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V pond � lí 21. kv � tna 2007 prob � hla v prostorách ED v Thomayerov �  nemocnici 
v Praze výro � ní � lenská sch � ze ob� anského sdru�ení EUROPA DONNA � R, na které 
bylo zvoleno nové p � edstavenstvo ED � R ve slo�ení: Ing. Ji � ina Musílková (p � edsed-
kyn � ), prof. MUDr. Jitka Abrahámová, DrSc. (místop � edsedkyn � ), Jana Ko�elská, 
Mgr. Lenka Pokorná a Miluše Hakenová. Schválen byl té� poradní sbor: PhDr. Jana 
Filá� ková, Libuše Tauchmanová, Mgr. Marie Koudelková a MUDr. Hana � erbáková.     (rr) 
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Kdy� jsem se s Maruškou Málkovou 
vid � l naposledy, hovo � ili jsme o ozdrav-
ném pobytu v Chorvatsku, na který m � la 
jet jako cvi � itelka. Maruška se t � šila, jak 
„d � v� at� m“ p � kn�  odborn �  protáhne 
t� la, aby na � erpaly nových fyzických sil, 
a p� isp � la tak k jejich lepšímu zdraví. A �  
ve svém �ivot �  nemusela bojovat se 
záke� ným onemocn � ním, o to více ob � -
tav�  a nezištn �  pomáhala onkologickým 
pacient � m s obdivuhodným elánem, 
pochopením, skromností a schopností 
citliv �  naslouchat. Sou � asn�  s plným 
nasazením pracovala ve funkci � lenky 
p� edstavenstva ob � anského sdru�ení 
ARCUS – OC, v� novala se pedagogické 
� innosti a � etným aktivitám ve prosp � ch 
znevýhodn � ných spoluob � an� . 
 

Dne 18. kv � tna nás Mgr. Marie Málková 
zcela ne � ekan�  nav�dy opustila.  
 

Mgr. Lubomír Šádek 
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Ob� anské sdru�ení ARCUS – ONKO CENTRUM bude v areálu L ouckého kláštera ve 
Znojm �  ve dnech 5. a� 7. � íjna 2007 op � t hlavním po � adatelem mezinárodního 
onkologického kongresu za ú � asti tuzemských a zahrani � ních specialist � , odborné 
ve� ejnosti a pacient � . 
 
Letošní témata seminá��  a prezentací spojí heslo „Prevence – nejú� inn� jší zbra�  
v onkologii aneb co doká�e prevence v onkologii?“. Jedním z hlavních témat bude HPV 
virus, karcinom d� lo�ního � ípku a prevence. Na rovinu a otev�en�  budou o onemocn� ních, 
pacientech a prevenci diskutovat léka�i, psychologové, zdravotní sestry i samotní pacienti. 
Díky p�id� lení „odborných kredit� “ a prezentaci n� kolika novinek tuzemskými i zahrani� ní-
mi kapacitami poprvé v � R, je o� ekáván velký zájem odborné i laické ve�ejnosti a médií. 
Nedílnou sou� ástí kongresu bude bohatý spole� enský program. Podrobné informace o 
kongresu v� etn�  programu odborné a ve�ejné sekce zve�ejníme v p�íštím � ísle � asopisu 
ARCUS. Ji� nyní však m � �ete na adresu našich kontaktních míst (viz d � le�ité kontakty) 
zasílat p�edb� �né p �ihlášky.                                                                                           (šdk) 



 
 

 
 
 

Ve st �edu 13. � ervna 2007 se v pra�ském klubu Violino konalo slavn ostní zakon � ení 
dvou rekvalifika � ních kurz � , které ob � anské sdru�ení EUROPA DONNA � R 
p� ipravilo pro onkologické pacientky. 
 

Prvním kurzem bylo proškolení v práci na po� íta� i a sezná-
mení s internetem. Kurz probíhal na Vysoké škole ekono-
mické v Praze a vedl jej lektor Luboš Vích, který také pro 
ob� anské sdru�ení ED � R vytvo�il nové webové stránky. 
Druhým byl kurz krizové intervence, ve kterém se 
poslucha� i u� ili základ� m komunikace s lidmi a p�ipravovali 
se pro dobrovolnickou práci na krizové lince ED � R. Kurz 
vedla PaedDr. Olga � ernohorská, telekomunikaci školil 
lektor Aleš Ba� a. Na jednotlivé lekce byli zváni velmi 
zajímaví hosté nejenom z oboru psychologie, kte�í byli pro 
kurz velkým a zajímavým p�ínosem. Oba kurzy pacientky 
absolvovaly zdarma, a to díky podpo�e z projektu „Posílení 
organizace ED � R pro postupné zapojení �en s rakovinou 
prsu do pracovního procesu“, který byl spolufinancován 
Evropskou unií a státním rozpo� tem � R v rámci JPD 3. 

 
Slavnostního p � edání certifikát �  o absolvování kurz �  se vedle vedoucích a lektor �  
zú� astnila � ada � estných host � , mj. dlouholetá p � edsedkyn �  ED � R Jana Ko�elská, 
která p � ítomné informovala o � innosti a plánech ED � R, a nov �  zvolená p � edsed-
kyn �  ED � R Ing. Ji � ina Musílková (bývalá � editelka VZP � R). 
 

 

Za zajišt� ní pohošt� ní pat�í pod� kování 
firm�  Dynex. V kulturním programu 
vystoupili a ú� astníky slavnostního zákon-
� ení svými výbornými výkony pot� šili: 
absolvent kurzu krizové intervence Tomáš 
Chmel, p�ední a oblíbený muzikálový 
zp� vák Josef Štágr (na snímku p�i písni 
z repertoáru italského tenoristy Andrea 
Bocelli), a � eský „Vangelis“, nápaditý 
skladatel a multiinstrumentalista Richard 
Pachman. Do posledního míste� ka zapl-
n� ný klub Violino byl u všech t�í sv� dkem 
vskutku velice p�íjemných a obdivuhodných 
výkon� . 
 

Mgr. Lubomír Šádek 
s vyu�itím: www.europadonna.cz 

 
 



 
 

 
 
 

P� ísp� vek na téma „Nej � ast � jší dotazy onkologických pacient �  p� i setkání 
s psychologem“ nám poskytla Mgr. Zuzana Spurná, kli nický psycholog se 
specializací na psychoonkologii z Fakultní nemocnic e U sv. Anny v Brn � , � lenka 
Asociace klinických psycholog � . 
 
 
Co mi z psychologického hlediska nejvíce pom � �e v dob �  onkologického lé � ení? 
 

Na tuto otázku neexistuje zcela jednozna� ná odpov�� , ale z praxe vím a v mnoha 
studiích, které se touto problematikou zabývaly, vyšlo jako velmi významné pro 
onkologického pacienta mít k dispozici alespo�  jednoho (je mo�né i více) empatického 
(schopného se vcítit) � lov� ka, který by pacienta p�i onkologické lé� b�  tzv. provázel. Tento 
empatický � lov� k je schopen vyslechnout, vcítit se do situace pacienta a pochopit tak jeho 
pocity – strach, úzkost, ned� v� ru, stud…, sdílet s ním jeho novou realitu. Z praxe vím, �e 
touto osobou � asto nemusí být blízký p�íbuzný, ale t�eba i n� kdo z p�átel z pacientova 
okolí. M� �e to být i n � kdo, s kým si pacient nebyl d�íve tak blízký, ale kdo u� za�il ve své 
rodin�  � i okolí situaci s onkologickým onemocn� ním a je ochoten se této role ujmout. 
Z psychologického hlediska je také velmi d� le�ité vyhledat si pro onkologickou lé � bu 
za�ízení, které pacient pova�uje za kvalitní s dobrou odbornou erudicí, které v n� m 
vzbuzuje d� v� ru a v rámci tohoto za�ízení spolupracovat p�i onkoterapii s léka�em, který 
mu vyhovuje jak po stránce odborné, tak i po stránce lidské (osobnostní). Takového léka�e 
bude potom pacient pova�ovat za pln �  kompetentního k terapii svého onemocn� ní 
a vytvo�í spolu dobrou pracovní alianci. Mít opravdovou d� v� ru v toho, kdo m�  lé� í, je pro 
dobrou a úsp� šnou terapii velmi p�ínosné. 
 
M� �e psychika n � jakým zp � sobem ovliv � ovat výsledek onkologické lé � by a má vliv 
na recidivu onemocn � ní? 
 

Psychický stav pacienta m� �e výsledek lé � by výrazn�  ovliv� ovat. Pacienti, kte�í trpí 
depresemi nebo úzkostmi, mají somatický doprovod t� chto psychických onemocn� ní jako 
jsou poruchy spánku, nechutenství, zvýšená unavitelnost, nevolnost, omezená komuni-
kace se svým okolím, zhoršená spolupráce s léka�em, a tyto jist�  k úsp� chu lé� by 
nep�ispívají. Tyto psychické stavy mají také velmi nep�íznivý dopad na imunitní systém 
� lov� ka, nap�. jen nedobrou �ivotosprávou, a ovliv � ují tedy jak pr� b� h lé� ení, tak mohou 
zvyšovat i riziko mo�né recidivy. 
 

Ve své praxi se setkávám s onkologickými pacienty, kte�í dostate� n�  ned� v�� ují svým 
pocit� m a v�� í, �e ur � ité psychické i fyzické utrpení k onemocn� ní pat�í a je tedy zcela 
p�irozené, �e úzkosti a deprese spolu s onemocn � ním pro�ívají. Tento názor není tak 
zcela správný. Jist�  �e v po � áte� ním stádiu onemocn� ní po sd� lení diagnózy a v za� átku 
onkologické terapie ka�dý � lov� k prochází po� áte� ním šokem a ur� itou psychofyziolo-
gickou reakcí spojenou s úzkostí, jako reakcí na ohro�ení �ivota a truchlením, jako reakcí 
na ztrátu ur� itých hodnot. Z hlediska psychického zdraví je ale p�irozené, kdy� se takový 
pacient za n� jakou dobu – týdny a m� síce na svoji situaci adaptuje a ji� tolik psychick y 
netrpí a nestrádá. Pokud ovšem primární úzkost a truchlení nesp� je k adaptaci, ale 
naopak se prohlubuje a zintenziv� uje, tzn. truchlení p�echází v depresi, je t�eba vyhledat 



odbornou psychologickou � i psychiatrickou pomoc. Není nikterak �ádoucí, aby pacienti po 
kvalitní a náro� né onkologické lé� b�  m� li sní�enou kvalitu �ivota v dob �  onkologické 
remise práv�  psychickými obtí�emi, které vznikly nebo se prohlo ubily jako reakce na 
onkologické onemocn� ní. 
 
Kde tedy hledat odbornou pomoc? 
 

V rámci klinické psychologie se ji� celosv � tov�  rozvíjí nový obor – psychoonkologie, který 
se práv�  orientuje na psychologickou problematiku onkologických pacient� . Léka�i – 
onkologové, kte�í pracují na jednotlivých onkologických centrech jsou schopni svým 
pacient� m doporu� it a odkázat je do odborné psychologické pé� e. V jednotlivých onkolo-
gických centrech je v� tšinou psychologická pé� e dostupná p�ímo - klinický psycholog je 
� lenem onkologického týmu, který je pacientovi k dispozici. Onkologi� tí pacienti však také 
mohou vyu�ít slu�eb jiných klinických psycholog �  � i psychologických poraden, je však 
v�dy nutné, aby pacientem oslovený psycholog m � l v�dy alespo �  n� jakou d�ív� jší 
zkušenost s onkologickou tématikou a m� l dostate� nou odbornou erudici. Psychologové 
pracující v klinické praxi by m� li mít osv� d� ení o speciální pr� prav�  na úseku � innosti 
klinické psychologie – atestaci, osv� d� ení o funk� ní specializaci v systematické psycho-
terapii a odpovídající psychoterapeutický výcvik v psychoterapeutickém programu, který je 
akreditovaný pro � eské zdravotnictví. Ka�dý onkologický pacient má pr ávo zeptat se 
osloveného psychologa na dosa�ené vzd � lání, psychoterapeutickou orientaci a d�ív� jší 
zkušenost s onkologickými pacienty. Nedostate� n�  erudovaná psychologická pé� e m� �e 
� asto pacienta více poškodit nebo naprosto odradit od další psychologické terapie. 
Naopak však dostate� n�  erudovaná a zkušeností podlo�ená psychologická pé � e m� �e 
onkologickému pacientovi zvýšit kvalitu �ivota v do b�  lé� ení i v dob�  remise onemocn� ní. 
 

Mgr. Zuzana Spurná, klinický psycholog 
Fakultní nemocnice U sv. Anny v Brn� , FSS MÚ a PÚ � AV Brno 
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Vá�ení � tená� i! 
 
Pro mnohé nejkrásn � jší a nejp � íjemn � jší období roku, 
pro dosp � lé doba dovolených, zaslou�eného odpo � inku 
a nabírání nových sil, pro d � ti dlouho o � ekávaný � as 
prázdninových dobrodru�ství, je ji� ve druhé polovi n� . 
 
My za Vámi p � icházíme s novým vydáním � asopisu 
ARCUS. V�� íme, �e Vás op � t pot � ší a p � inese mnoho 

nových a u�ite � ných informací a zajímavostí. P �ejeme Vám krásné a pohodové letní 
dny a k tomu hlavn �  dobré zdraví. 

Vaše redak � ní rada 
 
 
Dnešní listárnu otevíráme milým p�ísp� vkem z e-mailové pošty od ú� astník�  1. turnusu 
ozdravného pobytu v Port Grimaud ve Francii. 
 
 
Vá�ení p �átelé! 
 
Proto�e jsme m � li díky ob� anskému sdru�ení ARCUS – ONKO CENTRUM mo�nost 
navštívit krásné prost�edí na francouzské Rivié�e, který nám bude pomáhat v dalších 
nesnázích, d� kujeme Vám touto cestou a posíláme pár snímk� . Snad se Vám budou líbit  
jako nám. Pro nás budou p�ipomínkou krásných dn�  strávených nejenom na píse� ném 
pob�e�í plném energie v podob �  slunce a p�íjemné vod� nky, ale i za poznáním tohoto 
kraje a jiných atrakcí. 
 

 
 

D� kujeme touto cestou paní 
Jan�  Ko�elské a celému 
týmu ARCUSu za tento zpro-
st�edkovaný pobyt a p�ejeme  
všem pevné zdraví a mnoho 
sil do po�ádání dalších 
pobyt�  pro jiné pacienty, 
kterým tyto i jiné pobyty 
dodávají pot�ebnou sílu na 
zdolávání t� �kých p �eká�ek. 
 
S pozdravem 
 

Kuncovi, Sokolov 
 



 
 

 
 
 

Dalším p�ísp� vkem je vý� atek z d� kovného dopisu od Stanislavy Danielové, �editelky 
Aliance � eských organizací a �en s rakovinou prsu se sídlem v Praze. 
 
 
Milá d � v� ata! 
 
Na konci kv� tna jste se velmi aktivn�  zapojily do projektu Doká�eš to taky 2007. Letošní  
pokra� ování s názvem A� na vrcholky hor, kopc �  a kope� k�  nám dovolilo ukázat, �e 
i  obtí�né �ivotní p �eká�ky umíme state � n�  p�ekonávat. Spolupráce našich organizací na 
spole� ných výstupech ukázala v praxi, jak je d� le�ité táhnout za jeden provaz, nez � stávat 
stranou a spojit síly. 
 
Cht� ly bychom touto cestou up�ímn�  pod� kovat všem organizátorkám výstup� , všem 
„kopcolezc� m“ a v� bec všem p�átel� m, kte�í se do tohoto projektu zapojili a vyjád�ili nám 
tak svou podporu a sympatie. 
 
D� kujeme a t� šíme se spolu s Vámi na další ro� ník Doká�eš to taky! 
 

Stanislava Danielová, � editelka 
 
 
 
� ada velice milých dopis�  se týkala ozdravných pobyt� . Pisatelé zejména vyjád�ili radost 
a pot� šení, �e se díky pochopení Všeobecné zdravotní poji š	ovny � R poda�ilo uskute� nit 
ozdravné pobyty ve Švýcarsku a v Chorvatsku. Na setkání na ozdravných pobytech se ji� 
velice t� ší pan Zden � k Heger a paní Julie Bartošová  z Byst�ice nad Pernštejnem, stejn�  
tak paní Libuše Jiravová  z Olomouce, která mj. píše: „Obdivuji úsilí, se kterým Jana 
Ko�elská za své sv �� ence (myslím � leny ARCUS) bojovala. Ké� by se za lásku, se kterou  
pro ARCUS tak dlouho vzorn�  pracuje, vše v jejím �ivot �  vrátilo.“ Sou� asn�  paní Jiravová 
dodává: „� asopis ARCUS je � ím dál tím lepší, dnes jsem jej op� t s radostí p�ivítala“. I my 
d� kujeme za slova chvály. 
 
Paní Jarmila Flajšarová  z Hranic nám napsala: „S velikou radostí jsem p�ivítala zprávu, 
�e se Vám poda �ilo op� t uskute� nit ozdravné pobyty ve Švýcarsku. Byla jsem u� 
n� kolikrát a v�dy jsem se vrátila nabitá energií nejm én�  na p� l roku. Díky Vám za Vaše 
sna�ení.“  Ve shodném obsahu je i dopis od paní Ing. Jaroslavy Krištufové z Písku: 
„S velkou radostí jsem si v � asopise ARCUS p�e� etla zprávu o tom, �e se Vám poda �ilo 
i v letošním roce uskute� nit ozdravný pobyt v Melchtale. Minulé pobyty mi velice prosp� ly, 
pomohly ke zlepšení fyzické odolnosti i k vyrovnání psychiky. Ráda bych si pobyt zopako-
vala, t� ším se a raduji u� dnes. Vaši práci a snahu o upevn � ní zdraví nás pacient�  velice 
oce� uji a vá�ím si jí.“  A na záv� r ješt�  vý� atek z dopisu paní A. Bidlové z Prahy: „Chci 
Vám jménem svým i mého partnera hlavn�  moc pod� kovat za pochopení i p�íkladnou 
spolupráci! Blahodárné ú� inky ozdravného pobytu ve švýcarských Alpách jsou pro naše 
blízké nemocné nesmírn�  d� le�ité a pro mého bývalého „horala“ dvojnásob cenné !“ 



 
 

 
�
�

Kategorie ZDRAVÍ  
p� edstavuje pozitivní fenomén s d � razem 
na individuální i sociální potenciál pro 
plnohodnotný �ivot. Zahrnuje t � lesné, 
sociální a duševní dimenze s širokým, 
kontinuálním rozmezím od negativního 
k pozitivnímu. WHO definuje zdraví jako 
ideální stav t � lesné, duševní a sociální 
pohody a ne pouze nep � ítomnost nemoci � i 
vady. 
 
Cílem ozdravných a rekondi � ních pobyt �  je 
p� isp � t k redukci ne�ádoucích ú � ink �  
protinádorové lé � by, zlepšit celkovou 
kondici nácvikem správných �ivotních 
návyk � , p� isp � t k adaptaci na op � tné 
za� azení do standardního �ivota, osv � tov � -
eduka � ními akcemi zlepšit prevenci 
nádorových onemocn � ní (stru � ná definice 
p� evzatá z � asopisu ARCUS). 
 
 
Kinezioterapie je terapie aktivn �  provád � ným pohybem. 
Je podp� rnou lé� ebnou metodou, která p� sobí paraleln�  vedle farmakoterapie, biologické, 
fyzikální, psychologické a chirurgické terapie. K dosa�ení lé � ebných výsledk�  vyu�ívá 
prost�edk�  aktivn�  provád� ného pohybu mimopracovní povahy. Je oborem inter-
disciplinárním. Pomáhá � lov� ku dosáhnout pocitu somatopsychické normality. B� hem 
terapeutického procesu je pacient veden k úpln� jšímu sebepoznání a poznání vlastních 
mo�ností tak, aby je mohl vyu�ít k rozvíjení své os obnosti, nár� stu seberegulace a tím i ke 
kvalitn� jšímu zp� sobu �ivota. Kinezioterapie vy�aduje aktivní p �ístup pacienta, pracuje 
nejen s biologickou slo�kou osobnosti, ale i s její  psychikou a sociálními vztahy. 
 
Terapie rakoviny je dnes soust�ed� na na chirurgické zásahy, oza�ování a farmakoterapii. 
Je mo�né se ptát, zda psychologické faktory zde hra jí ur� itou roli. Výzkumy ukazují, �e 
tomu tak skute� n�  je. Nazna� ují to ur� ité osobnostní charakteristiky pacient� , jejich 
sociální opora i výsledky ur� itých druh�  psychoterapie. 
 
Osobnostní charakteristiky  
V praxi bylo vícekrát konstatováno, �e p �e�ívají déle ti lidé, kte �í se po zjišt� ní diagnózy 
rakoviny nevzdávají, ale bojují – i kdy� se n � kdy chovají jinak, ne� si v nemocnicích 
p�edstavují �ádoucí chování svých pacient � . P�e�ívají déle ti, kte �í s nemocí usilovn�  
bojovali. 



Sociální opora  
Ti pacienti, kte�í m� li pevn� jší rodinné zázemí, �ili kvalitn � jším �ivotem a �ili déle. 
 
Kognitivní psychoterapie  
Existují výzkumy, nazna� ující kladný vliv r� zných forem psychoterapie (zejména relaxace 
a behaviorální terapie) na prodlou�ení pr � m� rné doby p�e�ití. 
 
Skupinová setkání onkologických pacient �  
P�i mo�nosti ú � asti na skupinové kognitivn� -behaviorální psychoterapii v trvání 90 minut 
týdn�  (skupinové rozhovory, skupinové � innosti, ventilace emocí) došlo k prodlou�ení 
doby �ivota ve srovnání s t � mi, které se skupinové terapie nezú� astnili. Ukazuje se, �e 
není dobré, kdy� kontakt s bývalými pacienty onkolo gických odd� lení je ukon� en jejich 
propušt� ním, p�ípadn�  se omezuje jen na ob� asné kontrolní prohlídky. Pacienti jsou tak 
ponecháni v sociální izolaci a jejich pot�eba prohovo�ovat osobní problémy s druhými 
lidmi, kte�í by jim rozum� li, je neuspokojena. Na n� kterých pracovištích se osv� d� ila 
skupinová setkání bývalých pacient� , � ím� se zlepšila kvalita jejich �ivota i jejich fyzi cký 
stav. Teoretikové v této souvislosti hovo�í o tom, �e tzv. sociální opora m � �e mít kladný 
vliv na lidi v t� �kých �ivotních situacích a m � �e být pomocí v celkové �ivotní orientaci 
a  v sociálním �ivot � . Jedná se o � innost poskytovanou ochotn�  a s dobrými úmysly 
osobou, s ní� je p �íjemce v osobních vztazích. Tato � innost vyústí v pozitivní odezvu 
u p�íjemce sociální opory, p�ináší zlepšení, a	  u� bezprost �edn�  nebo s delším � asovým 
odstupem. Sociální oporu je dobré vid� t jako sociální proces, který je výrazem 
autentického osobního vztahu dvou osob, p�ípadn�  ur� ité skupiny osob. Ne ledajakého 
vztahu, ale vztahu p�átelského, který je charakterizován vzájemnou d� v� rou a d� v� ry-
hodností, p�ilnutím sociální blízkostí, solidaritou, sdílením, charakterizujícím vzájemnost. 
Je to takto charakterizovaný p�átelský vztah, který dává (verbálnímu i neverbálnímu) 
chování a jednání význam subjektivn�  vnímané ochoty pomoci v p�ípad�  pot�eby. 

 
S poskytováním sociální opory  se setkáváme 
i  tam, kde se schází malá skupiny lidí za ú� elem 
sdílení a vzájemné pomoci ve zcela ur� ité form�  
�ivotních t � �kostí. Jde jednak o skupiny 
ozna� ované jako „svépomocné“,  jednak o sku-
piny vzájemné pomoci. U svépomocných skupin 
jde nap�íklad o rodi� e pacient�  se stejnou 
diagnózou, zatímco skupiny vzájemné pomoci 
jsou tvo�eny pacienty s konkrétní diagnózou. 
Hlavními faktory, které lidi v takové skupin�  
spojují, jsou podobnosti jejich pot�eb v utrpení 
a  snaha vzájemn�  si pomáhat. Za této situace je 
mo�no se setkat v takovýchto skupinách s posky-
továním instrumentální, informa� ní i materiální 
formy sociální opory. 

 
Od výše uvedených samo se �ídících skupin a skupin osob sob�  si rovných je ješt�  t�eba 
odlišit tzv. „podp � rné skupiny“ ,  u nich� jde o systematickou pomoc poskytovanou 
skupinám onkologických pacient�  odborníky r� zných obor�  (onkology, klinickými 
psychology, RHB léka�i, dietology, apod.). Jejich úkolem je pomoc p�i vzájemném 
vyjas� ování situace a p�i zvládání t� �kostí spojených s touto konkrétní situací (nemocí) . 
 



Charakteristiky sociální opory  
Má-li být danému � lov � ku sociální opora skute � n�  prosp � šná, m � la by vykazovat 
následující charakteristiky: 
 

�  M� la by daného � lov� ka v nouzi spíše p�itahovat, ne�li ho k n �� emu nutit. 
�  Ten, kdo sociální oporu poskytuje, by nem� l budit dojem, �e to d � lá z povinnosti. 
�  M� la by p�íjemce sociální opory vést k vyšší mí�e jeho sebeocen� ní a sebehodnocení. 
�  M� la by ob� ma aktér� m umo� � ovat vzájemnost, nejen jednomu n� co poskytovat 

a  druhému nabízené p�ijímat. 
�  M� la by odstra� ovat dojem trvalého, pevného, nem� nného zaujímání rolí; jednomu se 

poskytuje role poskytovatele sociální opory a druhému role p�íjemce sociální opory. 
�  M� la by zvyšovat p�esv� d� ení p�íjemce sociální opory o tom, �e se jeho schopnost 

zvládat t� �ké situace zvyšuje. 
�  M� la by poskytovat p�íjemci sociální opory vyšší míru svobody (volnosti). 
�  M� la by odstra� ovat p�esv� d� ení a pocity p�íjemce, �e je poskytovateli sociální opory 

p�ít� �í � i zát� �í – �e je mu na obtí�. 
 
Kvalita �ivota je limitována genetickým vybavením, �ivotním prost � edím, zp � sobem 
�ivota, �ivotní úrovní, �ivotní spokojeností, p � edchozími onemocn � ními a podobn � . 
Dobrý pocit (angl. Wellness) úzce souvisí s t� lesnou zdatností, zdravotním stavem, 
osobními návyky, pozitivním p�ístupem k �ivotu, zvládáním stresu, vý�ivou a kontr olou 
hmotnosti. N� které z uvedených faktor�  jsou nám dány a nelze je ovlivnit, � i jen zcela 
minimáln� , zatímco zp� sob �ivota je v rukou ka�dého jedince a ka�dý má té � mo�nost 
optimalizovat své návyky a pe� ovat o sv� j vlastní dobrý pocit. Jedním z � initel�  kvality 
�ivota je t � lesná aktivita, která m� �e být zám � rn�  pou�ívána jako podp � rný a ochranný 
prost�edek zkvalit� ující �ivot. Do kvality �ivota se promítají všechny  pro�itky, které � lov� k 
b� hem �ivota nashromá�dil a tuto kvalitu �ivota ovliv � uje to, jak pro�íváme volný � as, jaké 
máme rodinné zázemí, jaký je náš zdravotní stav i spokojenost v zam� stnání. V sou� asné 
dob�  je v� tšina spole� nosti hypokinetická a mláde� tenduje spíše k virtuá lní realit� , ne� 
k opravdové realit� , obdivuje spíše ak� ní skute� nosti, které však pro�ívá n � kdo jiný. 
P�itom však pohyb je základní atribut �ivota. 
 
� lov� k vznikl a vychází z p�írody, je její sou� ástí a do ní se stále vrací. Proto pobývání 
v p�irozeném prost�edí p�írody p�ináší � lov� ku v�dy neopakovatelné zá�itky. Pobyt 
v p�írod�  vrací pro�itkovým zp � sobem � lov� ka do nejp� vodn� jšího domova, do „l� na“ té 
velké matky Zem� . � lov� k musí �ít v harmonii s p �írodou. Z p�írody vzešel a ona stále 
ovládá nás a ne my p�írodu (kde jsou ty slogany: „poru� íme v� tru, dešti“). Je nutno �ít 
s p�írodou v souladu, harmonii, v kontaktu, musíme pro� ít nejen její krásy, ale ob� as i její 
odvrácenou tvá� (sn� hovou bou�i na horách, letní bou�ky a jiné strastiplné po� así, kterými 
nás p�íroda ob� as � astuje). V p�írod�  zapomínáme na b� �né starosti všedních dn � , 
p�íroda nás pohltí a dovolí pro�ívat pln �  p�ítomnost, ze které si m� �eme odnést cenné 
zkušenosti do budoucna. 
 
Dobré pro�itky jsou „stavebními kameny“ kvality �iv ota a � lov � k svým �ivotem 
zmno�uje pravd � podobnost výskytu �ádoucích stav � . Kvalita pro�itku je výsledkem 
kognitivního a emo� ního hodnocení, významn�  zále�í na stávajícím emo � ním vylad� ní 
(nálada). Posun nálady dobrým sm� rem znamená elaci nálady, kterou nazýváme 
euforizací a ka�dý takový posun je vlastn �  zlepšením kvality �ivota. Vyu�ití pohybu p �i 
udr�ování a zkvalit � ování �ivota � lov� ka nazýváme kinezioprotekcí. Má sv� j nesporný 
aspekt biologický (vliv na zdraví) a mén�  � asto uva�ovaný aspekt psychosociální, kam 
pat�í euforizace pohybem v sociálním a zábavném kontextu. 



� lov� k je výchovou veden ke kontrole a „br�d � ní“ svých emo� ních projev� . Tato emo� ní 
imploze m� �e dokonce vést ke vzniku dysfunkcí a zdravotních p otí�í. Proto m � �eme 
o  sportovní a pohybové aktivit� , která p�ináší ur� ité uvoln� ní emocí, a	  ji� ve sfé �e 
aktivního provád� ní pohybové aktivity, nebo jen ve sfé�e pasivního pro�ívání, hovo �it jako 
o u�ite � né � innosti p�edevším pro svoji „ventila� ní“ emo� ní psychohygienickou funkci. 
A  daleko více se to týká pohybových aktivit, které se dostávají do velice úzké interakce 
s p�írodou. 
 
Pohybové aktivity jsou provád� ny za ú� elem zlepšení zdatnosti i ze zdravotních d� vod� . 
Tzv. pohybový re�im � lov� ka zahrnuje všechny pohybové � innosti, které jsou pravideln�  
a  dlouhodob�  za� len� ny do �ivotního stylu � lov� ka (nap�íklad sport, kondi� ní cvi� ení, 
rekrea� ní a zájmové pohybové � innosti, turistika, tanec, apod.). Do t� chto aktivit m� �eme 
za�adit nap�. intenzivní ch� zi, dlouhodob� jší procházky a n� které náro� n� jší pracovní 
� innosti. Provád� né pohybové aktivity musí spl� ovat dv�  podmínky – dostate� ný 
(pravidelný) objem a p�im�� enou (zvýšenou) intenzitu zatí�ení u zvolených cvi � ení. 
Zlepšení kondice u dosp� lé populace nastává u pohybových aktivit s objemem od � ty� a� 
p� ti hodin týdn�  s dostate� n�  vysokou intenzitou. 
 
V rámci všeobecných humaniza� ních trend�  posledního desetiletí vystupují stále více do 
pop�edí snahy o aktivizaci kvality �ivota zdravotn �  posti�ených a jejich integraci do 
spole� nosti. Z dosavadních výzkum�  a zkušeností v této oblasti vyplývá, �e na 
zkvalit� ování �ivota se m � �e efektivn �  podílet cílená pohybová aktivita a sport. Výzkumy 
prokázaly pozitivní vliv pohybové aktivity na úrove�  zdraví a sféru psychosociální. 
Pohybová aktivita ve spojitosti s kvalitou �ivota m � �e p �ispívat zna� nou m� rou ke 
sni�ování rizika hypokinese, zlepšovat psychofyzick é funkce i celkovou kvalitu �ivota. 
 
Vliv pohybové aktivity v psychologické  oblasti ve smyslu utvá�ení psychického zdraví 
a celkového zp� sobu sebeakceptace. Mezi nejd� le�it � jší aspekty nále�í získávání psy-
chické stability, vyrovnání se s nemocí, nalézání sebe sama a svého místa ve spole� nosti, 
zlepšování sebekontroly, vytvá�ení pocitu spokojenosti se sebou samým a tím i odolnosti 
v�� i stresu a zát� �ovým situacím. To podmi � uje utvá�ení osobních hodnot a priorit v� etn�  
pocit�  nad� je a smysluplnosti vlastního bytí. V oblasti sociální  jde p�edevším o oblast 
mezilidských vztah�  obecn� , po� ínaje vztahem k osobám nejbli�ším, rodin � , p�átel� m, ale 
i k osobám, se kterými se p�ichází do kontaktu p�i ka�dodenních � innostech. 
 
Pohybová aktivita p�ispívá ke zlepšení kvality �ivota nemocných, má poz itivní dlouhodobý 
vliv na fyzický a psychický stav pacient� , p�ispívá k prevenci n� kterých komplikací, které 
jsou d� sledkem inaktivity, sni�uje depresivní a anxiozní s tavy, pozdvihuje sebev� domí. 
Pohybové aktivity musí respektovat individualitu ka�dého pacienta, p �edevším jeho 
zdravotní stav, aktuální fyzickou zdatnost, p�edchozí pohybovou zkušenost a m� ly by 
zahrnovat p�edevším ty pohybové aktivity, které jedinec preferuje. 
 
T� lesná aktivita podporuje rozvoj osobnosti mladých lidí. Ve st�edním v� ku p�ináší 
zdatnost t� lesnou i duševní. Pro seniory znamená regeneraci sil. Pro nemocné je však 
n�� ím víc, ne� jen snahou po p �ekonání rekord�  nebo po vít� zství: Komplexním 
zp� sobem pomáhá nemocným nau� it se �ít se svou nemocí plnohodnotným a tv � r� ím 
�ivotem, zbavuje je tí�ivého strachu a deprese, zvy šuje jejich zdatnost a sebev� domí. 
Cvi� ení starších �en z d � vod�  zdravotní prevence, jako kompenzace jednostranného 
zatí�ení domácími pracemi � i nedostatku pohybu, který shodn�  léka�i pova�ují za p �í� inu 
civiliza� ních nemocí. Zejména cvi� ení starších �en má význam zdravotní, ovliv � uje zp� sob 
�ivota a sociální za � len� ní. 



Existují rozdíly v �ivot �  lidí, kte � í se více pohybují, a t � ch, kte � í spíše sedí, ne� cvi � í. 
Ve studii, zkoumající 18000 absolvent �  Harvardovy university, bylo zjišt � no, �e ve 
skupin �  relativn �  dosti se pohybujících a cvi � ících � i sportujících lidí byl jen jeden 
p� ípad úmrtí na rakovinu. 
 
Proto jsem se rozhodl ú � astnit se 8. Evropského kongresu psychologie ve Víd ni, 
který má motto „Psychologie v dialogu s p � íbuznými disciplínami“ s p �ednáškou na 
téma zvyšování kvality �ivota onkologických pacient �  b� hem ozdravných pobyt � . 
 
Jde o to, �e ozdravné pobyty ji� mají v � R ur� itou dobrou tradici, mají p�ita�livost pro 
ú� astníky, tak�e se rádi zú � ast� ují, mají pevná pravidla, jak pokud jde o výb� r ú� astník� , 
tak pokud jde o nápl�  aktivit, a jednozna� n�  jde o navozování p�átelských vztah�  
v pr� b� hu pobytu. Ú� elem studie je zhodnocení klinické a psychologické situace 
onkologických pacient�  a zejména jejich emo� ního stavu p�ed nástupem na ozdravný 
pobyt a p�i jeho ukon� ení. 
 
B� hem dvoutýdenního pobytu v r� zných prost�edích (vysokohorská turistika ve 
Švýcarských Alpách, pob�e�í Jaderského mo �e) s nejr� zn� jšími druhy rehabilita� ních 
a  pohybových aktivit, byla rovn� � dostate � ná p�íle�itost k provád � ní individuální 
psychologické pé� e a psychoterapie. Ozdravný pobyt je realizován v terénu vhodném pro 
tréninkový program t� lesné zát� �e v p �írod� . Zát� � je vhodn �  dávkována, je provázena 
relaxa� ním cvi� ením, p�ednáškovou a osv� tovou � inností k eliminaci rizikových faktor�  
a  racionální stravou. Všechny aktivity nemocní vykonávají pod dohledem odborného 
zdravotnického personálu, který je nemocným k dispozici prakticky po celých 24 hodin. 
Program ozdravných pobyt�  je rozvr�en následovn � : p�ed snídaní je odborn�  vedená 

rozcvi� ka, po snídani vycházky � i výlety 
ve skupinách podle výkonnosti, 
odpoledne toté�, není-li na programu 
celodenní výlet, ve� er se po�ádají 
p�ednášky a besedy s léka�i a psycho-
logy, kulturní program, individuální 
rehabilitace, apod. 
 
P�edb� �né výsledky zjišt � né ze 
srovnání zatím t� í rozdílných skupin 
onkologických pacient�  na t�ech 
ozdravných pobytech nazna� ují, �e tito 
nemocní vykazují statisticky významné 
zlepšení v n� kolika škálách emo� ních 
stav�  (sní�ení negativních emo � ních 
stav�  a naopak významné zvýšení 
pozitivních emo� ních stav� ) v pr� b� hu 
ozdravného pobytu. Tyto p�edb� �né 
výsledky nazna� ují význam ozdravných 
pobyt�  pro onkologické pacienty pro 
zlepšování kvality jejich �ivota a pro 
podporu jejich duševního i t� lesného 
blaha (well-being). 
 

 



Existuje 10 krok �  ke zdraví, tzn. vhled do toho, co se d � je v duši pacienta, sna�ícího 
se zvládnout svoji nemoc a bojovat s onkologickým o nemocn � ním (Fiore, 1984): 
 

�  Kognitivní o� ista – zbavování se falešných p�edstav (nap�íklad o tom, �e existuje 
zázra� ný lék) a uznání, �e � lov� k je smrtelný a já jsem � lov� k. 

�  Rozlišování dvou druh�  skute� ností: 
toho, co se zm� nit za �ádnou cenu nedá 
toho, co se zm� nit dá (viz nap�íklad vlastní postoj k handicapu) 

�  Soust�edit se nato, co se zm� nit dá, a vytipovat si realistický (ne fantastický), �ádoucí 
a  dosa�itelný cíl – a k n � mu se zam�� it. 

�  Roz� lenit si cestu ke vzdálenému cíli na �adu po sob�  následujících díl� ích 
(postupných) cíl�  (etap). 

�  Up�esnit první etapu (fázi) cesty k cíli, p�esn�  definovat kriteria úsp� šného zvládnutí 
prvního kroku a ud� lat první krok. Poté se odm� nit za spln� ní prvního kroku. 

�  Vydr�et ješt �  jeden další krok – a potom se zase zam�� it v�dy jen na jeden jediný další 
krok a ten realizovat. 

�  Zvládat vnit�ní dialog (rozhovor sama se sebou), kdy si � íkám na jedné stran�  „to 
nezvládnu„ a na druhé stran�  „to musím zvládnout„. 

�  U� it se �ít se zdravotním posti�ením – i kdy� je to t � �ké (nap �íklad vytvo�it si jiný, nový 
�ivotní styl s ohledem na své zdravotní posti�ení).  

�  �ít cele v p �ítomnosti, tj. neutáp� t se ani v minulosti (nap�. v myšlenkách na to, jaké to 
d�íve bylo), ani ve fantastické budoucnosti (v myšlenkách na to, jaké by to mohlo být, 
kdyby nebylo zdravotního posti�ení). 

�  Mít �ivot rád, i kdy� je to �ivot n � kdy dost t� �ký, a radovat se na ka�dém kroku vzdor 
všemu i z ka�dé mali � kosti. 

 
Psychologie nad � je 
V krizových situacích nejde jen o potla� ení negativního zá�itku, o jeho vyt � sn� ní z v� domí, 
o hledání výmluv a svád� ní viny na okolnosti � i druhé osoby, ale i o n� co jiného – 
o hledání �ešení b� �ným zp � sobem „ne�ešitelné“ situace a nad� ji, �e nalezení cesty 
z nouze je mo�né. Výchozím jevem psychologie nad � je je jednání � lov� ka, kterému 
o  n� co jde, který má ur� itý cíl, který se rozhodl, �e chce tohoto cíle dosá hnout a o to se 
sna�í. Existence cíle je podstatná pro cílesm � rné jednání, proto�e k n � mu se vztahuje 
nad� je na dosa�ení cíle. A k n � mu sm�� uje i smysluplná � innosti, která je „sycena“ ur� itou 
energií. Nad� je jednání nejen podn� cuje, ale do ur� ité míry i �ídí (podpírá a udr�uje 
v chodu). Dalším d� le�itým bodem v pojetí nad � je je ohled na cestu, kterou se ubírá 
jednání � lov� ka vedeného nad� jí. Jde o to mít nejen cíl, ale ujasnit si, kterou cestou se 
chci k tomuto cíli dostat (horolezci znají úsloví: kde cíl, tam cesta). 
 
Cíle zvládání �ivotních t � �kostí 
 

�  Sní�it to, co � lov� ka ohro�uje. 
�  Tolerovat – unést – to, co nep�íjemného se d� je. 
�  Zachovat si tvá� a pozitivní obraz sama sebe (image). 
�  Zlepšit podmínky, za nich� by bylo mo�né se po zá� itku �ivotní t � �kosti zregenerovat. 
�  Pokra� ovat v sociální interakci – �ivot �  s druhými lidmi. 
 

PhDr. Martin Ko � án, CSc. 
Neurochirurgické odd. Nemocnice Na Homolce 

150 30 Praha 5, Roentgenova 2 
e-mail: Martin.Koran@Homolka.cz 
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Up� ímn�  d� kujeme všem � len� m, kte � í ji� uhradili � lenský p � ísp � vek na rok 2007. 
Od 1.1.2007 je minimální ro � ní � lenský p � ísp � vek 250,- K � . Úhradu p�ísp� vku nutno 
provést bankovním p�íkazem výhradn �  na náš ní�e uvedený ú � et, kdy variabilním 
symbolem je rodné � íslo � lena, nebo slo�enkou typu C (jsou k dispozici na ka �dé pošt � ). 
� lenský p�ísp� vek lze uhradit i v hotovosti v našem sídle v � . Líp�  nebo na našich akcích. 
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