupovala do
pozadi a clovék by zil jen pomoci skupiny.
Symetrie vztahti mezi ¢leny skupiny znamena,
ze ve skupiné neexistuje zadny vedouci nebo
urceny pomahajici, ke kterému by clovek
vzhlizel a byl mu vdécny. Kazdy je ve své véci
sam aktivni a sdim zodpovédny.

Znaky svépomocnych skupin Ize tedy shrnout

nasledovné:

e vsichni clenové skupiny jsou si rovni;

e kazdy rozhoduje sam o sobé;

e skupiny rozhoduji na vlastni zodpovédnost;

e kazdy prichazi do skupiny dobrovolné;

® 0 ¢em se ve skupiné hovofi, to ma ve skupiné
také ztistat a nic nema proniknout navenek;

® (cast ve skupiné je bezplatna;

e skupina se neorientuje na zadny zisk.

V zahrani¢i maji svépomocné skupiny jiz
dlouholetou tradici. Prvni svépomocna skupi-
na jako psychologicko-terapeuticka skupinova
aktivita bez profesionalni pomoci se vyvinula
v roce 1935 ve Spojenych statech americkych
diky skupiné ,Anonymni alkoholici® (AA).
Tuto skupinovou aktivitu zalozil po povzbuzeni
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C. G. Jungem ,Bill a Dr. Bob”. Od té doby se mi-
liony lidi po celém svété sdruzovaly ve svépo-
mocnych skupinach. Témto skupinam je spolec-
né, ze svou zalezitost vytizuji vlastni iniciativou
a s vlastni odpovédnosti. V onkologické nasled-
né péci to znamena opustit pfevazné pasivni po-
zici pacienta a zvladat aktivné své onemocnéni
rakovinou a jeho disledky (Wutte, 1998).

Rozhodujicim znakem svépomocnych skupin
je jejich icinek dovnitf. Svépomocné skupiny
sdruzujici nemocné, naptiklad onkologicky, vidi
svtj hlavni cil v osobni zméné jednotlivei za
pomoci skupiny (Herkner, 1991). Podle Moelle-
ra (1992) spociva ucinek svépomocnych skupin
v principu kontinuity, principu skupiny a prin-
cipu svépomoci:

e Princip kontinuity je zakladem prace svépo-
mocné skupiny. To znamena, Ze na stejnych
konfliktech lze pracovat po delsi ¢asové obdo-
bi. Princip kontinuity také umoznuje clentim
odstranit rozdéleni a dbat na narcistickou di-
menzi uzdravovaciho procesu (uzdraveni po-
$kozeného J4). Clenové dale ziskaji schopnost
kontinuity jako snést napéti, vydrzet strach

a prijmout silnéjsi negativni pocity jako napf.

agresi, depresi nebo ubliZeni.

Principem skupiny se chape Sance afektivné
a intelektudlné v malych kontinudlnich sku-
pinach uvést své vlastni problémy. Nejdulezi-
t&j$1 funkci a tcinkem skupiny je odstranéni
vnéjsi a vnitini izolace lidi. Toto téma je u one-
mocnéni rakovinou prsu zvlast aktualni, ne-
bot Zeny se po diagnoze, pfip. primdarni tera-
pii casto stahnou do ustrani a nejsou schopné
sdélit svému okoli své starosti, strach a potie-
by. Prislusnost ke svépomocné skupiné mtize
tuto izolaci odstranit, nebot kdyz ¢lovék na-
vstévuje svépomocnou skupinu s konkrétnim
obsahem a cilem, mtiZe to mit pro jednotlivce
s ohledem na socialni interakci velky vyznam
a ma tedy vysokou terapeutickou hodnotu.

Princip svépomoci je obecnym principem zivo-
ta. Ve skupiné osoba pomaha sama sobé sebe-
urcenim, ucenim pies vlastni prozitky, odha-
lovanim sebe, a tak vlastnim vykonem ptisobi
na druhé jako model. Modelové uceni a proce-
sy identifikace maji v terapeutickém procesu
velky vyznam.



Mezi znaky uspésnosti svépomocnych sku-
pin onkologicky nemocnych 1ze zafadit sniZeni
deprese a jinych dusevnich obtizi, snizeni téles-
nych potizi, nartst iniciativy, autonomie a spo-
kojenosti, zfetelny nartist schopnosti navazovat
kontakty, intenzivnéjsi vztahy k druhym a zvy-
Sena pripravenost a schopnost pomoci sobé i ji-
nym.

Jaké jsou divody pripojeni se ke svépomocné
skupiné? Jak piSe Nothaft (1998), naptiklad u ra-
koviny prsu se jedna v pfipadé radikalni ope-
race o zvladnuti znacné ztraty, k némuz patfi
i smutek a jeho zpracovani. Zpusob zvladnuti
je individualni a zavisi na subjektivnim vni-
mani této zatéze. Z hlediska prognozy se uka-
zaly jako vyhodnéjsi aktivni a bojovné zptisoby
chovéani v kombinaci s pozitivné-optimistickym
zakladnim postojem. Také aktivni vyhleda-
ni svépomocné skupiny je vyrazem aktivniho
zpracovani nemoci. Podstatnym predpokladem
individualni motivace k pfichodu do skupiny je
blizké socialni prostiedi jako skutecné existujici
psychosocialni zdroj pomoci. Pacientky jsou si
¢asto védomy plného rozsahu svého onemoc-
néni teprve po propusténi z nemocnice. Nemoc
a s ni spojena omezeni a zmény v kazdodennim
zivoté mohou vést k tomu, Ze si Zeny nahle pri-
padaji neuzite¢né a znehodnocené. V diisledku
toho miize dojit k depresim a ty zase zapficiniu-
ji stazeni se ze socidlniho Zivota. Svépomocna
skupina zde mtiZe byt uzite¢nou ochranou pfed
nespravnym zpracovanim nemoci. OvSem na
druhou stranu mtize ve skupiné dochazetik vy-
tvareni védecky nepodlozenych teorii, které mo-
hou mit negativni vliv na uzdravovaci proces.
Pro skupinu je také zatézujici, jestlize jeden jeji
clen se nahle stahne do tstrani, ponévadz to sta-
vi pfed o¢i ostatnich ¢lenti nejistotu o priabéhu
nemoci. Jesté horsi zatézi pro skupinu je smrt
jednoho jejiho clena.

ZAVER

Pri zvladani stresové situace, kterou onkologic-
ké onemocnéni bezesporu predstavuje, ¢lovék
disponuje rtiznorodymi zdroji posily a pomoci.
Pomineme-li vnitini zdroje, pak mezi vnéjsimi
stoji na prvnim misté socialni opora. Miliony let
trvajici evoluce clovéka se realizovala v social-
nich podminkach, ve kterych spoluprace a so-
lidarita s jinymi lidmi znamenala vyznamnou
podminku k pfeziti. V ohrozujici situaci hleda
clovék u jinych nejen pomoc, ale také oporu. So-
cidlni opora muze ovlivnit vyhodnoceni streso-
ri, pripadné prispét ke vhodné reakci na streso-
ry. V bézném zivoté se pozitivni ac¢inek socialni
opory projevuje nezavisle na tom, zda se jedinec
nachazi ve stresu. Dobré vztahy k lidem, proje-
vovana piizen, porozuméni a sympatie vytvareji
situaci vzajemnosti, pohody, ktera muaze ptisobit
pfimo na zdravi bez ohledu na to, zda jedinec
stres proziva nebo ne. K objektivnim momen-
tam patfi dostupnost pomoci a mira, v jaké se je-
dinec mtze v pfipadé potieby na ni spolehnout.
Pro ziskani aktudlni socialni opory jsou diilezité
jak pocit blizkosti jedné osoby, tak pocit svazku
s §irsi socialni skupinou — tuto roli mohou velmi
vhodné prevzit skupiny svépomocné. Social-
ni opora poskytovana svépomocnou skupinou
ptisobi jako mediator mezi stresem a vysled-
kem jeho ptisobeni. Uspokojivé socialni vazby
inhibuji maladaptivni obranné reakce, snizuji
tzkost, bezmocnost a beznadéj onkologicky ne-
mocného. Poskytovana psychosocialni opora ma
pozitivni vliv na snahu bojovat s chorobou, zvy-
Suje chut zit, nevzdavat se a aktivné se podilet
na vlastnim uzdraveni. Psychosocialni opora ne-
nahrazuje 1ékafské postupy, pouze je v prabéhu
dolécovani doplnuje a zvysuje tak kvalitu Zivota
a nadéji na preziti.
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