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Vplyv psychického zdravia na dizku a kvalitu zivota u onkologickych pacientov je diskutovanou témou uz od 90. rokov. Depresia, izkost,
delirium a iné psychické tazkosti st velmi rozsirené aj u tejto skupiny pacientov, pricom farmakologicka a psychologicka intervencia su
dolezitou sucastou celkovej psychosocialnej starostlivosti o pacienta. Mnohé metaanalyzy poukazuju na priaznivy vplyv psychoedu-
kacnych a psychosocialnych intervencii. Psychofarmaka st pouzivané aj ako primarna alebo adjuvantna liecba priznakov suvisiacich
s nddorom, ktoré vyplyvaju z choroby samotnej a/alebo jej liecby vratane portch spanku, straty chuti do jedenia, neuropatickej bolesti,
nevolnosti, Gnavy a navalov tepla. Tento ¢lanok si kladie za ciel' preskimat indikacie na pouzitie antidepresiv, psychostimulancii, anxio-
lytik, antipsychotik, stabilizatorov nalady a psychoterapie v onkolégii.
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Psychotherapy and psychopharmacotherapy in oncology

The impact of mental health on the length and quality of life in cancer patients is discussed topic since the 90s. Depression, anxiety,
delirium, and other psychiatric symptoms are highly prevalent even in this patient, and pharmacological and psychological intervention
is an important component in the overall psychosocial care of the patient. A lot of meta-analysis show a beneficial effect of psychoe-
ducational and psychosocial interventions. Psychopharmacology is also used as a primary or adjuvant treatment for the management
of cancer-related symptoms stemming from the disease itself and/or its treatment, including sleep disturbance, loss of appetite, neu-
ropathic pain, nausea, fatigue, and hot flashes. This article aims to review the indications for use of antidepressants, psychostimulants,
anxiolytics, antipsychotics, mood stabilizers a psychotherapy in oncology.
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Uvod
Onkologické ochorenia prindsaju do Zivo-
ta pacientov mnozstvo zmien (biologickych,

Tabulka 1. Indikédcie a kontraindikécie psychologickej a psychiatrickej intervencie (22, 28)

Kedy poziadat o psychologicku alebo psychiatricki pomoc

Pacient trpel psychickymi tazkostami pred Ak je pacient psychiatricky lieceny a prerusil

psychickych, socidlnych, ekonomickych) a ne-
zvycajnych nérokov, ktoré su kladené nielen
na pacientov, ale rovnako aj na rodinnych pri-
sluénikov. Vplyv psychického zdravia na dizku
a kvalitu Zivota (QoL) u onkologickych pacientov
je kontroverznou a diskutovanou témou uz od
90. rokov. Slovo rakovina aj v sicasnosti evokuje
v spolo¢nosti zdesenie a predstavu neodvratnej
smrti spojenej s dlhym a tazkym zomieranim,
¢im spbsobuje nadmernu psychicku zataz (1).
Poskytnut v tomto obdobi pacientom psycho-
logicku alebo psychiatricku starostlivost je teda
Uplne namieste (tabulka 1). Priblizne u 25 - 40 %
pacientov sa manifestuju depresivne a Uzkost-
né priznaky. Ked zahrnieme dalsie psychické
poruchy, ktoré sa mézu objavit ako delirium,
kognitivne poruchy, poruchy spanku alebo psy-
chdézy, vyznam riesenia otdzok dusevného zdra-
via v onkoldgii sa stava zrejmy (2). Intervencia
vyzaduje multidisciplindmy pristup so zapoje-
nim onkoldgoy, lekérov paliativnej starostlivosti,
chirurgoy, socidlnych pracovnikov, zdravotnych
sestier, psycholégov, psychiatrov, khazov a inych.
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onkologickym ochorenim (ochorenie a naslednd
lie¢ba mozu viest k dekompenzécii stavu)

svojvolne lie¢bu

Pretrvava neprimerane smutné, Uzkostné
alebo depresivne ladenie, pocity beznadeje
a bezmocnosti, lakrimozita ¢i ¢asté striedanie nalad

Pri strate zaujmu o aktivity a ¢innosti, objavila sa
hypoheddnia, anheddnia, izoldcia od okolia

Pacient trpf dlhodobou alebo neprimerane velkou
Unavou

Zhorsili sa kognitivne funkcie — najméa pamat
a pozornost

Pri hyposomnii, insomnii, desivych snoch, no¢nych
morach

Pri zmendach chuti do jedla, respiracnych,
kardiovaskularnych tazkostiach, ktoré NEMAJU
somatogénny podklad

Pri suicidalnych myslienkach

Pri pocitoch insuficiencie, menejcennosti

Pacient hfadd ulavu v alkohole alebo inych drogach

Indikdcia vylu¢ne psychiatrickej intervencie

Pri delirantnych stavoch a zmenenych stavoch
vedomia, pri tazkych organickych poruchach

Pri hibokej depresii, pri pokuse o suicidium (akutne),

pri psychdzach

Antidepresiva

Depresia sa mdze objavit v akomkolvek Stadiu
liecby, ale rovnako aj po jej ukonceni. Depresia
a Uzkosti su nedostato¢ne diagnostikované u on-
kologickych pacientov, ¢o je velkou nevyhodou,
pretoze psychologickd a psychiatrickd pomoc
je Casto lahko dostupna a méze vyrazne zvysit
celkovU starostlivost o pacienta a jeho QoL (1). AZ

okolo 25 % pacientov trpf depresiou, ktora vsak
Casto zostdva nespravne diagnostikovana bud
z dévodu nespravnej interpretacie symptémov,
ktoré su povazované za stcast onkologického
ochorenia, alebo z mylného dévodu, Ze depre-
sia patri k rakovine a nie je potrebné ju liecit (3).
Vlie¢be depresie je potrebné odlisit, i je reakciou
na ochorenie alie¢bu, alebo ide o smutok a luce-



Tabulka 2. Mozné liekové interakcie antidepre-
siv a vedlajsie ucinky (9)
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Tabulka 3. Zékladné informdcie o najcastejsie vyuzivanych antipsychotikdch pri lie¢be deliria

(podla SPC platnych v SR) (11)

Sertralin a heparin Riziko krvéacania

Uc¢inna latka Indikécie podla SPC

Davkovanie

Escitalopram a oxykodén  Sérotoninovy syndrém

Escitalopram a heparin  Riziko krvacania

Sertralin a oxykodoén Sérotoninovy syndrém

Venlafaxin a heparin Riziko krvéacania

Mirtazapin a olanzapin ~ Sérotoninovy syndrém

Venlafaxin a haloperidol  Kardiotoxicita

Venlafaxin a amoxicilin ~ Sérotoninovy syndrom

Znizenie zachvatového
prahu

Bupropion
a dexametazon

Duloxetin a tramadol Sérotoninovy syndrém

Paroxetin a heparin Riziko krvéacania

nie sa, kedy pacient bilancuje na sklonku Zivota.
V takomto pripade je potrebnd skor psycholo-
gicka intervencia (4). Pri lieCbe depresie u on-
kologickych pacientov postupujeme lege artis,
s tym, Ze pri farmakoterapii je ¢asto potrebné volit
opatrnejsiu titraciu davky s ohladom na mozné
neziaduce Ucinky a interakcie. Farmakoterapia je
¢asto obmedzovand klinickym stavom aj mozny-
mi interakciami s liekmi pouzivanymiv zakladnej
onkologickej starostlivosti. Antidepresiva mézu
sluzit aj ako adjuvancia pri lie¢be bolesti a moé-
Zeme vyuzit ich anticholinergny, spazmolyticky
a sedativny ucinok. Je beznou klinickou praxou
vyuzivat vedlajsie Ucinky alebo sekundarne kli-
nické Ucinky antidepresiv v prospech pacienta
pri dalSich priznakoch suvisiacich s nadorom.
Mirtazapin pdsobf nielen na depresiu a Uzkost,
ale aj na nespavost, nevolnost a nechutenstvo (5).
Bupropion méze byt uzitocny priliecbe depresie,
ktord sa vyskytuje s unavou, slabou koncentraciou
alebo pri zavislosti od nikotinu (6). Neuropaticka
bolest m&ze reagovat na adjuvantnu lie¢bu ven-
lafaxinom, duloxetinom, nizkymi davkami tricyk-
lickych antidepresiv a SSRI (7). Venlafaxin a SSRI
sa pouzivaju na zmiernenie navalov hortcavy
vyplyvajucich z hormondlnej terapie a trazodén
predstavuje moznost liecby u pacientov s nespa-
vostou, pri ktorej nie je riziko vzniku zavislosti (8).

Vedlajsie G¢inky a upozornenia
Dalsie délezité problémy suvisiace s pouzi-
vanim antidepresiv u pacientov s nadorovym
ochorenim zahfnaju vedlajsie Ucinky a liekové
interakcie. V onkogynekolégii méze byt dévo-
dom na obmedzenie preskripcie predovietkym
antagonista estrogénovych receptorov tamo-
xifen, ktory je spracovédvany enzymatickym
systémom CYP450-2D6 na aktivne metabolity.
Zo skupiny SSRI predovsetkym paroxetin a flu-
oxetin vyznamne znizuju koncentraciu jeho

Haloperidol Akutna zmadtenost 2,25 az 9 mg/den, u starsich pacientov
tablety, roztok, injekcie  Poruchy spravania v starsom veku polovi¢né davky
Tiaprid Poruchy spravania u starsich pacientov  Poruchy konania u pacientov

tablety, roztok, injekcie ~ Akutny delirantny syndrém

a abstinencny syndrém pri alkohole

s demenciou max. 400 mg/den;
delirium pri zavislosti

od alkoholu 400 - 1 200 mg/den,
max. 1 800 mg/den

metabolitov, a tym aj jeho antikarcinogénny
ucinok. Preto sa odporuca u tychto pacientok
podavat venlafaxin a mirtazapin, u ktorych sa
tato interakcia prejavuje v minimalnej miere.
Kumulativne anticholinergné, antiadrenergné
a kardiotoxické ucinky obmedzuju pouzivanie
tricyklickych antidepresiv (9). Z dalsich interakcif
prichddzaju do Uvahy nasledujuce (tabulka 2).

Antipsychotika

V onkoldgii sa antipsychotikd pouZzivaju pri
liecbe deliria, psychdzy v dosledku iného medi-
cinskeho stavu a liekmi vyvolanej psychotickej
poruchy.V mnohych pripadoch sa vedlajsie Ucin-
ky antipsychotik vyuZivaju na ovplyvnenie cielo-
vych symptémov, ako su Uzkostné symptémy, ne-
volnost, ¢kanie, strata chuti do jedla a nespavost.

Delirium

Antipsychotikd zohrdvaju klicovu ulohu
v lie¢be agitécie, poruchy cyklu spanok-bdenie
a halucindcii. Navyse mézu urychlit stabilizaciu
a Upravu poruch kognitivnych funkcif (10). Vyber
antipsychotika zavisi od typu deliria (hyperak-
tivne, hypoaktivne alebo zmieSané), spodsobu
podania a potencidlnych neziaducich uUcinkov
(tabulka 3). Vyznamnym obmedzenim pre tvor-
bu odporucani a klinického rozhodovania je
skupinové osobitné upozornenie (,black box")
na pouzitie antipsychotik u starsich pacientov
a aj upozornenie na moznost predizenia QTc
intervalu a rizika arytmie. Ziadne z atypickych
antipsychotik nema schvalenu indikaciu na de-
lfrium (okrem tiapridu pre delirium pri zavislosti
od alkoholu). K lie¢be antipsychotikami pristupu-
jeme pri zdvaznejsich stavoch s cielom ovplyvnit
dezorganizované konanie a nepokoj, najma ak
sU tieto prejavy podmienené psychotickymi
priznakmi (halucinacie, bludy) (11). Z farmakolo-
gického profilu atypickych antipsychotik sa da
usudzovat, Ze risperidén mé vyhodu nizkeho an-
ticholinergického potenciélu, quetiapin a olan-
zapin su vhodné u pacientov s Parkinsonovou
chorobou, resp. u vietkych pacientov, kde moéze
pripadny vyskyt extrapyramidového syndrému
zhorsit neurologické prejavy alebo ich zastriet.

Aripiprazol a ziprasidon su teoreticky vyuzitel-
né u pacientov s hypoaktivnym deliriom pre
ich nizsf timivy Uc¢inok. Davkovanie atypickych
antipsychotik je vacsinou v dolnych hraniciach
odporucenych davok pre ich primarne indikacie.

Uzkost, depresia a nespavost

Pre lieCbu akutnej Uzkosti u pacientov s on-
kologickym ochorenim mézu byt antipsychotika
vhodnejsie ako benzodiazepiny, pretoze nezvysu-
jurriziko alterdcie mentélneho stavu a respiracnej
depresie. Nizke davky sedativnych atypickych
antipsychotik ako quetiapin a olanzapin sa mézu
pouzit prilie¢be nespavosti, ked ostatné sedativ-
ne hypnotika su povazované za prilis riskantné.

Nevolnost, ¢kanie a chut do jedenia
Nevolnost, ¢i uz chronickd alebo vyvolana
opioidmi, je dlho lie¢ena haloperidolom v ramci
paliativnej starostlivosti. Liecebny algoritmus pre
neriesitelné ¢kanie zahfma haloperidol. Olanzapin
sa ukdzal ucinny v lie¢be nevolnosti a vracania
vyvolanych chemoterapiou. Vedlajsie Uc¢inky que-
tiapinu a olanzapinu ako zvysena chut do jedenia
a prirastok hmotnosti mézu byt uzito¢né pri riesent
anorexie sUvisiacej s nadorovym ochorenim (12).

Vedlajsie ucinky a upozornenia
Intramuskuldrny spésob poddvania anti-
psychotik je spojeny s rizikom vzniku hematdmu
u pacientov s trombocytopéniou. Problematika
antipsychotikami indukovanej hyperprolakti-
némie u pacientov s rakovinou prsnika je ¢oraz
Castejsie predmetom zaujmu vzhladom na to,
Ze vacsina intraduktdlnych nddorov ma zvysenu
expresiu prolaktinového receptora a prolaktin
moZe podporovat progresiu nddoru bez ohladu
na stav receptora. Risperidon a haloperidol maju
najvyssie riziko vzniku hyperprolaktinémie, zatial
o aripiprazol, ziprasidén a quetiapin spdsobuju
minimalne zvysenie hladiny prolaktinu. Akatizia sa
moze rozvijat spolu s dalsimi extrapyramidovymi
symptémami, najmd ak su antipsychotiké v kom-
binacii s antiemetikami. Pravidelné sledovanie QTc
intervalu na EKG je ddleZité najma u pacientov
s abnormalitami elektrolytov a tych, ktori uziva-
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ju lieky predlzujuce QTc interval. Intravendzne
podany haloperidol a ziprasidon maju najvyssie
riziko predizenia QTc intervalu. Dalsie obavy pri
predpisovani antipsychotik zahnaju riziko meta-
bolického syndrému pri dlhodobom pouzivani,
hyponatrémie, znizeného zachvatového prahu,
liekovych interakcif, zvysenia peceriovych trans-
aminaz a anticholinergnej toxicity (12).

Anxiolytika a hypnotika
U onkologickych pacientov sa méze vyvinut
Uzkost akutne pod stresom choroby alebo ako
zhorsenie uz existujucej Uzkostnej poruchy (13).
ModZeme hovorit o dvoch zdrojoch Uzkosti:
1. existencidlna Uzkost vyplyvajlca z konfron-
tacie s ohrozenim a s myslienkou smrti
2. Uzkost vyplyvajuca z ochorenia, liecby, ne-
istej progndzy, neistej dizky trvania lie¢by
a neistého efektu (4)
Farmakologicka lie¢ba Uzkosti u pacientov
s onkologickym ochorenim kladie za ciel znizit
emocionalne rozrusenie, ktoré by mohlo posko-
dit fungovanie, adherenciu k liecbe, schopnost
robit lie¢ebné rozhodnutia a mimovolne predfzit
Cas hospitalizacie (14).

Uzkost a nespavost

Sérotoninergné antidepresiva aj nadalej
zostavaju na prvom mieste v lie¢be generali-
zovanej Uzkosti a v prevencii zachvatov paniky
u pacientov s onkologickym ochorenim. Liecba
asto zahfia aj benzodiazepiny (BDZ) a non-ben-
zodiazepinové lieky. BDZ posobia anxiolyticky,
sedativne, hypnoticky, myorelaxacne a antikon-
vulzivne. Amnestické pésobenie BZD sa vyuziva
pri krdtkodobych vysetrovacich a lie¢ebnych
ukonoch. Sedativne antipsychotikd su ucinné
pri potlacani Uzkosti odolnej proti terapeutickym
davkam BZD alebo u pacientov s respira¢nym po-
stihnutim. Beta-blokatory posobia predovietkym
na somatické priznaky Uzkosti. Buspiron méze byt
uzito¢ny pri generalizovanych priznakoch tzkosti.
Hydroxyzin je antihistaminikum, ktoré méze byt
podavané pri Uzkostnych priznakoch. Hlavnou
vyhodou non-BZD liekov je, Ze zvycajne nie su
spojené s rizikom rozvoja tolerancie, zneuzivania
alebo zavislosti.

Niektoré BDZ su casto predpisované pri
akutne vzniknutej nespavosti. Aj tzv. ,Z zluce-
niny” (napr. zopiklon, zolpidem) non-BZD hyp-
notikd s minimalnym anxiolytickym efektom
a nizsim rizikom rozvoja tolerancie a zavislosti,
ale boli hldsené amnézia a zriedkavo halucinécie.
V lie¢be nespavosti sa mozu pouzit aj sedativne
antidepresiva ako mirtazapin, trazoddn, amitrip-
tylin a doxepin, nizke davky sedativnych atypic-
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kych antipsychotik, antihistaminika. Pri tychto
tazkostiach je vyhodné kombinovat psychofar-
makoterapiu spolu s psychoterapiou, pretoze
mozu viest k rychlejsiemu a trvalejsiemu Ucinku.

Priznaky suvisiace s nadorom

BZD v kombinécii s antiemetikami, zmierriu-
ju chemoterapiou vyvolanu nevolnost a vraca-
nie. BZD s krdtkym pol¢asom ako midazolam sa
pouzivaju v paliativnej starostlivosti aj na riesenie
priznakov, ako je bolest, dychavi¢nost, nepokoj
a agitované delirium (15, 16).

Vedlajsie ucinky

Najcastejsie vedlajsie Ucinky BZD zahfnaju
sedéciu, zavraty, pady, respira¢nu depresiu, moto-
rickd nekoordinovanost a zméatenost, a to najma
u starsich pacientov a v kombingcii s inymi liekmi
inhibi¢ne pdsobiacimi na centrdlnu nervovd su-
stavu (CNS). Pacienti s ochoreniami CNS su vysta-
veni vyssiemu riziku paradoxného Ucinku BZD.
Rovnako ako vacsina psychotropnych latok, BZD
su metabolizované systémom CYP450, ¢co moze
viest k liekovym interakcidm (16, 17).

Stabilizatory nalady

U pacientov s onkologickym ochorenim su
stabilizatory nélady indikované predovietkym
pre ich antiepilepticky efekt. Mo6zu byt pouzité
v lie¢be neuropatickej bolesti, ndvalov hordcavy
aimpulzivity (18).

Psychoterapia onkologickych
pacientov

Psychoterapia (PST) je liecebné pdsobenie
psychologickymi prostriedkami, pricom cielom
je upravovanie narusenej cinnosti organizmu
a odstrariovanie alebo zmierriovanie problémov
a podla moznosti aj ich pricin (19). V sucasnosti
maju dodkazy ucinnosti psychologickych inter-
vencii vysoku kvalitu. Mnohé metaanalyzy po-
ukazuju na priaznivy vplyv psychoedukacnych
alebo psychosocidlnych intervencil. V porovnani
s kontrolnymi skupinami nelie¢enych pacientov
dochdadza u lie¢enych pacientov k poklesu anxie-
ty, depresie, zufalstva, nevolnosti, nauzey, bolesti
a k zlepseniu QoL (20, 21).

Ciele psychoterapeutickej
intervencie u onkologickych
pacientov

Zékladnym cielom PST u onkologickych
pacientov je pomoc pri adaptécii na ochorenie
a lie¢bu. Dalsie ciele PST su pri vyrovnavanf sa
s faktom hroziacej smrti, pri posilnovani pozitivne-
ho ladenia a redukcii anxiézneho, depresivneho

ladenia a pocitov zufalstva, bezmocnosti a insu-
ficiencie, pri poruchach spanku, pri posilnenf ak-
tivnej spoluprace pocas lie¢by a redukcii strachu
z nej, pri predoperacnej priprave a pooperacnej
rekonvalescencii, pri vyrovnavani sa s vedlajsi-
mi Ucinkami liecby alebo dosledkami operacie,
pri znizovani alebo odstrafiovani psychogénne
podmienenych somatickych symptéomov (napr.
psychogénne podmienené vracanie a nauzea,
gastrointestindlne tazkosti, respira¢né tazkosti,
apod), pri psychogénne podmienenych sexudl-
nych problémoch a dysfunkciach, pri opatovnom
zacleneni do beZného Zivota v remisii, pri relapse
ochorenia, zlepSovani spoluprace s lekdrom, atd.

Typ a rozsah intervencif je determinovany
nielen problémom pacienta a jeho potrebami,
ale aj staddiom a progndézou ochorenia. Viaceré
vyskumy potvrdzuju dihsi ¢as prezivania a zlep-
Senie celkovej QoL u pacientoy, ktorf podstupili
psychoterapeutickd intervenciu. U¢innym fakto-
rom PST je aj odtabuizovanie umierania a smrti,
ktoré sa vztahuje najma na terapiu pacientov
v pokrocilych stadidch ochorenia (4, 22).

Kedy je vhodné navstivit psycholéga
Najvhodnejsie je navstivit psycholdga na za-
Ciatku ochorenia, aby bola pacientovi poskytnuta
psychosocidlna podpora, pretoze toto obdobie
pacienti zvycajne opisuju ako najtazsie. Vhodné
je navstivit psycholdga, ak pacienta sprevadza-
ju negativne myslienky, ktoré mu zabranuju
v liecbe a aktivitach, ktoré by mohol vykondvat.
Onkologické ochorenie méze byt aj spustatom réz-
nych psychickych poruch alebo dochadza k zhor-
seniu uz existujucich psychickych tazkosti, resp.
k dekompenzacii psychického stavu. Najcastejsie
byvaju diagnostikované tzkostné poruchy, fobie,
posttraumaticka stresovéa porucha ¢i depresie. Je
viak dolezité odlisit smutnu naladu od depresie.
Ueinnost PST u onkologickych pacientov je
determinovand priamou, systematickou, a ak je
mozné, nepretrzitou psychoterapeutickou sta-
rostlivostou. Takato starostlivost je technicky vel-
mi dobre uskutocnitelnd najma pocas hospitali-
zacie pacienta. Po odchode z nemocnice priamy
terapeuticky kontakt neraz viazne, prip. postup-
ne zanika (vzdialenost bydliska od nemocnice,
progresia ochorenia, manazment dalsej liecby).
Tento fakt moze nasledne negativne ovplyvnit
dalsi priebeh ochorenia a liecby, predovietkym
ak ide o psychopatologické prejavy a QoL (23).

Formy psychologickej pomoci

V psychoonkolégii je vyuZitelnd vacsina me-
téd z réznych psychoterapeutickych smerov,
neexistuje jedind cielena terapia pre jednotlivé



Tabulka 4. Zikladné formy psychologickej pomoci (26, 27)

Formy psychologickej pomoci

Krizova intervencia

Kratkodoba psychoterapia

Dlhodoba psychoterapia

Okamzitd pomoc fudom, ktori sa
ocitli v krize, cielom je navratenie
psychickej rovnovahy, ktoréd bola
narusena

Indikovana u pacientov s dobrou
motivaciou na liecbu, u ktorych vieme
identifikovat ohraniceny problém pre
terapeuticky ciel

Aplikovana na postupné
strukturdlne zmeny
osobnosti

Podstatou je pomoct zvlddnut
pacientovi prvotny Sok

z diagndzy, vysledku operacie,
pomdct pribuznym stabilizovat
a zmobilizovat sa po umrti
pribuzného, pri suiciddlnom
pokuse a pod.

Zamerana na zmiernenie, resp.
odstranenie neurotickych, Uzkostnych
a depresivnych priznakov, na zakladnu
orientdciu a porozumenie vlastnému
psychickému a interpersondlnemu
fungovaniu a na riesenie krizovych
Zivotnych situdcii

Pri liecbe onkologickych
pacientov vyuzivana
zriedkavejsie

Par sedenti, len v ¢ase akutnej krizy

20 a menej sedent

Trva aj roky

onkologické diagndzy. Najcastejsie sa vyuzi-

va eklekticky pristup s réznymi modifikdciami

psychoterapeutickych metdd a technik (4).

Kfivohlavy (24) uvadza okrem iného aj niektoré

metddy, ktoré mdzu pomdct pacientom zvlddat

tazkosti spojené s ochorenim a lie¢bou, napr.:

B relaxacia (autogénny tréning, Jacobsonova
progresivna svalova relaxacia) — dochddza
k uvolneniu tenzie, redukcii psychomotoric-
kého nepokoja, k znizeniu alebo odstraneniu
priznakov Uzkosti, odstrafiovaniu pordch
spanku, k zmierneniu alebo odstraneniu
psychogénne podmienenych somatickych
priznakov (napr. nauzea, vomitus, FF a respi-
racné tazkosti bez somatického podkladu,
apod)

B riadend imaginacia — ak pacienti pocituju
strach, Uzkost, pri anticipac¢nej Uzkosti pred
podanim lie¢by alebo prichodom do ne-
mocnice, pri priprave na chirurgicky zdkrok
alebo po operacii, kedy sa objavuje Uzkostné
ladenie, strach, nepokoj, nocné mory.

B expozicia katastrofickej predstave — uvedo-
menim negativnej predstavy si pacient lep-
Sie uvedomuije raciondlne moznosti riedenia
obdvanych momentov

B pozitivna a negativna externalizacia — pa-
cient si svoj zdravotny problém oznaci za
nie¢o, Co je v jeho vnutri, ale nepatri to k jeho
osobnosti (25).

B hypndza - v onkoldgii sa vyuziva predo-
vietkym na ovplyvnenie bolesti, utimenie
vracania po chemoterapii alebo podmiene-
nie reflexného vracania este pred chemote-
rapiou.

Specifickou je skupinovd PST, ktord méze
pomoct pacientom ziskat emocnu podporu
a prezivat pocity a skusenosti s fudmi, ktorf
su v podobnej situdcii. Dochddza tak k redukcii
pocitov osamelosti, redukcii izolacie a stigmati-
zacie. Skupiny mézu byt suportivne (skupinova

diskusia s cielom oslovovat najma afektivne
tazkosti, katarzia), edukativne (uvedomenie si
suvislosti medzi prezivanim ochorenia, osvojit si
nové copingové stratégie zvladania problémov)
alebo kombinované (4). Zial, na Slovensku stale
nie je zaujem zo strany pacientov o tento druh
PST, uprednostnuju predovietkym individudl-
nu PST. Pri uplatiiovani psychologickej pomoci
u onkologickych pacientov je potrebné zohlad-
novat individuélne tazkosti a potreby pacienta
(tabulka 4).

Zaver

Pri poskytovani psychologickej a psychiatric-
kej starostlivosti v onkoldgii je niekedy vyhodné
spojenie psychofarmakoterapie a psychoterapie,
pretoze pozadovany ucinok liecby sa tak dosta-
vuje rychlejsie a je trvalejsi. BohuZial, niekedy sa
pacient brani uzivaniu psychofarmak z dévodu
stigmatizécie a strachu. V takychto situdciach je
dolezitd edukdcia pacienta o danom lieku a jeho
uzivani. Rovnako aj pri PST, napriek profitom,
ktoré moZe terapia priniest pacientom a ich
pribuznym, je este stale vela tych, ktori maju
tendenciu bagatelizovat alebo skryvat svoje
tazkosti a odmietaju vyhladat odborni pomoc.
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