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Sdéleni silné negativni informace typu ,mate rakovinu” vyvold v kazdém jedinci bouflivou reakci, kterd ma urcité faze. Jako
prvni tuto reakci na nadorové onemocnéni popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. Jeji popis viak vystihoval ty nejvice zietelné
reakce, zatimco méné ndpadné reakce nemocného se v tomto plvodnim popisu nevyskytuji. Cilem textu je sezndmit ¢tenare
s kompletnim spektrem vSech moznych reakci nemocného na citované sdéleni, tak jak se s nimi v redlném zivoté setkdvame.

Kli¢cova slova: rakovina, reakce na negativni informaci.

Psychical reaction of patients to the negative information on cancer diagnosis

Strong negative message of the type ,You have been diagnosed with cancer” produces blustering reaction with specific phases
in any individual. Elizabeth Klbler-Ross was the first who described this reaction to cancer findings. However, her description hit
the most distinctive marks only, while less noticeable signs did not occur in the original specification. The goal of this text is to
familiarize a reader with complex spectrum of all possible patient reactions to the announcement of cancer as met in real life.

Key words: cancer, psychical reaction to malignant disease.

Uvod

Pfed mnoha lety popsala Elizabeth Kibler-Rossova schematicky,
jak ve vyviji psychika nemocného a jeho reakce na sdéleni negativni
informace typu: ,Mate rakovinu”. Uvédomovali jsme si, ze tuto informaci
jsme v nasi profesi hematologie a onkologie byli nuceni fikat pomérné
Casto, ale Ze reakce nemocnych se vzdy neshodovaly s tim, co poprvé
popsala Elizabeth Kibler-Rossova. A proto se nyni k tomuto tématu
vracime spole¢né s psychologem a psychiatrem, abychom popsali
tyto reakce v celé sifi, jak je redlny Zivot prindsi.

Informace o zavazné nemoci
vede k akutni zméné identity clovéka

Ozndmenf diagnozy jakékoli smrtelné nemoci z hlediska psycho-
logie vede ke zméné identity pacienta. Tedy meéni se identitnf vyrok:
,Ja& jsem clovek, ktery ma svUj Zivot pevné v rukou,” na vétu: ,Jsem
nemocny, mozna za par mesict zemfu.”

Identita ¢lovéka se mlzZe ménit pomalu, napf. u ndbozenskych
konverzi, nebo ¢lovéku pomalu dojde, Ze je homosexudl. Existuji ale

rychlé, z vnéjsku vnucené zmeény identity, kam spada i ozndmenf
neptiznivé diagndzy nebo umrtf blizkého ¢loveka (zména identity —
jsem manzelka jsem vdova). Vnucend vnéjsi zména identity se lisi od
pomalé, spontannf tim, Zze na zacatku je pitomna $okové faze. Clovék
na né reaguje tzv. poruchami pfizptsobeni (F43), kterym se dfive fikalo
reaktivni deprese, nebot depresivni reakce byva jedna z nejcastéjsich.

Poruchy pfizptsobeni obecné odeznivaji do 3-6 mésicd, vzacné
az do 2 let. Obzvlast rozvlacné byvaiji u lidi se sklony k sebeobvifovani
¢i k rozladdm (dysthymiim, F34.1, popf. F38).

Pribéh reaktivni deprese se neda silou vile moc zkratit, naopak
volni Usilf ji spis prodluzuje. Hlavnim dvodem je obranné reakce da-
ného ¢lovéka. Docasné totiz prestavaji fungovat indikdtory béznych
potieb: clovéku se nechce spat, tak nespf; nema chut jist, pit, tak nejf
a dehydratuje; nema potfebu vidét jiné lidi, tak trpf samotou. To ve
reaktivni depresi citelné protahuje. Jak vidno, je to pravé stresové ob-
ranna reakce ¢lovéka, kterd v tomto ptipadé jeho zdravotni stav jesté
zhorsuje. Proto Iékaf, ktery vidi nadpriimérné silné projevy poruch
prizplsobeni, by je mél zvlast diagnostikovat pomocnou diagnézou,
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aby se nezanedbala podpdrna lé¢ba. Psycholog Jeronym Klimes ze své
praxe uvadi tento e-mail pacientky:

Jsem ted v mezicyklu, tak ok. Ale ten posledni byl teda ndrocny
psychicky. Asi jak se mi zastavilo menses a vlastné nevim, co mi délaji ty
hormony, tak jsem méla pocit, Ze mdm tak tyden PMS (premenstruacni
syndrom). Brecela jsem furt jak Zelva a ten jeden den mi to neslo vibec
zastavit (to jsem zrovna kapala). AZ kdyZ to dojelo tak asi po 4 dnech, tak
jsem se trochu stabilizovala. Fuj, doufdm, ze uzZ se mi to nebude opakovat.

Jakmile Iékar slysf takové vypravéni pacientky s vyraznymi dep-
resivnimi ¢i Uzkostnymi projevy, okamZzité by ji mél nasmérovat na
psychiatra, neb toto je doprovodnd depresivni reakce, kterd by u che-
moterapie neméla byt. V tomto pfipadu se navic zda, ze by spousté-
Cem nebyla stresova reakce, takZe bude tfeba peclivéjsi diagnostika.

Jedna z prvnich, kdo se tomuto jevu zacala vénovat, byla
Elizabeth Kibler-Rossova, ale jak uz to u téchto prikopnickych praci byva,
popsala nejndpadnéjsi reakci, popfipadé tu, kterd déla 1ékafim nejvetsi
problémy, fézi agresivity. Jenze vétsina pacientt reaguje zpravidla odlisné.
Jeji popis je tedy sice nejzndmeéjsi (1, 2), ale je treba mu rozumét v Sirsich
souvislostech. Kuibler-Rossova si vsimla tohoto fazového procesu (k fazim
jsme pripsali obecnou charakteristiku):

B popfenf (5ok, akutnf stres)

B agrese (nespecifické obrany)

B vyjedndvani (specifické obrany)

B deprese (reaktivni deprese, poruchy pfizptsobent)
B smifeni (pfijeti nové identity)

Popreni (Sok, akutni stres)
U vnucené zmény identity byva na zacatku sok, takze faze poprenf
je jen jeden z mnoha prikladd, jak ¢lovék v psychickém Soku jedna. Lidi
v soku mizeme obecné rozdélit jednak na ty, kteff reaguiji aktivaci. Jsou
agitovani, pobihaji, az panikaff. Inhibi¢ni typy naopak tuhnou, vytrestené
hledi (,ztuhly mu nohy”). Nékde mezi nimi existuje tzv. stav kognitivniho
preziti (14), kdy se vypnou city a clovek jedna jako robot. Nekdy logicky,
jindy nelogicky. Kazdopadné pro sok je typicka disociace citli a rozumu
a posttraumaticka citova reakce. Ukazme si par piikladd Soku na vysvetlent:
B Chlapec na skolnf brigddé ma podomacku vyrobenou vybusninu
v kapse. Dojde k samovzniceni, kdy je popaleno asi 40 % téla.
On se zvedne a klidné odchézi. Spoluzaci se ho ptaji: ,Kam jdes?”
,Jdu si to domU uhasit,” zni sucha, klidnd odpovéd.
B Mu? feze na cirkuldrce dfevo. Tu najednou si ufizne prst. Klidné jej
zvedne, jde do dilny, kde si ho prilepi vtefinovym lepidlem.
B Hofi ddm, Zena vynasi déti, psy a cennosti. Pfijedou hasici. Teprve
potom se zhroutf. To je pravé ptiklad stavu kognitivniho preziti
a nasledné posttraumatické citové reakce.

V Soku obecné pozor na otazku: ,Jste v pohodé?” Odpoved byva
schématickd: ,Ano.” Stejné tak je nebezpedi impulzivni sebevrazdy
Cifugy — clovék treba i 3 dny bezcilné bloudi ¢i jezdi celé hodiny autem
a nepamatuje se ani, kde byl a co se s nim délo.

Tedy je zfejmé, Ze inhibi¢ni popreni, které popisuje Elizabeth Kibler-
-Rossov4, je opravdu je jen jeden piiklad z mnoha, které mize lékaf ve
své praxi vidét,
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Agrese (nespecifické obrany)

Druhd faze je podle Elizabeth Kibler-Rossové agrese. Poté,
co odezni $ok (3 hodiny az 3 dny), ¢lovék je stale v situaci, kdy nenf
schopen klidné uvaZovat, proto reaguje néjakym automatickym
zplsobem, ktery je pro néj typicky. Napf. alkoholik se opijf, sportovec
béha, workoholik pracuje, spisovatel piSe. Kdyz vite, ze urity ¢lovék
ve stresu reaguje vycitanim, je jasné, Ze po ozndmeni diagnoézy zacne
obvinovat vsechny kolem sebe, Ze mu zpUsobili chorobu. Kdyz ma
obecné sklon obvinovat sebe, tak najednou se nendvidi a vyznava
se z ,hfichu’, kvili kterym dostal tuto chorobu. Stejné tak mizeme
pacienty rozdélit do 2 skupin podle toho, jestli ve stresu maji sklon
se k sobé tulit, nebo naopak chtéji byt sami, nechté&ji, aby je kdokoli
litoval (,odchdzim umfit do housti"). Nékdo intenzivné studuje, jiny
naopak strkd hlavu do pisku a nechce nic slyset.

Toto v3e jsou tzv. nespecifické obrany, které doty¢ny pouziva vzdy,
kdyz je v nepohodé. Napt. obviriuje okoli, at rozlil mléko, ujel mu auto-
bus, mél Uraz na lyzich nebo dostal rakovinu. Rozdil neni v charakteru
reakce, ale v intenzité. Jinymi slovy, kazdy pacient reaguje jinou nespeci-
fickou obranou, ale pro daného pacienta je jeho reakce stabilni a pred-
vidatelnd. | zde je zjevné, Ze agrese podle Elizabeth Kiibler-Rossova je
typ reakce, kterd lékartm déla nejvétsi problémy. Dotycny fve na sestry,
obvinuje cely svét. Intrapunitivni typy, ktefi za svou chorobu obvifuj
sebe, nejsou pro Iékate ndpadni - tise trpf.

Do této faze téz patii obranné reakce typu ,dokud se souloZi,
jesté se neumfelo”. Hlavné muzi maji sklon v této fazi pouZivat Viagru,
nebot hypersexualitou si dokazuji, Ze maji svlj zivot pod svou kont-
rolou a sexem se obecné cely zivot zklidhovali, ale diky chemoterapii,
popf. i stresu maji poruchy erekce. Tento sklon byva téz specificky jen
pro urcité lidi, ale pak pretrvavéd po celou dobu lé¢by, pokud jsou ho
samoziejmeé dotycni viibec schopni.

Vyjednavani (specifické obrany)

Za tyden ¢i dva se ¢lovék uz natolik zklidni, Ze je schopen za-
pojit rozum. Najednou zacne hledat specifické zpdsoby, jak nad
chorobou zvitézit. Za¢ne hledat konexe, protekci u zndmych lékar,
nebo usilovné studuje, zkousi samolécbu, alternativni 1éCbu. Véfici
pacienti vyjednavaji s Bohem a maji sklon s nim uzavirat smlouvy,

Fakt, Ze tito lidé nejsou v pohodé, dosvédcuje Uporna a netypicky
silnd motivace. Studiem nestravi pal hodiny denné, ale ptl dne. Modlf
se a posti se na hranici vyhladovéni. Jidelnicku zdravé stravy veénuji
tfetinu dne a podobné.

Pro tuto fazi je typické uz citové zklidnéni, ale rozum presto jede
naplno. Lékar by témto aktivitdm obecné nemél branit, protoze jsou lidé,
kteff maji potfebu ,néco” délat, nemohou byt v klidu, nebot klidovy stav
je deptd. Varovat ale musi pfed excesy: hladovky, vysazenf 1écby, pouté.

Od pfedchozich fazi nespecifickych obran jsou obrany v této
fazi jakoby ,3ité na miru” rakoving, napf. kdyz mu uleti letadlo, tak
nejf kila mrkve, ani neslibuje Bohu pout do katedrdly Santiago de
Compostela. Proto tuto fazi Elizabeth Kubler-Rossova nazvala fazi
vyjednavani, ale samozfejmé hyperzdravy jidelni¢ek se pod tento
termin obtizné skryva.

/ Vnit Lék 2020; 66(3): 182-185 / VNITRNI LEKARSTVI



184 | PREMLEDOVE CLANKY

Psychickeé reakce nemocnych na negativni informaci typu: ,, Mdte maligni nemocnéni”

Deprese (reaktivni deprese, poruchy prizpisobeni)

Samozrejmeé zéleZi, jak se 1é¢ba vyviji. Kdyz dobre, tak k fazi deprese
vibec nedojde. Podobné ¢lovék mize kolisat mezi 2. a 3. fézi podle toho,
jak se situace vyviji. KaZdopadné reaktivni deprese je reakci na celkové
vycerpani a védoml, ze at déldm, co déldm, ma nemoc je za hranicemi
nejen mych, ale obecné lidskych moznosti, zda se, Ze smrt je nevyhnutna.

V této fazi je tieba predevsim okolf pacienta brzdit ve vycitkach. Casto
slychavédme vétu: ,Zemrel, protoze svij boj s chorobou predc¢asné vzdal”
Zde je tfeba pfipomenout zkusenost z komunistickych lagrd. Existuje so-
fistikované mucent, které zlomi opravdu kazdého ¢lovéka. Nemoc a Utrapy
lé¢by predstavuji podobné tyrani, takze neni divu, Ze dffve nebo pozdéji
kazdého zlom!. Je jen otazkou, jak dlouho toto utrpeni trva. Reknéme to
pifmérem: nikdo nevydrZ{ bézet za ujizdéjicim autobusem 42 km. Nastéstf
zkusenost Iékafl je takovd, ze psychické vzdaniboje a vysledné vyléceni
spolu souvisi jen volné. Existuji stovky téch, ktefi svdj boj vzdali, a presto
se nakonec vylécili. To zavisi spis na sklonech k depresi a tzv. frustracni
toleranci, nez na tom, ze bychom méli svdjj zivot ve svych rukéch.

V depresi je tfeba dbat na pfiméfenou stravu, piti a spat, co to jde,
protoze pravé poruchy spanku a jidla jsou dominantnim projevem
deprese, kterou jen prohlubuji a prodluzuji. Problém je jiz fe¢ené: lidé
museji chodit do postele, i kdyZ se jim nechce, a jist a pit podle tabulek,
protoZe vibec nepocituji hlad.

Z predchozich fazi stdle mohou pretrvavat mirmeéjsi poruchy vnima-
ni, zejména derealizacni a depersonalizacni syndrom, hypervigilance
a s ni i vymizenf denniho snénf. Napf. kdyz ndm pacient popisuje, jak
diky chorobé sivsima detaill, které dive prehlizel, jak si najednou uziva
kazdého momentu a proziva konec¢né Zivot naplno, tak to je prave
zminénd hypervigilance, zvysend bdélost, co? je pfiznak stresu, ktery
vypind denni snénf a ¢lovek pak zesilené vnima realitu. Derealizace
a depersonalizace charakterizuji vyroky: ,To se mijen zda." ,Mam pocit,
jako by se to délo nékomu jinému. Toto neni moje télo.” Tedy symptomy,
které schizofrenik zazivé prakticky kazdy den, tito lidé proZivaji jako
mystickou restrukturalizaci jejich mysli a vnitfnf prozfent. Je otézka, jak
je v téchto fazich pro né pfinosné vyvadeét je zomylu.

Smifeni (pfijeti nové identity)

Pfijeti nové identity se projevuje vymizenim Uporné motivace pred-
chozifaze. Doty¢ny pUsobi na okoli vyrovnané jako moudry starec. Ale
obecné kazda zatézova situace $tépi populaci do 2 skupin — na ty, kteff
reagujf pfevazné adaptivné, ktefi spise zraji, a ty maladaptivni pfipady,
které nemoc zmrzaci télesné i dusevné. Cim nemoc vice traumatizuje,
tim vétsi je pocet pfipadd, kde nemoc ma na psychiku devastujici
dopad. (Opét se zde nabizi srovnani s lidmi z koncentra¢nich tdbort.)

Mezi patologické nové identity patfi tzv. ustrnuti v roli pacienta,
cozjejisty analog Iékafského Minchhausenova syndromu. Kdyz ¢lovék
bojuje s rakovinou, tak se mu odpousti, Ze nema préaci, partnera, déti,
Ze méa dluhy, ani do vézeni nemusi. Jakmile se uzdravi, tak tyto palcivé
otézky na ného dopadnou a on je musi zase fesit. Snadno tedy zjisti,
Ze je pro néj lepsi byt nemocny nez zdravy.

Mezi trvalé psychické nésledky smrtelné choroby patfi i reaktivni
hypochondrie, tedy zvysené Uzkostné sebepozorovani, nebo zesfleny
strach zndvstévy lékafe podle toho, jestli je clovék typ hypochondricky
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nebo fobicky. Podrobnéjsi informace k tématu se Ize docist v knize
Nemoc a nase psychika, kterd vysla v roce 2013 (3) a v dalsich materidlech
(4-6) anebo na adrese http:..nemocapsychika.klimes.us. pfipadné jsou
dostupné dalsi informace na adrese http:www.klimes.us.

Je zjevné, Ze Elizabeth Kibler-Rossové patfi diky za to, Ze jako prvni
popsala tyto faze, ale praxe od lékafe vyzaduje, aby témto fazim rozumél
do vétsf hloubky a byl pfipraven na mnohem $irsi plejadu reakci, nez
jaky byl klasicky popis Elizabeth Kibler-Rossové.

Pozor na vytésiovani negativnich
informaci v mysli nemocnych

Lékafe upozornujeme na to, Ze musf pocitat s vytésnovanim nega-
tivnich informaci v hlavéch svych pacientt jako s psychickou obrannou
reakci. Jednomu kolegovi lékafi sestficka rano fekla, Ze ma sedimentaci
FW 80.120, Ze by mél mit vysetfeni. Do konce pracovni doby na to zapo-
mnél (vytésnil tuto ohrozujici informaci) a az po ptl roce, kdy nédorova
nemoc vysla najevo, mu tato sestficka pripomnéla, ze nereagoval na
informaci o vysoké sedimentaci, ze prvni zpravu o zméné zdravotniho

stavu dostal uz pred pul rokem.

Nejtézsi je zvladnout prvni Sokovou
reakci, ale ani pak to neni lehké

Prvni informace o pfitomnosti maligni choroby a zacatek Iécby
je vzdy velkou psychickou zatézi. Informace o pfitomnosti maligniho
onemocnéni, které se bude néjak fesit, ale jesté nenf tou nejhorsi in-
formaci. Nejhorsi informace pro nemocného je, kdyz zjisti, ze jiz nema
nadéji, Ze mu nenf pomoci. Jakmile se pacient seznamf s Ié¢bou a jejim
harmonogramem, opusti svoji Zivotni drdhu zdravého ¢loveka a najede
na dradhu ¢lovéka lé¢eného, tak se nemocny zacne soustredit na har-
monogram léceni. Pokud nemocného mizeme informovat v prabéhu
lé¢by o dlikazech Ucinnostilé¢by, o Uspéchu lécby, tak to nemocného
stimuluje ke spolupraci. Nemocny i Iékafi se raduji z Uspéchd terapie.
Ale to, Ze je postihla maligni nemoc, zlstava v mysli mnoha nemocnych
do konce Zivota a ovliviuje je. Pouze &ast lidi umf po ukonceni lécby
Zit, aniz by byli pfedchozi zkusenosti poznamenani.

Pfipodobnili bychom to k dotyku smrti, kterd nemocnému za-
Septala: ,Jednou si pro tebe pfijdu, zda dfive ¢i pozdéji, to ti ted jesté
nepovim.” A tuto udalost nemocny nemdize zapomenout a vraci se k nf
ve svych myslenkach, a jak popisuje dalsf odstavec, je chronickou zatéZi,
kterd vyvolava rdzny stupen depresivity. Osoby, které prosly [é¢bou ma-
ligniho onemocnéni, oznacuje anglickd literatura jako ,cancer survivors”
= lidé prezivajici rakovinu a popisuje rdzné psychické alterace, které je
provazi v dalsim Zivoté (7-13). Psycholog uvadi, Ze mysleni téchto lidi se
podobd mysleni obéti trestného ¢inu — ztratili pocit vnitini bezpecnosti.

Zaver

Viyse uvedeny vyvoj je u kazdého ¢loveka individudlni, v zavislosti
na nemoci a jejim vyvoji i v zavislosti na nezdolnosti jedince. U mnoha
lidi sezndmenti s maligni diagnézou indukuje ¢etné psychické poruchy.
Jejich popisu se budeme vénovat v ¢lanku nazvaném: ,Prehled psy-
chickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagnoze
a lé¢bé maligni choroby”.
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