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Uvod

V soucasné dobé mame Sanci odhalit nékteré druhy nemoci dfive, nez
zpusobi v nasem téle zasadnéjs$i problém. Presto tyto moznosti vétSina
lidi, jimz jsou urceny, nevyuziva. Nabizi se otdzka, proc?

Ceskd republika patif z pohledu dostupnosti preventivnich (tzv.
screeningovych) programi pro vcéasné odhaleni onkologickych one-
mocnéni (rakoviny), mezi pfedni zemé ve svété. Zdravotni systém dnes
umozhuje v mnoha pfipadech nemoc zachytit véas. Bohuzel, vyuzivani
téchto programii nedosahuje vyse, jaka by byla zddouci. Nabizime ptedpo-
klad, Ze velkd cast prekazek branicich lidem v absolvovéani preventivnich
prohlidek, neni az tak moc logickd, jako spiSe psycho-logicka. Tyto bariéry
se vzdy nenachdzeji ,,tam venku“, ale v mnoha pripadech spiSe ,uvniti*
tedy v nasf vlastni hlave.

V nize uvedeném textu kratkého desatera, jsou shrnuty nékteré psy-
choonkologické poznatky, které mizete uplatnit pfi pomyslném moti-
vovani sebe, ale i druhych k navstévé preventivniho vySetfeni.

Podrobnéjsi informace k aktualné dostupnym preventivnim progra-
mum najdete na: www.linkos.cz/onkologicka-prevence/screening/
Obecné jde predevsim o screening karcinomu prsu, prostaty, kolo-
rekta (tlusté stievo a konecnik), délozniho hrdla a také plic. Laikim
doporucujeme podrobnéji se informovat u svého praktického lékare.

Samotny text ¢téte prosim postupné od prvniho bodu, nebot jednotli-
vé ¢asti na sebe navazuji a odkazuji na jiz dfive uvedené. Do textu jsme na-
vic pozvali pomyslného ,,pana Pochybova¢ného* jako zdstupce kritického
hlasu, jenz se mnohdy objevuje i v nasich hlavich.

Nize uvedeny desatera text je urcen jak pro laiky, tak i pro odborniky.
Informace v ném obsazené maji byt inspiraci, jak 1ze uvazovat o bariérach
prevence pohledem psychologie.

Martin Pospichal






1. Dnes uz mame tuto sanci

Diky pokroku ve véd¢ jsme dnes jiz schopni mnohé nemoci zachytit dfi-
ve, nez ¢lovék vnima jejich symptomy. To je pro nasi psychiku, z pohledu
jejtho evolu¢niho vyvoje, opravdu nové. Tisice let spoléhala jen na vnitf-
nf signaly (tzv. symptomy). Clovék jednal, az kdyz citil napiiklad bolest.
Moznost odhaleni nemoci v bezptiznakovém (asymptomatickém) obdobi
je pro nasi mysl nova a teprve si na ni zvykd - tedy na moznost jednat
a vyrazit na preventivni kontrolu (k 1ékati), i kdyz bolest ¢i jiné symptomy

necitime. Je pfinosné si tento fakt alespon uvédomit.

Reéeno ve dvou vétach: Je diilefité si uvédomit, Se jsme dnes ji takto daleko
a pomysiné si ,to prehodit v hlavé“: Nemusim Cekat aZ na symptomy nemoci,
mohu ji zachytit drive.

Podobné se to podafilo napriklad u preventivnich prohlidek zubid. Napros-
td vétsina lidi chdpe, Ze odstranéni malého kazu dfive, nez zacne bolet, je
snaz$i, méné bolestivé a ve svém dusledku i méné nakladné. OvSem i zde
ndm pravidelné preventivni ndvstévy komplikuje strach.

Pan Pochybovacny: Presné tak, mdm strach. Navic tady nemluvime o kazu
v zubu. Jde o rakovinu, a to je preci velkd hrozba.

U preventivnich programl (tzv. screeningll) pro vcasny zachyt onkolo-
gickych onemocnéni (zjednodu$ené rakoviny) skute¢né mluvime o odha-
lovéani potencidlné¢ Zivot ohrozujicich diagnéz. Celkové je rakovina doslo-
va zahalena velkym oblakem strachu a ten ¢asto spousti tzv. psychickou

obranu.



Jak se v tomto konkrétnim pripadé muze projevovat nevédoma
psychicka obrana? Obecné Ize Fici, ze v mysli vétSiny dospelych lidi
je ulozena informace o tom, ze existuje ,néco jako rakovina“. Védi,
Ze muze postihnout kohokoliv. Jen az tak nepredpokladaji (Ci spise
nechtéji pfredpokladat), ze se to muze stat i jim. Psychika ma ¢asto
aktivni zminovanou obranu ve smyslu ,mé se to netyka“, resp. ,ne-
chci, aby se me to tykalo“. To se nasledné projevuje odklanénim po-
zornosti, kdy ¢lovek nechce na takovou moznost myslet, nechce byt
ani v kontaktu s né¢im, co by ji pfipominalo - a to je praveé navstéva
lékare kvuli preventivnimu vysSetreni.

Zejména u preventivniho vysetfeni je to ndrocnéjsi, protoze se kontrola
tyka ME, ne nékoho tietiho, zndmé osobnosti ¢ herce ve filmu. Jdu tam
kviili moZné nemoci u ME. Pro prekonani této obrany, je uzite¢né vénovat
pozornost tomu, o ¢em mluvi pan Pochybovacny - kdy preventivni vySet-
feni chybné vnima jako hrozbu.



2. Preventivni vysetreni je prilezitos
nikoliv hrozba

U preventivniho vySetfeni jde opravdu o unikétni prilezitost zachytit ne-
moc co nejdrive, kdy bude velmi pravdépodobné 1épe 1écitelnd. Je tedy uzi-
tecné si celou situaci ndvstévy preventivniho vysetfeni ,,pferdmovat jako

prilezitost, a nikoli jako hrozbu. ProtoZe ona to pfileZitost je.

K posileni tohoto prerdmovani lze vyuzit logického uvazovani. Velmi jed-
noduse a prakticky fe¢eno: Pokud tam nemoc nent, tak to vySetient jen potvrdi.
Pokud tam nemoc uz je, tak tam uz prosté je a vySetvent ji jen odhalilo véas — tec-
ka. Kdy ,v¢as“ obecné¢ znamend, ze Sance na vyléceni je vyrazné vyssi,
resp. ze zde vilbec né¢jakd Sance na lécbu je. Zaroven je cely proces 1écby

mén¢é komplikovany a pro ¢lovéka méné zatéZujici.

Pan Pochybovacny: Jasné, chdpu, zni to logicky. Ale mné se tam nechce, prosté
to ¢ekdni na vysledky a vitbec... Ja se jen obycejné lidsky bojim, Ze tam néco na-
jdou, treba rakovinu, a ja umiu.

Pravé posledni véta pana Pochybova¢ného neni ve své podstaté z pohledu
statistik spravnd. Obecné lze fici, ze ¢im dfive je nemoc diky véasnému
vySetieni zachycena, tim nizsi je pravdépodobnost, Ze bude onemoc-
néni smrtelné. Tedy je to presné naopak, nez se ndm touto veétou snazi

naznacit pan Pochybovacny.

Dale mluvi o strachu z ¢ekani na vysledky. Ten je velmi ¢asty a ddvame
mu v tom za pravdu. NaSe psychika obecné nemd rdda nejistotu konkrét-
nich hrozeb. Tedy je tfeba ,,vydrzet“ tento kratkodoby strach, pficemz
motivaci pro jeho prekonani je nase dlouhodobé zdravi. Jak na to, si

fekneme v dal$im bodé.



3. Nedovolte, aby kratkodoby strach
ovlivioval vase dlouhodobé zdravi

Lidskd mysl si rdda hled4 argumenty (spiSe vymluvy), jak se vyhnout aktu-
alnim nepfijemnym pocitiim pied dlouhodobym prospéchem. Jde, zdd
se, opét o evolu¢n¢ zakotveny vzorec, ktery ndm byl v historii ¢loveka ja-
kozto zivocisného druhu uzitecny. Priorita byla dédna ,,vyhnuti se akutnimu
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ohrozeni“ (ve smyslu uniku) pfed nécim ,nejistym v budoucnosti“. Dnes
tomu ale mize byt jinak. Velmi podobné je to praveé u odkladdni preventiv-
nich vySetfeni. V takovém pripadé vlastné pro snizeni aktudlné prozivané
uzkosti, strachu ¢i nepohodli obétujeme nase dlouhodobé zdravi.

Pan Pochybovacny: Rozumim, takzZe zase ty obavy. Co s nimi ale mam délat?

Zkusme si uvést nékolik praktickych doporuceni pro praci se stra-

chem z navstevy lékare:

- Strach a nejistota jsou soucasti situaci, kdy o néco jde, tedy
o nase zdravi, dulezité zivotni hodnoty apod. To znamena, ze jsou
v dané situaci vlastné normalni. Namisto ,vzdorovani“ a ,,odkla-
néni pohledu” stranou mize byt uziteéné prosté strach prijmout.
Tedy ano, mam strach a v takovém pripadé ho ma mnoho dalSich
lidi. K dané situaci strach v urcité mire patfi.

- Pokud ho chcete zmirnit, mize pomoci informovani se u lékare
na prubéh vysetreni a délku cekani na vysledky. Mnoho stracht
prameni z nezndmého. Napriklad fada lidi po absolvovani vyset-
feni zpetne fika, ze to ,nebylo tak hrozné*, jak si predtim pred-
stavovali. Pomaha take jit ,krok za krokem* s vysvétlenim toho,
co a kdy nas bude cekat. To je uzite¢né pro zvyseni pocitu nasi
kontroly v neznamé situaci, ktera opét instinktivné vyvolava po-
City nejistoty.

- Obecné u rakoviny jako nemoci neni fada véci pod plnou kon-
trolou (jeji presny prlibéh, jak to dopadne, celkova délka trvani



apod.), a pravé to pfindsi pocity strachu. Je to nemoc, kterd nas
dokaze v pokrocilych stadiich velmi potrapit. Nezname vSechna
jeji zakouti ani priciny. Jestli ale néco pod kontrolou mame, tak
jsou to preventivni prohlidky!

- Ujasnéte si, co je pro vas v zivoté dulezité, resp. proc stoji za to
prekonat kratkodobéjsi diskomfort (psychicky ¢i fyzicky) v podobé
vysSetreni. Uvédomte si, Zze tim zvySujete své Sance na dlouhodo-
bé zdravi. Co leZi na druhé strané misek vah proti kratkodobému
strachu? Jsou to vasi blizci, aktivity, které delate radi, prace apod.

- Vyuzijte oporu okoli. MUze jit o spole¢ny rozhovor na tato témata.
Pokud obavy sdilime, je to ¢asto ulevné, nejsme na né pak sami
a nasledné i to rozhodovani je snazsi. Pfipadné muzeme blizké po-
zadat o doprovod na vySetfeni. S tim je obecné dobra zkusenost.
V praxi ale zname i pripady, kdy se ¢lovék natolik obava, ze pozada
blizké o kompletni zajisténi véeho. Nasledné je pak postaven pred
hotovou véc a (slovy nasich klientt) ,nestaci se ani bat“.

- Nebojte se odborné konzultace. Pokud nic z uvedeného neza-
bird, je mozné napsat svlj dotaz do Psychoonkologické poradny

nebo vyhledat specializovanou psychologickou pomoc
a psychoterapeuticky probrat téma zvladani obav.

Pro premosténi tohoto kratkodobého stavu obav z vySetieni ¢asto pomdha
také neptimad zkuSenost s tim, jak moc naro¢né je byt onkologicky ne-
mocny a lécit se. Tuto zkuSenost — resp. ptimy vlastni prozitek — vétSina
lidi, ktefi teprve uvazuji o prevenci, nemd. Nicmén¢ nase mysl se dokdze

ucit i ,,neptimo® skrze zkuSenosti jinych, jak uvadime v dal$im bodé.



https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-pomoc/psychoonkologicka-poradna/
https://psychoonkologie.cz/sluzby-pomoci/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-pomoc/psychoonkologicka-poradna/
https://psychoonkologie.cz/sluzby-pomoci/
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4. Staci jeden pohled okem vazneée
nemocného

Pokud se zeptdte cloveka s pokrocilou formou onkologického onemocneéni,
jisté vam potvrdi, ze by pravdépodobné dal opravdu hodné za to, aby mé¢l
moznost zachytit ji formou prevence v¢as. Tedy odhalit ji v dob¢, kdy
je snadnéji 1é¢itelnd ¢i viibec vylécitelnd. Najednou muze byt rozhodovani
jasné, bez stinu pochybnosti. Slovy jednoho z nich na pfedndsce k tématu
prevence: Dal bych vse, kdybych mél pi“ileZitost, kterou mdte nyni vy.
Pan Pochybovacny: Takto to vypadd jasné. Neni to ale trochu ,,zastrasovdni
hrozivymi pribéhy téch nékolika mdlo, kteri onemocnéli?

Cilem neni vytvaret okolo nemoci jesté silnéjsi ,pole strachu“ - proto-
ze strachu je tu uz dost. Pokud by vés zajimalo, jak se strachem praco-
vat, odkazujeme na nahravku Cesty ke zvidddni strachu na portdlu www.
psychoonkologie.cz. Pfesto je tfeba na tomto misté narovnat tvrzeni pana
Pochybovacného, ze se onkologické onemocnéni tykd ,jen nékolika mélo
lidi“. Velmi obecné feceno - vyskyt mnoha onkologickych onemocnéni
v populaci roste a jen v Ceské republice se tyka statisicti lidi.

Tento narust zdroven, do urcité miry, mize pomahat v navstévé preven-
ce. V kontextu uvedeného pak nenf prekvapivé, Ze na preventivni vySetieni
chodi casto i ti, ktef{ maji ve svém okoli nemocného ¢lovéka. Blizci, kteri
méli moznost spoluprozivat jeho nemoc a 1é¢bu, maji jasnéjsi predstavu
o tom, ¢eho se chtéji vyvarovat. Nicméné ani to neni pravidlem. Pochopitel-
n¢ i mezi lidmi ve vaSem okoli je fada téch, ktefi vds mohou od preventiv-
niho vySetreni zrazovat svymi nazory. Zde je ale tfeba se ptat téch, kteti

tomu opravdu rozumi.


http://www.psychoonkologie.cz
http://www.psychoonkologie.cz

5. Zeptejte se téch, kteri véci opravdu
rozumi, na jejich nazor

Pokud potiebuji védét, jak se dobfe starat o motor svého auta, jdu za odbor-
nikem. Ten mi doporudi pravidelny interval kontrol. Pokud se chci poradit
o tom, jak se preventivné starat o své zdravi, jdu za praktickym lékafem
(¢i za nékterym specialistou). Mnozi lidé dnes zadaji o radu néstroje umelé
inteligence na internetu. Ty sice nenahrazuji odborné 1ékarské vysetfeni ani
individudlni konzultaci s 1ékafem. Pfesto vam i tento systém umélé inteligen-

ce velmi pravdépodobné da stejné doporuceni, a sice, ze prevence je dilezitd.

Zaroven, pokud preferujete informace on-line, tedy bez osobniho
kontaktu, je mozné napsat do preventivni poradny Ceské onkolo-
gické spolecnosti, a to i anonymné

Pan Pochybovacny: Co kdyZ jsem potkal kamardda ¢i zndmého, ktery je tak
trochu z oboru a konkrétni preventivni vySetieni (napr. screening karcinomu
tlustého streva, resp. kolonoskopit) mi vymlouvd kvili urcité rizikovosti?

To je presné ten bod, kdy je tfeba promluvit s odbornikem v dané oblasti, aby
odpovédél pfimo na vasi konkrétni situaci. Je mozné, Ze pro n¢které paci-
enty, s urcitymi zdravotnimi komplikacemi, mohou byt konkrétni zdravotni
zdkroky ndro¢néjsi nez pro jiné. Zde je mozné uvazovat o jinych formdach vy-
Setfeni apod. Tedy opét jako v servisu. Pokud se servisniho technika zeptéte
obecné, pravdépodobné nedostanete odpoveéd’ pro konkrétni situaci s vasim
autem a jeho motorem, které nevidél a neproved! u né¢j zdkladni diagnostiku.



https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/poradna-o-prevenci/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/poradna-o-prevenci/

6. Pokud jste pravidelné vystaveni

rizikovym faktorim, o to dulezitéjsi
pro vas prevence je

V pripadé, Ze zlstaneme u vySe uvedeného prikladu s autoservisem, je to
vlastné podobné i v tomto bodé. Cim vice je auto zatézovano, tim éastéji
potfebuje prohlidky. Kdyz se vratime zpét ke zdravi, mtizeme si to pfevést na
konkrétni priklad u dlouhodobého kutédka, ktery md nyni k dispozici preven-
tivni vySetfeni pro odhaleni ¢asného karcinomu plic (vice k programu
Ve stru¢nosti lze k tomuto preventivnimu vySetfeni fici, Ze Zadna z jeho
soucasti neboli. Tedy neexistuje zadné zasadni riziko, které by odtivodnilo,
pro¢ na vysetreni nejit. Pfesto mnoho (vétsina) kuraka stale preventivni pro-
hlidky ignoruje. Zda se, Ze velkou roli zde opét miize hrat psychika.

Dovolte maly teoreticky vstup pro lepsi pochopeni fungovani psy-
chiky v podobnych pripadech: Predstavte si, ze jste kurak. Vite, ze
byste koufit neméli, tato informace se k vam dostala, a to jiz mno-
hokrat. Upozorni vas na to z kazdé krabicky, kterou berete denné do
ruky, rekl vam to lékar, kamaradi apod. Vase psychika se ale podve-
domé brani pocitum viny v situacich, kdy ¢lovék déla néco, o ¢em vi,
Ze by délat nemél. Mysl se tento ocividny fakt snazi potlacit, zleh-
covat, nemyslet na néj. Je to bézna (¢aste¢né nevédoma) ochrana
pfi setkani s nécim, co je ,pravidelné zranujici a nepfijemné*“. Nyni
je ale treba vyrazit na preventivni vysetreni plic prave kvuli tomu, ze
dlouhodobé kourite. Situace vas vlastné nuti védomé prijmout fakt,
ktery jste dlouhodobé potlacovali. A sice, Ze délate néco rizikového
a je treba se - zcela védomeé - rozhodnout pro vysetfeni. Pomyslné
tedy musite nejdrive ,rozbit ochranny obal®“, ktery si mysl| dlouho
a peclivé vytvarela v otdzce koureni. Obal, ktery vas chranil napfi-
klad pred pocitem viny. Muzeme spekulovat, ze prave tyto psychic-
ké procesy (mimo jiné) lidem brani vyrazit na preventivni vysetreni.
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https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/screening/program-screeningu-karcinomu-plic/

Nyni ale jiz vice prakticky. Kdybychom m¢li moznost fici jen jedno dopo-
ruceni pro ty (naptiklad kurdky), ktefi vahaji s navstévou preventivniho
vySetreni, znélo by: Piistupte k tomu prosim jako lidé, ktet{ pracuji v rizi-
kovém prostredi. Nekomplikujte si to pocity viny zminovanymi vyse (ze
kouftite) nebo strachem z toho, co 1ékafi moznd najdou. Miizete si napii-
klad fici: Prosté riziko je u meé vétsi, tak chodim na pravidelné kontroly -
tecka. Tedy stejné jako je tomu u lidi pracujicich v rizikovych provozech
v zameéstnani. Zkuste z toho udélat vice ,technické rozhodnuti“, ne to-
lik emocni. Preventivni screening neni (v pripadé kurdki) trest za pro-
hresky. Jako psychologové vime, Ze cesta, kterd ¢loveéka dovedla ke koure-

ni, mze byt opravdu kfivolakd. V. mnoha ptipadech neni na misté citit vinu.

K tomu se u mnohych nasich klientli pridavd i urcitd nechut ,strpét zase
kazani“ ze strany zdravotnikd, Ze je tfeba napiiklad zhubnout, nebo v tom-
to konkrétnim ptipadé prestat koufit apod. Pracovat na odvykani koureni
je urciteé dulezité! Pro ucely preventivni navstévy to ale Ize na okamzik od-
délit. Resp. odvykani kouteni je jedna véc a je dobré na ni pracovat, ale
pravidelny preventivni screening je véc druha a neméné dulezita. Jde

o ,technickou kontrolu“ jednoho z dilezitych parametrd zdravi.

Pan Pochybovacny: Prizndm se, Ze mé tento argument docela nalomil. Ddvd to

smysl, ale stdle vahdm, moznd je jesté cas.
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https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/screening/program-screeningu-karcinomu-plic/

7. Co byste poradili nejlepsimu
kamaradovi, ktery by byl ve vasi
situaci?

Zkuste prosim na chvilku zavfit oci a predstavit si nasledujici situaci: Stoji
pred vami kamarad ¢i kamarddka a fikd, ze m4 jit na preventivni vySetieni.
Vahd - md jit, nebo ne? Vite, Ze moc zdravy Zivotni styl nemd. Co mu po-
radite?

Eventudlné silze ud¢lat i tzv. ,,pFesnou simulaci“, kdy jde o kamarada, kte-
1y je na tom ve vSem stejné jako vy. Zeptal by se vds, zda m4 jit za praktic-
kym lékafem pro doporuceni na preventivni vySetfeni, a chtél by znat vas

nazor.

Pan Pochybovacny: No, to je téZké. Asi bych mu netekl, at nechodi. Spise néco
ve smyslu, Ze je to na ném, at se zeptd odbornikii. Kdyz se to postavi takhle, tak

je to jasné — mél by jit.

Dle dostupnych psychologickych vyzkumi se zd4, Ze pokud radime dru-
hym, jsme schopni vice zapojit rozum (resp. raciondlni okruhy naseho
mozku) a také se na situaci divat s vét$im odstupem. U rozhodnuti, kterd se
tykaji pfimo nds, jsou vice ve hie emoce (resp. centra strachu a obavy o nds
samotné). Tato centra jsou evolu¢né postavena spise tak, aby nds odklanéla
od toho, z ¢eho mame strach, co je nepfijemné, co boli apod.

Pan Pochybovacny: To je presné. U mé to nejde tak dobte, jako kdyz radim dru-
hym. Jsou tam pordd ty obavy. Ale téch se asi nezbavim.

Zkusme se jesté jednou vratit do situace, kdy za ndmi ptichdzi zminovany
kamarad. M4 presné ty stejné obavy, které mame i my. Co byste mu fekli?
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Jakym zpisobem byste se ho snazili uklidnit a rozptylit jeho strach?
Pak se zkuste zachovat podle vlastnich rad vy sami.

Pokud udélame maly teoreticky ukrok stranou - vySe uvedené od-
stavce se dotykaji v psychologii znamého jevu oznacovaného jako
tzv. Salamoun(v paradox. Ten ukazuje, ze lidé v mnoha pripadech
uvazuji rozumnéji a ,moudreji“ o problémech druhych nez o svych
vlastnich. Cim vice je problém osobni, tim vice jsou ve hfe emoce,
obavy z budoucna... a racionalita maze jit stranou.

Nésledn¢ tedy musi ¢asto nastoupit nase viile a rozum, které se snazi
,»Spravné rozhodnout“. Bohuzel i zde praxe ukazuje, ze i kdyz se rozhod-

neme, muze pozd¢ji nastoupit vahani a odkladani.
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8. Vahani, odkladani, vymliuvy...
a jak je zvladnout

Nejtypic¢téjsi argumenty (¢i spiSe vymluvy), se kterymi se v praxi potkava-
me, jsou nedostatek ¢asu, doprovazené vétou ,,ted’ se mi to nehodi“. Po-
kud bychom m¢li dat velmi konkrétni doporuceni pro tuto situaci, s ur¢itou
lehkosti by znélo: ,,Moc nad tim nepremyslet.“ Pochopitelné to nelze brat
uplné doslova. SpiSe se snazime inspirovat ¢tendre k tomu, aby se soustre-
dili se na ,tady a ted’“ a rovnou se objednali u lékare. V pritomnosti
nemuze byt strach, pokud ho tam prilisSnym uvazovanim nad budoucim

nepustime.

Pokud vas vySe uvedenych sedm bodl naseho desatera presveédcilo, abyste
na vySetfeni spiSe vyrazili, pak se prosté hned objednejte (mySsleno na nd-
vstévu u praktického 1ékare ¢i pfimo na vysetteni apod.).

Opét pripomindme bod prvni tohoto desatera: obecné je nase psychi-
ka evolu¢né nastavena tak, Ze pokud mé nic neboli, tak se tomu to-
lik nevénuji a mysl predkladd ,jind dilezitd témata“ k feseni. Pokud
by vds néco opravdu hodné bolelo, pochopitelné¢ se hned objednate
a nebudete Cekat - jste v tlaku daného symptomu, zde bolesti. V takovém
piipadé je to jasné. Co se tyce preventivniho vySetfeni, zde je tfeba si uve-
domit jiz zminovany pokrok védy, Ze jsme schopni odhalit nemoc dfive, nez

0 sobé zac¢ne davat védeét.

Byt to neni Uplné presné - neplati to vzdy a u vsech forem nemoci,
presto Ize obecné fici, ze v té opravdu pocatecni fazi onkologické
onemocnéni zpravidla neboli. To je bohuzel ,jeho takticka vyhoda®,
protoze muze v téle nepozorované dal rast. Naopak nase takticka
vyhoda je, ze ho diky védé muzeme odhalit i takto v pocatcich.
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Pan Pochybovacény: Rozumim. Jen mé se to asi netykd, u nds v rodiné rakovinu

nemame.

Je to dalsi ¢asty mytus, kterym se lidé pomysiné ,zaklinaji“. Ano, urcita
¢ast onkologickych onemocnéni je dédi¢né podminéna (vénujeme se tomu
samostatné v bodé¢ devatém), ale vyrazné prevazujici ¢ast onkologic-
kych onemocnéni je spiSe ovlivnéna nasim zivotnim stylem, stravou, ale
i nedostatkem pohybu, vlivy prostfedi a dalSimi faktory, které popisujeme
v bod¢ desdtém. Pokud nemdte v rodin¢ onkologickd onemocnéni, je to
pochopitelné dobre, ale neni to opravdu zdsadni zdruka a ospravedlnitelny
argument, pro¢ nejit na preventivni vySetfeni, pokud jsou vam indikovana.
K vyse uvedenym faktortim se pak vyrazné pridavaji pravidelnd konzumace

alkoholu a koufent, coZ jsou dlouhodobé prokdzané rizikové faktory.

Pan Pochybovacny: Moje babicka mnoho let koutila a umiela a2 v 77 letech,

takZe to s tim rizikem asi nebude ,,tak horké*, ne?

V podobnych situacich je logicky nespravné rozhodovat se na zdkladé
jednotlivych dil¢ich ptibéhti. Ty ndm mohou byt uZite¢né ke spoluprozivani
zkusenosti druhych, pro pochopeni, jaké to je byt naptiklad nemocny (jak
bylo uvedeno v bode¢ 4), ale nikoliv obecné. Na zakladé velkych statistic-
kych souborti vime, Ze pravidelné koufeni vyrazné zvysuje riziko mnoha
druhti onkologickych (ale i jinych) onemocnéni. Navic ani u zminované ba-
bicky nevime, zda by se ndhodou nedozila vyrazné vyssiho véku a v lepSim
zdravi, pokud by nekoufila. Takto bychom mohli argumentovat i u jinych
rizikovych faktort zivotniho stylu.

To bylo zakladnich osm bodii desatera. Véfime, Ze se nam povedlo
inspirovat vas n¢kolika poznatky z psychoonkologie, které napoma-
haji porozuméni vlastni psychice a jejimu vlivu v oblasti prevence

a navstév screeningovych programi. Psychice, ktera nas miize jak mo-
tivovat k podpore zdravi, tak i odklanét od uzite¢ného.
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9. Pokud jiz mate onemocnéni
v rodiné, o to vice pozornosti si
prevence zaslouzi

Tento bod je vénovan specifické situaci, kdy se v rodiné u jednoho nebo vice
jejich ¢lent, spojenych v pokrevni linii, vyskytlo onkologické onemocnéni.
Zde je na misté uvazovat o genetickych testech u nemocného clovéka
nebo piipadné u ostatnich rodinnych piislusniki. Testy by mohly odhalit
zvysené riziko nemoci, nebo jej naopak vyloucit. Jde o jakousi ,,vy$si formu
prevence“, kterd je indikovana v odtivodnénych piripadech.

Pan Pochybovacny: To je ug néjaké velké strasent, ne? Jd bych to snad radsi
ani nechtél védét — prosté pokud mdm onemocnét, tak se to stane. K cemu je mi
takovd informace?

Pokud by se skutecné odhalilo zvySené riziko (resp. dédi¢nd, tzv. hereditdr-
ni predispozice) nemoci, stale to jesté neznamend, Ze nemoc u daného
¢lovéka musi skutec¢né propuknout.

Navic takové v¢asné odhaleni je opét Sanci. Pomoci pravidelného sledo-
vani a moznych preventivnich zdsaht lze u nékterych typt snizit riziko
nemoci na prijatelné minimum nebo je opét odhalit hned v pocatku. Po-
drobnéji se tomuto rozsdhlému tématu vénuje publikace Genetickd zdatéz
pohledem psychoonkologie, ktera je ur¢ena predevsim odborné verejnosti

a je zdarma ke stazeni



https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/geneticka-rizika/geneticka-zateze-pohledem-psychoonkologie/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/geneticka-rizika/geneticka-zateze-pohledem-psychoonkologie/

10. Zdravéjsi zivotni styl jako
lepsi volba

Vse, co bylo dosud feceno, se tykalo tématu tzv. sekundarni prevence.
Tedy véasného zachytu nemoci ve stadiich, kdy je dobre 1éCitelnd a spise
zvladnutelnd. Posledni bod desatera bychom ale radi vénovali tzv. primar-
ni prevenci. Resp. co miizeme prokazatelné¢ udélat pro to, aby nemoc vi-

bec neprisla a nerozvinula se.

Z pohledu primarni prevence (tedy snizeni pravdépodobnosti rozvo-
je nékterych druht onkologickych onemocnéni) jde predevsim o to
nekourit (podrobnéji jak prestat 0), nepit alkohol (nebo opravdu
jen minimalné, podrobnéji @), pravidelné se hybat (jak na pravidel-
ny pohyb z pohledu psychologie ), jist pestrou stravu (obecné
s prevahou zeleniny a ovoce, bez vysoce primyslové zpracovanych
potravin, s omezenim cerveného masa - podrobné&ji ) a udrzovat
si zdravou vahu. Ddle rozumna expozice slunecnimu zareni. U né-
kterych specifickych druhti nemoci je pak u¢innou prevenci ockovani
(HPV, hepatitida B). Pohledem psychologl je to pak i ur¢ité rozumné
zivotni tempo a osvojeni si technik minimalizace chronického stresu.

Zkuste prosim sami posoudit, co vSechno z vySe uvedeného ovliviiuje
naSe psychika, kde vSude je to vlastné ,jen“ o nasich rozhodnutich.

Pan Pochybovacény: Chdpu, skoro vSechno je o nasich rozhodnutich ¢i o vycho-
vé. Ale stejné, j& mdm naptiklad kamardda, ktery sportoval, nekoutil a stejné

dostal rakovinu. Tak k cemu je to dobré?



https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/koureni/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/alkohol/
https://onkofit.cz/webinare/jak-zacit-a-vydrzet-s-pohybem-pohledem-psychologie/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/strava/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/koureni/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/alkohol/
https://onkofit.cz/webinare/jak-zacit-a-vydrzet-s-pohybem-pohledem-psychologie/
https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/strava/

Onkologickd onemocnéni tvoii rtiznorodou skupinu nemoci. Obecné
patii mezi nemoci, kde se pfi jejich spusténi uvazuje o kombinaci vice-
ro faktort. Stale jesté nelze s jistotou fici, pro¢ se u daného ¢lovéka ne-
moc rozvinula a u jiného nikoliv. U nékterych diagnéz a rizik mame in-
formaci vyrazné vice (karcinom plic a koufeni, karcinom dé¢lozniho
¢ipku a HPV virus apod.), u jinych zatim vyrazné¢ méné (karcinom sli-
nivky, ledvin apod.). Na strané¢ druhé: na zdkladé rozsahlych statistic-
kych studii vime, Zze nckteré ochranné faktory mame pod kontrolou,
a pokud je do svého zZivota zapojime, prokazatelné snizujeme pravdépodob-
nost nemoci (viz vySe uvedeny prehled). Neni to jistota, ale mnohdy jsou
procenta sniZeni pravdépodobnosti rozvoje nemoci opravdu znac¢na,

a to v fadu desitek. Tedy néco pod kontrolou mame.

Navic 1ze na télo nahlizet (do urcité miry) jako na ,,samo-opravujici se sys-
tém*, ktery se mize regenerovat i po zasadni zatézi, pokud mu k tomu
vytvorime podminKy. Existuji studie poukazujici na zjisténi, Ze pokud za-
¢neme se zdravéj$im zivotnim stylem i pozdéji, zdravi se zlepsi. Napiiklad
v pripade, Ze i po nékolikaletém koureni prestaneme, zvysi to nds veék prav-
dépodobného doziti. VSe uvedené nds opét vede na zacdtek desatera — tedy,

ze prevence zacind a konc¢i v nasi hlave.

Vice k tématu psychiky v kontextu onkologického onemocnéni najdete na

portdle www.psychoonkologie.cz nebo na www.linkos.cz

Autorem desatera je psycholog: PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.

Upozornéni: Text desatera ze své podstaty a rozsahu nutné zjednodusuje. Uve-
dené nenahrazuje odbornou péci. Otdzky zdravotniho stavu a preventivnich vy-
Sett'ent je treba konzultovat s lékarem.
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