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UvOD

Onkologicka onemoemi jsou bezesporu jednim z n&fich sodasnych
zdravotnich probléfha jejich vyskyt je kazdokmeé obrovsky. V piibéhu Zivota se tuto
diagnozu dozvi kazdydti obyvatelCeské republiky a kazd§tvrty na zhoubné nadorové
onemockni zente. V patu onkologicky nemocnych zaujima naSe #ephedni mista
v Evrop. (linkos, 2011)

Vzestupnou tendenci ma i incidence malignich chdtoke, které postihuji jak
dosglé, tak dtské pacienty. Leukémie, lymfomy, myelomy a dalgyt nadorovych
onemocgni krve jsou u nas to¢ diagnostikovany u stovek z nich. Diky stale se
1986, kdy u nas byla provedena prvni transplartastni derg u dosglého pacienta, @it
roky pozaji pak prolEhla poprvé i u ditte. V sodasné dob se r@né v Ceské republice
provede zhruba 500 transplantaci kostieingl a krvetvornych bugk. (Ustav hematologie

a krevni transfuze, 2011)

Na hematoonkologické pacienty jsem se ve své praggiila praw z divodu
jejich stoupajiciho pfiu a také zde hréla roli ma zkuSenost z hematoogkakého
odctleni FN Plz#&, kde jsem rla moznost absolvovat praxi v zimnim a letnim sdmes
béhem studia na FZSCU. Dokéazala jsem tak hlogjh proniknout do této problematiky.

Lécba hematoonkologickych onemaaen predstavuje pro nemocné nejen fyzickou,
ale rozhodn téZ psychickou zé¥. Lidé setasto ze dne na den musejéizaryrovnévat se
skute&nosti, Ze jsou vaZnnemocni a Ze budou muset podstoupit &r&wa I&€bu,

a mnohem vice si najednou&omuji svoji smrtelnost. Ve své praci se proto &amn
praw na psychologické aspekty nemoci, népeychické rozpolozeni vyznagovliviiuje
fyzicky stav.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE

1.1 Krev a jeji funkce
Krev je €lesna tekutina proudici uz@ganym cévnim systémem, ktera z@&jig
negetrzitou vynénu latek mezi bokami, givadi k buikdm kyslik a pomaha udrzovat

stélost vnitniho prostedi.

Krev se sklada z tekuté plazmy, kterartymwiblizn¢ 55 % celkového objemu krve.
V ni jsou rozptylen&ervené a bilé krvinky spolu s krevnimi dékéimi. Pon&r pevnych
krevnich elemeiita plazmy se nazyva hematokrit, rychlost, jakows&jiekrevni biky je

ozna&ovana jako sedimentace. (Navréatil, 2008, s. 201)

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou vysoce specializovanéiky bikonkavniho
tvaru, diky Bmuz je mozné ziSit povrch krvinky az o 30 % a tim seéBuje plocha pro
difuzi kysliku.Cervena krvinka je bezjadernaitka a postrada i&sinu daldich bustnych
organel. Na jejim povrchu se nachazi cytoplazmatickembrana, vrigk krvinky je
vyplnén cervenym krevnim barvivem — hemoglobinem. Ten seadskl z globinu
(bilkovina) a hemu (pigmentu) obsahujiciho Zelema, které se vaze kyslik. Veskera
latkova vyména je sousgedina na zabezgeni hlavni funkce erytroc§t tj. pienos

a uvohovani kysliku. (Dylevsky, 2009, s. 391)

Bilé krvinky (leukocyty) maji v cytoplazenrizné barvitelna zrna (granula), podle
nichz je @lime na granulocyty a agranulocyty. GranulocytyZzeme dale rozdit na
neutrofily, bazofily a eosinofily. Nejg@tnéjSim typem bilych krvinek jsou neutrofilni
leukocyty se schopnosti fagocytdzy, tzn. pohlcoyvinychéastic a bakterii. Fagocytoza

Mrivriw s

pafti lymfocyty, monocyty a plazmocyty. (Dylevsky, 20G9 391)

Krevni desti¢ky (trombocyty) jsou taktéZ bezjadernéiky a ve své podstajsou
to pouze fragmenty specialnich zaréageh bugk (megakaryocyi), které se nachazeji
v kostni deni. Hraji zasadni roli v procesu srazeni krveagkdace). Jestlize krev koluje

v cévach, je v tekutém stavu, coz je dano vyrovrmasyavem systému krevniho srazeni
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jeho regulanimi mechanismy. Vifpak, Ze dojde kporuSeni cévni &Sy,
hemokoaguléni rovnovaha je naruSena a sraZzeci mechanismyjgowovany. Gisledkem

je vytvareni fibrinové srazeniny. (Navratil, 2008, s. 202)

Plazmaje tekuta slozka krve, jejimz Uukolem je roz&didzivin buikam a odvaéhi
metabolifi. Podili se také na udrzovani krevniho tlaklesné teploty a udrzovani stalosti
vnitiniho prostedi. Tvdena je pevazrié vodou, dale obsahuje elektrolyty, aminokyseliny,
vitaminy a fizné enzymy. (Conley, 2013)

1.2 Krvetvorba

Krvetvorba (hemopoéza) znamend proces tvorby krvinek v koretich
organech. Jedna se o proces, ktery je velmi komnpdiky, fizeny komplexs a m4 fazi
prenatalni a postnatalni. Po narozeni probiha «ovied pouze v kostniteni, ktera je
zdrojem vSech druh krvinek, nicmég cast lymfocyti se tvdi v lymfatické tkani,

monocyty a makrofagy pak i v jinych tkanich. (Ndilr2008, s. 202)

Cervena neboli krvetvorna kostnfed se u dosgych lidi nachazi ve spongioze
hrudni kosti, v kiéni kosti, trnovych vybZzcich obrati, Zebrech, v panevnich a I€béch
kostech a také v kloubnich wxrich rekterych dlouhych kosti. Je tiena fiznymi typy
burgk, retikularnimi vlakny, tukovymi a tzv. volnymi bhkami, coZz jsou vlasth

erytrocyty, leukocyty, trombocyty a plazmatické&hky v rizném stadiu vyvoje.

Kostni deni prostupuje mnoho krevnich vlése a diky tomu, Ze maji tenkou
stnu, je zaji&n piestup zralych krevnich btk do krevniho o#hu. Tento zpisob
piestupu jerizeny, nezraléi poSkozené krvinky se do &t nedostanou.

Tzv. kmenova (vychozi) hika je stejnd pro vSechny typy krevnich &kira za
normalnich okolnosti si cely Zivot udrzuje vysokdglivou aktivitu. Ri déleni €chto
kmenovych buék vznikaji nové krvinky, které se dale vyvijeji aldi typy ¢ervenych
a bilych krvinek a destek. (Dylevsky, 2006, s. 17)

Hemopoéza je neustaly, rovnémy a plynuly @&j. Pokud dojde z &§akého divodu
ke zvySené peeke krvinek, reaguje jejich zvySenou tvorbou. Ke snizevorby
krvetvornych busk dochazi pouze dhem chorobnych stay kdy je nap. poruSena

regulace krvetvorbyci je vlastni krvetvorna tka posSkozena. Krvetvorba zajife
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slozitymitidicimi a reguldnimi mechanismy staly get krvinek a jejich vzajemny pamn
(Navrétil, 2008, s. 203)
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2 HEMATOONKOLOGICKA ONEMOCN ENI

2.1 Zakladni hematoonkologicka onemocnéni

2.1.1 Leukémie
Jiz ze samotného nazvu leukémie, kteryekfadu docestiny znamena bila krev,
vyplyva, Ze nemocni maji v krevnim obrazétSinou zvySeny peet bilych krvinek.

Neplati to ale vzdy, protoZzetkdy mize byt paéet bilych krvinek normalni nebo i snizeny.

Zakladni rozdleni leukémii je na akutni a chronické. Akutni lémiie jsou typické
svym rychlym pébé¢hem, bez |&y prezivaji nemocni vadech di ¢i tydni od prvnich
piiznalki. Chronické leukémie maji filoeh podstats pomalejSi. Nemocni mohou bezibg
Zit mesice a dokonce i roky. (Votkgk, Abrahamova, Vorkova, 2012, str. 380, 381)

Akutni leukémie se dale ro&dje na akutni leukémii myeloidni (AML), ktera je
typicka pro starsi pacienty, a lymfoblastickou (ALktera naopakastji postihuje dti.
Pri akutni leukémii dochazi ke zmnozZeni nadorovyclasbl a utla&ovani zdravé
krvetvorby. Nedostatek zdravych krvinek vede kerthwchematoni, krvaceni z dasndi
nosu, anémii, hot&kam a opakovanym infekcim, u lymfoblastické formyhuou byt
zvétSené lymfatické uzliny, slezina a jatra. Zaklad@spssné I€by je kvalitni diagnostika
a Wasné vyhledavani déarce krvetvornych &urpro pipadnou alogenni transplantaci.
(Vokurka, 2008, s. 7, 8)

Chronicka leukémie se takté#lidna myeloidni a lymfatickou dlefipodu nadorové
buiky. Ma pozvolny gkolikalety pitibéh s naslednou zvySujici se agresivitdupsechodu
do faze akcelerace, kdy je jeji charakter podobbgsazu akutni leukémie. NegstjSi
piiznaky jsou Unava, slabost, hubnufi, zvétSeni sleziny mohou nemocni &olestmi.
(Vokurka, 2008, s. 17, 18)

2.1.2 Maligni lymfomy
Lymfomy obeci pati k nejlépe léitelnym zhoubnym nadém. Je to onemoeni,
které vychazi z nekontrolovatelného bujeni lymiatah burgk, které jsou zodpadné za

imunitu. Postizeny mohou byt nejen lymfatické uygjiale kterékoliv jiné organy. U nizce
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malignich lymfoni je pribéh pozvolny, trva mssice i roky, agresivni typy se ovSem
projevuji velmi rychle Bhem tydri ¢i dni. (Vokurka, 2008, s. 51, 52)

Hodgkiniv lymfom sefadi mezi nejlépe tételné a vyléitelné krevni malignity,
vyléci se ¥tSina nemocnych. Ma dunmaxima vyskytugasto onemocni mladi lidé veéku
kolem dvaceti let a dale lidé kolem Sedesatého rbikota, kdy vyskyt této choroby
kulminuje. (Vorliek, Abrahamova, Vorkova, 2012, s. 390 — 391)

Nehodgkinovské lymfomy se od hodgkinovskych liSinikkym pribéhem,
chovanim i histogenetickymuapodem. Velmicasto se vyskytuji u lidi mezi dvaceti
a ctyriceti lety a jejich vyskyt stoupa. Mnohonaseluyssi riziko propuknuti je u paciént

s poruchou imunity, n&pu HIV pozitivnich. (Klener, 2003, s. 77)

2.1.3 Mnohocetny myelom

Jedna se o zhoubné nadorové onermicpostihujici pedevsim osoby starSiho
véku acastji pak muze. Podstatou myelomu je nekontrolovateim®Zeni plazmocyt
tedy imunitnich buék zodpowdnych za tvorbu protilatek a nasledny utlak zdraveé
krvetvorby. (Adam, Vorliek, Koptikova, 2003 s. 209, 210)

V myelomovych biikach dochazi éhem nemoci ke genetickym 2Zmam, jejichz
nasledkem je nadorovyist mimo kostni ten. Charakteristické pro tuto chorobu je
odbouravani a odvapni kosti a stim spojena osteopordza, patologickéneniny
vznikajici i @ minimalni z&¢Zi ¢i neopatrném pohybu, které jsou provazeny silnou
bolesti. Nemocni jsou také nachyini k infekcim aldzi u nich kirznému typu poskozeni
ledvin. (Vorlicek, Abrahamova, Vorkova, 2012, s. 392)

Nezidka byvaji postizené i vzdalené organiegevsim ledviny a srdce, nebse
v nich uklada defektni bilkovina zvana paraproteéldvaznou komplikaci je kompresni
fraktura obrath (zborceni), kdy mize dojit k atlaku michy a ochrnuti dolnich ketin.
(Vokurka, 2008, s. 62)

2.1.4 Myelodysplasticky syndrom
Myelodysplasticky syndrom je skupina chorob, jefichricinou je geneticky
porusSena tvorba a vyzravani krvinek. Krvetvorbaostki deni je morfologicky vadna
(dysplastickd) a do krevniho & se tim padem dostava malo krvinek. Sgojen
14



znakem &chto chorob jetasty gechod v akutni leukémii. Vyskytuje gastji u starSich
osob a ma#kolik podskupin. (Vokurka, 2008, s. 69)

Onemockni se rozviji zpravidla pozvolna, postizeny mohowt lvSechny
krvetvorné linie nebo jenékteré z nich, pravidlem je ale anémie. Nemocni tasio trpi
raznymi infekenimi komplikacemi. Jedinou moznosti uzdraveni fgahni transplantace
krvetvornych buik. Pokud nemocny neiiie transplantaci podstoupit, jsou mu pravideln
podavany krevni transflze. (Vokurka, 2008, s. 70)

2.2 Terapie

2.2.1 Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace kostniehe je I&ebna metoda,dmem niz se nitroZikh prevadi Stp
krvetvornych buik od darce Hjemci. Vlastni transplantacit@dchazi fiprava vysoce
davkovanou chemoterapii nebo se kombinuje chenméera celatlové ozdeni. Toto

zajisti uplné zrieni krvetvorby nemocného. (Adam, 2008, s. 339)

Pri autologni transplantaci se vyuzivaji vlastniiky nemocného. Jejich odibse
provadi v dob remise. NejastjSi indikaci jsou lymfomy, myelomy a akutni leuké&mi

Nejvétsi riziko predstavuje vysoka frekvence relap&lener, 2003, s. 112)

U alogennich transplantaci se krvetvornénkyu ziskavaji od dafg a uz
piibuznych ¢i nepibuznych. U tohoto Zisobu transplantace hrozi tzv. GvHD reakce
neboli reakce 8pu proti hostiteli, kterA méaizné projevy a v nejhorSimiipact miaze

skortit i smrti nemocného. (Klener, 2003, s. 112)

Béhem podavani vysoce davkované chemoterafgd pamotnou transplantaci se
nemocni velmicasto potykaji s nauzeou az zvracenim a zvySenouounda mist je
i pfisna ochranaipd infekcemi. Je to obdobi, které je i po psychické&nce velmi
narané, u pacierit se objevuji poruchy adaptace, Uzkost, depreseize rse objevit
i delirium. (Prasko, 2010, s. 404)

2.2.2 Chemoterapie
Chemoterapii rozumime podavani latek definovanénatie struktury, které maji

cytologicky &inek. Cytostatika inhibuji butné dleni a zfisobuji tak zanik bugk.
15



Nezanikaji vSak jen nadorové itky, ale také biikky zdravych tkani. Nezadouctiaky
z poSkozeni zdravych béhkjsou logickym nasledkem kazdé protinddoroveé chtenapie.
(Klener, 2011, s. 38)

RozliSujeme pojem adjuvantni a neoadjuvantni cherapte. Adjuvantni
chemoterapie navazuje na@epeSlou chirurgickou &bu ¢i radioterapii a jejim cilem je
zlikvidovat tzv. zbytkovou nadorovou populaci. Peda by se mla co nejdive po
z&kladni Iéb¢ ¢i operaci, nebd po odstrasni primarniho loZiska jsou mikrometastazy
nejcitlivejSi. Oproti tomu neoadjuvantni chemoterapie ¢sp v podavani cytostatické
lécby jeSt pied chirurgickym zakrokem nebo radioterapii, protoZelor zmenseny po

chemoterapii je Iépe operovatelny. (Klener, 201415 42)

2.2.3 Radioterapie (aktinoterapie)

Lécba ionizujicim zéenim je jedna ze zakladnichtédnych moznosti v onkologii
a podstupuije ji velkéast pacient s nadorovym onemoénim. VétSiho vyznamu a lepSich
terapeutickych vysledknabyla diky technickému pokroku i novymigphim planovani
lécby. Ozd&uje se tzv. frakcionovan tzn. Ze celkova davka iEni se podava

v jednotlivych ditich davkach a nikoli najednou. (Klener, 2011, 9. 37

Dle zdroje z#eni ji cBlime na zevni radioterapii a brachyterapifi kterych se
vyuziva zejména elektronové a elektromagnetickérddRi pouziti zevni radioterapie je
zdroj z&eni mimo &#lo pacienta a zpravidla se nachazi ve vzdalenfst 800 cm odéta
nemocného. (Adam, Kr&j Vorlicek, 2011, s. 113)

Brachyterapie se uplatje @i ozarovani mensich objefircilove tkag. Zdroj z&eni
je v tomto pipack v t¢sneé blizkosti nadorového loziska. Princip &gé v tom, Ze intenzita
z&eni je nejvysSi v bezprastni blizkosti zAce a ve ¥tSi vzdalenosti prudce klesa. Je
tak mozné koncentrovat vysokou davku ierd, aniz by doSlo k poSkozeni okolnich
organi a tkani. (Binarova, 2010, s. 137)

2.3 Specifické symptomy hematoonkologickych pacientii

Na dalSich¥adcich budou sttmé nastigny nefastjsSi oSetovatelské problémy, se

kterymi se hematoonkoladii pacienti potykaji.
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2.3.1 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost (nauzea) je stav, kdy m& postizeny nuytkpecit ke zvraceni. P
zvraceni (emeze, vomitus) dochazi k vypuzeni zZghitle obsahu Usty. Oba stavy ifpat
mezi ¢asté potize hematoonkologickych padierroto je nutné &novat jim zvySenou

pozornost, nelkbmohou negativovliviiovat celkovy stav a prospivani nemocnych.

Centrum zvraceni se nachazi v prodlouzené miSey jelceptory pak nap
v gastrointestinalnim systémii v oblastech, které jsou inervovany bloudivym resnv
(n. vagus). H¢in, které mohou nauzeu a zvraceni vyvolat, je mndhleematoonkologii je
to predevSim chemoterapie, cytostatika olketauzeu a zvraceni vyvolavaji, zviapak ta
silné emetogenni a vysoce davkovana v ramiépravy na transplantaci krvetvornych
burgk. Nevolnost, pipadré zvraceni, nastupuji dujiz v prabéhu aplikace cytostatik, nebo
s odstupem ¢&kolika dni. DalSim spou&em miZze byt aktinoterapie, Iéky, onemaci
samotné a psychicki& smyslové viemy, nap negijemny zapach. Jestlize nemocny zvraci
opakovagl, mize si vytvdit podmireny reflex a zvraci pak jenfippohledu na infazi,

|eékare i vSeobecné sestry.

Intenzivni a dlouhodobé zvraceni ma za nasledekeshikomfortu nemocného,
rozvoj deprese, malou motivaci Khk&, problémy s fjmem potravin, tekutin a lék
v neposlednitact také poskozeni sliznice jicnu a tvorbudedi vlivem kyselych
Zaludenich §av. (Vokurka, 2005, s. 19 — 21)

V4%

jako je nap. bolest bicha, horéka ¢i praijem. Nemocny by & byt powen o vhodné
straw, ktera by ndla byt lehce stravitelna, nedrazdiva a spiSe cllladnodné jsou i dietni
piidavky typu Nutridrink, a tlezité je dostaté mnoZstvi tekutin. Suché rty a jazyk,
fasici se #Ze a pokles diurézy jsou znamkou dehydrataceskéenych gipadech je nutné
zvazit potebu parenteralni vyzivy a tekutiny zajistit intrageni formou. (Vokurka, 2005,
S. 24)

2.3.2 Bolest
Bolest je subjektivér a individual® vnimany nefijemny vjem, ktery pat mezi
velké oSabvatelské problémy a vyragZnzhorSuje kvalitu Zivota. Jeji odsteam je

zakladnim ukolem zdravotnik V hematoonkologii zfisobuje bolest samotné nadorové
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onemocgni (nag. lymfomy), invazivni |éebné a diagnostické vykony (punkce, excize),
ale bolest nemusi mit s nemdagilécbou Zadnou souvislost auie byt giznakem jiné
komplikace. Jedna se hlavro zarty, infekce a Urazy. Charakter bolesti je vniman
v souvislosti s jeji intenzitou, délkou trvani@acmou. Co se &y tyce, na prvnim mistje
podavani analgetiki specialni zakroky anesteziolngU nadorovych bolesti se také
uplatiuje vliv psychoterapie. Ta se snaZzi o rozptylemigrga, metodou je vhodrvedeny
rozhovor, ¢lesny kontakt nebo relagai techniky. (Vokurka, 2005, s. 47 — 49)

Bolest by nemdla byt v zZzadném ifpact bagatelizovana, naopak je na mist
nemocného motivovat, dodat mu odvahu a zardwe ujistit, Ze udlame vse pro jeji
zmirréni. Je nezbytné zhodnotit aktualni stav paciertapbecné sestry byéig sledovat
vyvoj bolesti nap. pomoci vizuélni analogové Skaly (vizilpha ¢. 1), efekt jeji |€by
a \Cas podavat analgetika dle dop&eni Iékae. (Vokurka, 2005, s. 51)

Nedostatené hodnoceni bolesti pomoci je hlavriekdzkou v adekvatni dbg.
Hodnotit bychom rdli lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti a tatektory, které bolest
zmimuji ¢i naopak zhorsuji. Dlouhodobé psychickeésledky jsou podstatnmensi, pokud
je tento nefijemny vjem adekvathkontrolovan. (Prasko, 2010, s. 350 a s. 399)

2.3.3 Unava

U zdravéhoclovéka je Unava signalemigpracovanici nadmérného stresu a po
dostaténém spanku &tSinou odezni. Unava u hematoonkologickych chombedchozi
namahy nize byt velice zavazna a rozh@dnnelze podcgovat. Nemocni ji vnimaji jako
abnormalni Uunavu celéhald, ktera ale neodpovida vynalozené namaze a vykKoma
aktivitam. Nadndrna anava zavaZmaruSuje kvalitu Zivota nemocného a nemocny trpici

Gnavou se velmiasto také potyka s depresi. (Prasko, 2010, s. 400)

Dle Vokurky trpi Unavou 50 az 70 % nemocnych s p&km onemocinim
a 60 az 80 % t@nych chemoterapti aktinoterapii. Nadorové onemagri samo 0 sab
ubira ¢lovéku energii. Mnoha opakovana vy&ati ¢i 1écebné a oSébvatelské postupy

narusuji kvalitni spanek a odpinek pacienta. (Vokurka, 2005, s. 55)

Hodnoceni spanku a identifikace probtésinim spojenych jetteZitym Ukolem
sestry, nebjeho nedostatek negatiovliviiuje uzdravovaci procesy a rekonvalescenci.

Zdravotnici by se ®i snazit o vytvdgeni klidného prosedi pro odpséinek a spanek
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prostednictvim vhodnych oSetvatelskych intervenci. Meziénpaki nag. umiseéni
nemocného na pokoj s vhodnymi pacienty, omezenvyti$ elemeni, upravené dzko
a podavani hypnotik a anxiolytik, lékkteré snizujicich Uzkost a n#ip Nemocny by il
byt vtomto gipadt pouwien o vedlejSich dincich 1éki a moznych rizicich ip jejich
dlouhodobém uzivéani. (Trachtovéa a kol., 2008, s.783

2.3.4 Poskozeni kitiZe a alopecie

Pro mnohé nemocné je tento problém spiSe problémerametickym.
Z oSetovatelského pohledu je vSak i toto zasadni kompékalavié proto, Ze s poruchou
kozni integrity souvisi poSkozeni bariéry, kter&éach clovéka pred pronikanim infekce.
U hematoonkologicky nemocnych se daggji muzeme setkat s akutriii chronickou
radiodermatitidou, coZz je poSkozeniuZke zmsobené aktinoterapii. Projevem
radiodermatitidy mize byt poruchatstu nehl, erytém, suchost pokozky, &Z8ich
piipadech se mohou vyskytovat i pushyjizvy nebo dokonce nekrotickéedy. Alopecie,
tedy nepitomnost¢i ztrata viag, je typickym vedlejSim &inkem chemoterapie. Dochézi
k ni priblizné tii tydny po zahajeni chemoterapie a po jejim weon trvd obvykle &kolik
tydni, nez zanou nové vlasyust. Také transplantace kostriedt nese v tomto ohledu
sva rizika. Mize po ni dojit ke kozni GvHD reakci. Akutni vznik® + 100 dni po
transplantaci, néastji jako swdici vyrazka, za chronickou GvHD reakci povaZujeme
ktera se objevi po dnt 100 po transplantaci v poddllrobnych papulek, erytému nebo
poruchy pigmentace. Doprovodnym jevem je i suckbahic dutiny ustni a&. (Vokurka,
2005, s. 73 - 75)

Z oSetovatelského hlediska jeikZit4 pravidelna kontrola vzhledu, barvy, teploty
a hydratace pokozky a zvySen&@® ni. NejlepsSi prevenci je neporusena kozni iiteeg
Nemocni by nili byt poweni o nutnosti kazdodenni hygieny, a to z\dast kteri trpi
prajmy, zvracenim a zvySenym pocenim. Dogoljg se pouZivat nedrazdivé hygienické
piipravky nebo pouzeéistou vodu. P& o dutinu dstni sgiva v pouzivani rkkého
zubniho kart&u a u neutropenickych paciémse zvySenym rizikem vzniku mukositid je
mozné jej nahradit gazou natemou ve fyziologickém roztoku, ktery je vhodny iopr
vyplachy dutiny astni. Po chemoterapii ¢ pobytu venku dopokiuje nevystavovat se
slung&nim paprskm a pokozku oSavat krémy s vysokym ochrannym faktorem.
(Cetkovsky, 2004, s. 204 a 410)
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2.3.5 Oslabeni obranyschopnosti a infekce

Naprosta ¥tSina hematoonkologickych paciénse potyka s oslabenim imunity.
VeSkerd pée je pak orientovdna na to, aby byla za&jiat jejich ochranaipd infekcemi
a infelcnimi  komplikacemi. U dchto pacient vznikaji c¢asgji rizikové stavy, které
nebezpéi infekce zvySuji. Nejvyznan@sim rizikem je &Zka neutropenie, ke které
dochéazi po podani cytostatik. (Vokurka, 2005, $.28j

S délkou nemoctiniho pobytu se zvySuje také riziko nakazy nozokdmiidi
infekcemi. NefastjSi cesta penosu je fmo rukama zdravotnik nebo nefimo
nesterilnimi  néstroji,  kontaminovanymi  roztoky, nébatory, Kklimatizaci
a kontaminovanou stravou. Jejich vyskyt je moznév&D % redukovat dodrZzovanim
preventivnich opaeni. Ri kontaktu s oslabenymi hematoonkologickymi pagigatnutné
dusledré dodrZzovat hygienicka opani a dezinfekci rukou fpd kazdym kontaktem,
pouzivat ochranné paioky a gFisné se fidit zasadami asepse. (Cetkovsky, 2004,
s. 190 - 192)

U silné imunitré oslabenych paciebtnag. po transplantaci je nezbytna tzv.
reverzni izolace (viziflohac¢. 2), ktera zajifuje ochranu fed exogenni infekci po dobu
nékolika tydmi az nesial. Jeji gisnost zavisi na konkrétnim pracovisti a v poslelani
letech se tento #igob ochrany nemocnych stavéegnetem diskuze odbornikpo celém
Swté, neba@ predstavuje nemalou psychickou &ta omezuje i ositjici personal.
(Vokurka, 2005, s. 33)
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Kazda somatickd chorobaigobi také na psychiku nemocného a rrmyve
ovliviuje kvalitu Zivota. Jedna-li se o tak zavaznou uldeyl, jakou bezesporu krevni
malignity jsou, jde pak o natpou Zivotni situaci, ktera psychiku nemocného vzdy
né¢jakym zpisobem ovlivni. Mize dokonce z#mit aktualni prozivani a takéckteré
vlastnosti jeho osobnosti. Mezi psychickou &egnou slozkou ¢lovéka existuje
oboustranny vztah a spoustdlesnych potizi se tak imwe v zavislosti na Spatném

psychickém stavu zhorSovat, zatimco dobry psychstlty ntize ispét k jejich zlepSeni.

Kazda nemoc mé&itaspekty — somaticky, socialni a psychicky. Psgichiaspekt
tvoii souhrn eménich prozitki, které jsou vyvolany z#mami souvisejicimi
s onemoc#nim. Konkrétni psychicka reakce je dana osobnostaiastnostmiclovéka,
jeho vyvojovou Udrovni, Zivotnimi zkuSenostmi a xafianymi zgisoby zvladani zéfe.
(Vagnerova, 2008, s. 75, 76)

Vyznamnym aspektem je samotng&omi choroby, fedstava o idsledcich nemoci
a ohrozeni vlastni budoucnosti a Zivota. Nemocnysie idealizovat minulost, kdy byl
zdravy a z hlediskaiffomnosti dochazi k redukci pozitivnich zazittMeéni se sebepojeti
nemocného, coz fe veést v krajnim ifpact az ke snizeni sebelcty a émé identity.
Postoj k nemoci zahrnuje e prozivani, chovani a rozumové hodnoceni a jevish

mnoha subjektivnimi a objektivnimi faktory. (Vagoea, 2008, s. 79)

3.1 Faze proZivani nemoci

Pacient prochazi po &éni zavazné diagnozy ékolika fazemi, které maji
individualne specificky ptibéh i délku trvani. Elizabeth Kibler-Rossové se [ibola
jednotlivée faze pehledr popsat a charakterizovat. Vymezenim jednotlivydape
zobecnila psychickou odezvu na vaznou chorobu. tBods je, Ze nemocného nevnima
izolovarg, ale v jeho socialnich vztazich, n€ébonemocgini wtSinou zasdhne také jeho
rodinu. (Jankovsky, 2003, s. 131)

Faze nejistoty pgred stanovenim diagnozy <loveék v této fazi zdina uvazovat
0 svém onemoemi, zdravotni potize spojené s fungovanim vlastriti® upoutavaji

pozornost. Uvahy o nemoci jsou zdrojem ifigmnnych pocit, dotyény proziva uzkost,
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strach a obavy. Jestlize jsou potize nesnesitelyéledava ¢lovéek pomoc |ékée.
Diagnostikovanim nemoci tato faze kon(Prasko, 2010, s. 338)

Faze Soku a popeni - v tomto obdobi, jez nasleduje bezpfedtt po stanoveni
diagndzy, se nemocny snazi sam sdales\pdcit o tom, Ze jeho diagndza je viastomyl,
Ze se stane zazrak a budetopdravy. Lidé maji hem této faze tendenci k magickému
uvazovani, smyslem je poskytnout nemocnéras k tomu, aby mohlipmout fakt, ze
neni zdravyi dokonce nebude zit. Pigmi je &Zna psychicka reakce na danou situaci.
(Prasko, 2010, s. 338)

Faze generalizace negativniho hodnoceni remocny pomalu ijima svou
chorobu a somatické potize s ni spojefasto se citi dezorientovany, nevi, co se s nim
déje a co bude dal. Objevuje se tendence ke genevalié negaci, kdy vSechno ztratilo
smysl, v3e je Spatné a nic nema vyznam. Paci#htamu, Ze gastny niize byt jen tehdy,
pokud se uzdravi. Tuto fazi provazi smutek, depresek a hav, ktery se mize obrétit
I proti zdravotnikm. (Prasko, 2010, s. 338)

Faze postupné adaptace z kognitivniho hlediska riweme tuto fazi ozrd jako
fazi reorientace, nemocny svou situaci dokaze pnétovat jinak nezidv a meni se i jeho
postoj k nemoci. Proces vyrovnani je ovimg aktualnim zdravotnim stavem, nemocny
akceptuje |8bu a snazi se spolupracovat. Pokud se citi Iépie sidleni o zavaznosti své
choroby odmitat, nelbomize nabyt dojmu, Ze se lékmylil a jeho stav neni tak vazny.
Nektefi pacienti dokonce rezignuji a svou situaci hodnaiimi negative. V takovém
stavu pak nejsou schopni usilovat o zlepSeni arowyani se ani neusiluji. (Prasko, 2010,
s. 339)

Faze smkeni - zde jiz zpravidla dochézi ke sfemni se s nemoci i jejimitdledky.
Clovék je jiz schopny akceptovat &\vstav, vyrovnat se s nim dippasobit mu svj Zivotni
styl. Nekteti lidé nalézaji novy smysl Zivota, jini se naopak s/ou nemoci nesini
a hledaji izné zpisoby, jak se uzdravit. (Prasko, 2010, s. 339)

Dulezité je uedomit si, Ze jednotlivé faze prozivani vazné nemmohou mit
raznou délku trvani, mohou se opakovat nebo mohongghlykst. Diky ¢asné diagnostice
a medicinskému pokroku klesa umrtnost a mnoho neyebctak dlouhodabpreziva. Po
procklané |&bé presto mohou pacienti i nadale prozivat negativni am@ko strach

Z navratu onemoeni (relaps), a proto v psychickém staviza nadale dominovat Uzkost.
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Mnoho nemocnych se boji, Ze jim |ékagekl pravdu, Ze je nedostate sleduje a mohl
tak nico prehlédnout. Uzkostni pacienti vice prozivaji jakékolnimalni signaly vdle
jako je bolest, pichanii celkova nepohoda jako recidivu oneméch Fimérena uzkost,
deprese a strach z navratu choroby je normalnicecaktomto obdobi. &ka klinicka
deprese a Uzkost poukazuji na maladaptivni reéiRaiudenska, Jévkova, 2011, s. 192,
193)

Navic opu&tni nemocnice je pro mnoho pacientzké, nebé se tam citili
.V dobrych rukou®, ztraci oporu odborrikciti se zranitekjSi, mohou podiovat obavy,
Ze budou fitézi své rodid. Paklize kontakt s nemocnymi kiinpropus¢nim domi
a omezi se jen na &disné kontroly, dostavaji se do socialni izolacetge jejich patba
hovait o svych problémech a zkuSenostech s lidmi,fiktey jim rozungli, je
neuspokojena. (Kvohlavy, 2002, s. 129)

Jestlize dojde k recidévonemocsni, proZivaji nemocni @b zvySeny stres a pocity
zklamani. Objevuje se znovu Sok, pep, hrév, Uzkost a deprese, jsou tdirpzené
reakce. VSichni nemocni prozivaji navrat nemociotind, jako ji prozivali v dob zjisteni
diagnozy, ale &sSinou je&t hlouksji a s mnohem &tSi intenzitou. (Raudenska, dakova,
2011, s. 193)

3.2 Sdéleni onkologické diagnozy

Scklovani onkologické diagndzy (vizifioha ¢. 3) je vzdy ukolem pro |éke.
Vhodné je, aby ho pacient znal avéfoval mu. Pro mnohé z nich je &olvani takto
zavazné diagndz§asto problém a tak se této situaci vyhybaji, pajzimetodu milosrdné
IZi ¢i pacienta informuji pouzé&asténe. Divodem nedplnéhd nepravdiveho informovani
je mozna az ifghnany ohled na nemocného a jeho rodinu, d@feento byt i viastni [ékdv
pocit neschopnostighkteré skuténosti s nemocnym probrat. Existuji zde také obaey,

pacient upadne do deprese nebo Ze ztratgenadychli konec jeho Zivota.

Léka: by meél pacientovi vys¥tlit, jakou chorobou trpi, citli¥ popsat projevy
amoznosti l&by, pipadré vyhody a nevyhody tiznych medicinskych ifstupi.
Nedostatkem informaci nejvice trpi samotni pacienéivic, jak vyplyva z gizkumi,
vétSina lidi si peje byt o diagn6ze a progndze informovana. Pokowl ySechny informace

podany citli&, je pro pacienta a jeho rodinu snazSi se na dagmdaptovat. Steni
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onkologické diagnozy je #atkem a otekenim prostoru pro dlouhodobou spolupréaci ve
vztahu |léka— pacient. (Prasko, 2010, s. 336)

Svou roli hraje i progedi, ve kterém se &lbvani diagnézy odehrava. Bohuzel stale
jes€ neni vyjimkou, Ze je pacieirh takto vazna zprava &dvana na chodbnebo na
pokoji pred ostatnimi pacienty. O takto zasadnich a cithvidormacich tykajicich se
zdravotniho stavu by &h oSetujici |éka s nemocnym howvit v klidném a intimnim
prostedi. Pokud si Iéka specialista neni jisty, Ze &dvani onkologické diagnozy
nemocny zvladne, je na migprizvat i psychologa. Ten dokaze zmirnit krizovowadi

vhodnymi psychoterapeutickymi postupy. (Adam, Kireyorlicek, 2011, s. 310)

3.3 Postoj k nemoci a psychické prizptisobeni

Kazdy ¢lovek proziva nemoc odlignpodle individualnich ry& osobnosti a také
podle své socialni situace, ve které se praachazi. Nemoc a onkologicka diagnoza zvlas
pak proc¢lovéka znamena radikalni 2Zmu socidlni situace a také pri@sti, ve kterém se
odehravé jeho kazdodenni Zivot. Reakce na nemastajp k ni mohou byt velmi odliSné
a ¢loveék se s touto situaci vyrovnava pomoci mechatjskteré si v pedesSlém obdobi
Zivota osvojil. Neni vyjimeéné, Ze stejny pacient reagujeme pii riznych onemoamich
v zavislosti na aktualni situaci a zivotnich podkdich. Postoje k nemoci mohou byt

nasledujici:

Realisticky — kdy odpovida skut®ému stavu nebo informacim, jaké I&ka

o nemoci sdil. Nemocny je pimérerg adaptovan.

Bagatelizujici — nemocny vtomto ffpadt podceéuje zavaznost diagnozy,
nedodrzuje dopotiena opaeni. Bul’ z divodu Feceiovani vlastnich moznosti,

podceéiovani zdravi jako @ezité hodnoty nebo strachu.

Repudia¢ni — tento postoj znamena zapuzeni nemoci, jedna sewvaomou
disimulaci. Pacient nebere svou nemoc gdowmi, potl&éuje myslenky na ni a odklada

navstvu lékae.

Nozofébni — typicky je nepiméfeny strach z nemoci, kterého si je nemocny

védom, ale obavy se mu neustale vnucuji a nedovedginsebranit. Receaiuje
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i nevyznamné potiZze, opakowampodstupuje itzna vySdteni a boji se nevyiielnych

chorob.

Hypochondricky — doty¥ny Wi tomu, Ze trpi vaZnou chorobou nebo proziva

i leh¢i nemoci velmi zaujét Svym potizim podléha a nebojuje s nimi.

Nozofilni — charakteristické je ¢tité uspokojeni z nemoci a &domovani si
piijemnych stranek nemoci, kdy pacient nemustitégrd plnit své pracovni povinnosti, je

0 Nngj pecovano a jsou nagpbrany tsi ohledy.

Uéelovy — jedna se o vystipvany nozofilni stav, nemocnyitre usilovat o ¥tsi

soucit, Unik z nefljemné situace nebo ziskanéitych hodnot.

VSichni zdravotnici by @i mit na pangti, Ze postoje nemocného ke své cheérob
a reakce na jeji fbéh mohou byti#izné, zalezi na osobnosti pacienta a jeho Zivatumaai
Je dilezité dokazat sprae¢n porozunét chovani nemocného, vyznamnou roli hraje
I profesionalni pistup, ktery je zakladem osgevatelské p&. Zdravotnik by @ umet
vyuZivat jak znalosti odborné, tak znalosti a pdizya oblasti psychologie a komunikace.
(Zacharova, Sintkova-Cizkova, Littva, 2010, s. 117 — 127)

3.4 Zména zakladnich psychickych potreb a hodnot

Je logické, Ze pod vlivem vazné choroby se zakladgchické pdeby a hodnoty
meéni. MuzZe se zmanit jejich hierarchie, motivace, preferovanytgpb jejich uspokojovani
apod. Na prvni misto se obvykle dostavaglma zdravi. (Vagnerova, 2008, s. 82)

DuleZitou potebou je padeba orientovat se ve své situaci a znalost svého
zdravotniho stavu, nebmebude-li nemocny dosté&t& se svym onemoeénim seznamen,
budou u ®j nanistat pocity nejistoty a ohrozeni se vSemi psychitky fyzickymi
dusledky. Také pdeba jistoty a bezgé se zvySuje a s ni i paba socialniho kontaktu.
Jeji uspokojovani je vSak v nemocnici ob¥sn protoze pacient se setkadva jen
s omezenou skupinou lidi, srodinou, zdravotnickymersonalem a spolupacienty.
V nekterych gipadech mze byt naopak tato peta snizena wvidledku celkového
vycerpani a dalSich obtizi. Nemocnyade ztratit zdjem o socialni kontakt, navic mu

v komunikaci se zdravymi lidmi mohou chitspol€&na témata. (Vagnerova, 2008, s. 83)
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Dale se pod vlivem nemocitie ¢lovék vzdat svych fivodnich ambici, protoze si
je védom, Ze jsou hdl nedostupné, nebo proto, Ze ztratily svoivaquni hodnotu
a naléhavost. Budoucnost se jevi jakoifmpva acloveék je tak nucen slevit ze svych
puvodnich pedstav. Seberealizace ma jiné Z&ni, nemocny ijjima svou novou roli.
Nékdy se pateba seberealizace are prohlubovat a nemocny se svého cile snazi
dosahnout prévproto, Ze si usdomuje omezené moznosti a omezeéag. Logickym
dusledkem kazdé vazné choroby je anticipace negabbwddoucnosti, §imz souvisi tizné
obranné reakce, jako je uUnik do fantazie, minul@stidoziti se ukitého mezniku.
(Vagnerova, 2008, s. 83, 84)

3.5 Vliv optimismu a pesimismu na zdravi a zvladani nemoci

Lidé optimisticky zaloZeni jsou obecnmnohem aktivySi v Upra¥ svého
Zivotniho stylu, pedevSim pak v oblasti odsti@aani rizikovych faktak, zdravotr
zavadnych jefr a také vice podporuji zdravygob Zivota. Snazi se o dosaZeniitého
cile vytrvale, neoblomha houZevn#&t coz se pak uplatije i v boji s nemoci. Naproti
tomu pesimisté se snazi spiSe vzdat se bez bo@idonsSi schopnost adaptace. Vzdani se
v boji s nemoci mize dosahnoutuené vySe, &ktefi se vzdaji jen menSich @jl jini

dokonce pestavaji usilovat o cil nejvyssi — chiit.

Optimismus a pesimismus maji vliv na sebekdaesebeovladani, které se tyka
mimo jiné i zdravotniho rezimu v nemoci. Vyhledaroaborné pomoci to 2&na, plrenim
lekarovych pokyri to pokr&uje. Pesimisté se snaginvzdavaji, neb6é maji pocit, Zze @&
délaji, co ctlaji, nem& to vliv na to, jak jim je. Dléady studii vykazuji i vySSi miru
distresu, tedy Uzkosti, strachu a bolesti, pokudimulosti prochazeli nasmou Zivotni
situaci. Vice prozivaji i kazdodenni starosticak@vaji, Ze to, codhji, musi dopadnout
Spatrg. Dale se vyznalji i relativni socialni izolovanosti, ktera je g@ma s horSim

zpasobem adaptace. Chybi jim socialni opora a ta krhgi s nemoci pozitivni roli.

Ti, kteri maji optimisticky zfisob vys¥tlovani @ic¢in déni, rychleji podnikaji
kroky v prevenci, aktivé vyhledavaji informace o své chorola celko¥ se chovaji
zdravotré ukazrengji. Maji také &tSi snahu jmout svou nemoc takovou, jaka je, ¥idi
I v relativré pozitivréjSich souvislostech a snazi se situaci akjivevladat. Jednim ze
znalki optimistického chovani je pak i ngd, ktera zdravotni staviignivé ovliviuje.
(Ktivohlavy, 2012, s. 68 — 72)
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3.6 Psychosocialni podminénost vzniku nadorovych onemocnéni

Jiz od poloviny minulého stoleti #chziovaly psychoanalytické sfry, Ze
psychologické faktory ovlifuji propuknuti nadorovych onemagn. Mezi r¢ byly
zahrnuty vlivy primarni rodiny, traumatickéipody a osobnostni rysy jedince. Tento
piistup se pozii rozdélil na dva dalSi, z nichz jeden sémoval psychobiologii stresu
a druhy se vyvinul v interdisciplinarni obor zvapgychoonkologie. Ta&erpa poznatky
z psychologie, psychoterapie, onkologie a somatitiggiciny. Psychologickéfistupy
v onkologii se tak zsmly mnohem vice orientovat na zkoumani psychickyehkci
nemocnych s rakovinou, na efekich§, socialni role, vlivy psychiatrickych diagnéz
a maladaptivnich strategii zvladnuti nemoci, déekmalitu Zivota, pibéh a prognézu
nemoci. V poslednich dvaceti letech se psychoomjel@nuje p€i o nemocné v oblasti
psychosociélnich iledki nadorového onemoéni, ale uz nehledi na jeji psychologické
piiciny. Cilem je, aby byla nemocnym a jejich rodindnoskytnuta optimalni

psychosocialni a spiritualni g& (Raudenska, Jarkova, 2011, s. 196)

Tradice psychologickychif@in onkologickych chorob je ale silnd a o Zadném
jiném onemoc#ni nekoluje mezi lidmi tolik teorii. Zajem o nadeeoonemoceéni je velky
a pati mezi nejobava¥si |ékaské diagnbézy. Rakovinu, coz je souhrnné ¢&ena
rozlicnych forem zhoubného bujeni, obklopuje az mystial4éa. Ve staratku prevladal
nazor, ze je zisobena ¢ernou zIgi“, melancholii ¢i duSevni nerovnovahouloveka.
V nésledujicich obdobich bylo pojeti nadorovych moereni podobné, zejména pojeti
rakoviny jako choroby, kterérpdchézi gjakd psychickd za¥ a getizeni. Pozgi se do
souvislosti s propuknutim onkologického onemwdrdavaly depresivni stavy a objevil se

I novy pojem ,nadorova osobnost‘ znama jako tyX&chuschke, 2004, s. 13 — 15)

Vztah mezi depresi a vznikem onkologickych onemdntnneni jednoznaé
prokazan, ale bylo zji&o, Ze pibéh nemoci nize deprese vyragrzhorSovat. Vliv ma
také na zvladani bolesti, spolupraci ¥d&€ a vyhledani odborné lékské pomoci. DalSim
rozSktenym nézorem je, Ze ewrd stres nize zapicinit vznik onkologického onemo¢ni
a zhorSuje jeho progn6zu.ééina zdroj literatury se vSak shoduje, Zze zde nefimp
souvislost, nicméh stres niZe riziko vzniku zvySit, pokud jsou fijpomné i dalSi
psychosocialni faktory. Vliv stresu a nadorovéherancrni se vice soustd’uje na vztah
mezi relapsem, progresi a mortalitou a je spojeRyatsi dobou feziti. (Raudenska,
Jawarkova, 2011, s. 197)
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KratSi doba peziti souvisi dle studii i se schopnosti vy@adt své emoce. Jejich
vyjadiovani a kontrola vzteku sice nesouvisi se vznikéddorového onemogni, ale
praw neschopnost dat je najevo, ma za nasledek vy&$nash Ti pacienti, ki@ dokazi
se svymi intenzivnimi emocemi lépe pracovat,éjintaké efektivieji nakladat se svou
nemoci. Bezmoc a bezrgdspolu s Gzkostnymi stavy jsowtginou spojené s dalSimi
psychosocialnimi faktory, jako je nedostaté& socialni opora, ktera, pokud je naopak
dostaténd, zvysuje nafi na preziti. Psychologické faktory oviiwiji spiSe pibéh nemoci
nez jeji vznik a to vzdy ve spoliipobeni s ostatnimi faktory. Maji vyznamnou roli
v negativnim ovliviovani kvality Zivota (dotaznik kvality Zivota vizifpha¢. 5), chovani
a mezilidskych vztalh a pi stanoveni prognézy. (Raudenskda, urkeva, 2011,
s. 197, 198)

3.7 Psychické poruchy u hematoonkologickych pacienti

Psychologické problémy a psychické poruchy jsouem#toonkologiicastym
jevem. Potykaji se s nimi jak samotni pacienti, jigich piibuzni. Ri scklovani zavazné
hematologické diagnozy dochazi k psychickému strddary trva i rkolik tydna.
Nap‘iklad leukémie je v populaci spojovana s boledtpanim pi 1écbé a se strachem ze
smrti. (Prasko, 2010, s. 395)

3.7.1 Deprese a depresivni porucha

Projevem deprese byva smutiaprazdna nalada, ztrata schopnosti radovat se,
ztrata zajnd, potsSeni, podrazthost a celkové zpomaleni psychomotorického temp@ée D
sem pat celarada €lesnych potizi, nap nechutenstvi, hubnuti a Gnava. Tyto symptomy
jsou ovSem v mnoharipadech fipisovany probihajici ¢ a jako projevy deprese tak
mohou byt pehlédnuty. V tomto fipact se doportiuje podat antidepresiva a sledovat
jejich &inky. (Prasko, 2010, s. 396)

Ztrata energie jeip depresi vyrazna, &mz souvisi ztrata vykonnosti a rychlosti
v Ukonech, které dotyny diive zvladal bez potizi. MySlenky jsou pesimistidiagkny,
piidavaji se pocity mé&tennosti a viny. Pokud ma doty vyrazny pocit beznage,
mohou se objevit i mySlenky na smrt, ktera je vimiengako nejlepsteSeni. Typické jsou
také poruchy spanku a neklid (vi#lphac. 4). (Orel, 2012, s. 128 — 130)
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Depresivni pacienti byvaji mini@dre citlivi az vztahovani a jakékoliv negativni
poznamky o jejich stavu jim mohou ublizit a protdupocity bezmoci a bezngé.
Zdravotnici s&asto v komunikaci dopou$t mnoha chyb. Nemocného podpue tim, Ze
budeme trplivi, empattti a dame najevo pochopeni pro jeho situaci a ewmnabni
rozpolozeni. Snaha povzbudit détg¢ho stylem ,aby se sebral“ ztraci smysl, nethm mu
nijak neponizeme, spiSe naopak. Yipact nazngenych sebevrazednych tendenci je
dulezité
o téchto mysSlenkach mluvit a nasledovatize tzv. suicidalni smlouva, ve které pacient
slibi, Ze do té doby, nez vyhledd pomoc, nepodnikice co by jej ohrozilo na zdravi
a zZivog. (Linhartova, 2007, s. 72)

3.7.2 Strach a uzkost

Uzkost je subjektivé vnimany nefijemny pocit ohroZeni bez realného nebékpe
Oproti strachu neméiedit a neni spojena s konkrétnim ohrozenim. Uzkoshisae se
strachem prolinat. 81iem stavu Uzkosti setrhe nEnit dechovéa a tepova frekvenéamnost
traviciho traktu, produkce potu se zvySujasty je tes, napti ve svalech, zrudnudi
naopak zblednuti. (Orel, 2012, s. 142)

Na rozvoji uzkostné poruchy se podiléhéd chemoterapii a radioterapiteBevsim
chemoterapie je vyznamnodignou emocionalniho distresu, ke kterému se Uzkasi
Uzkost postihuje jednutvrtinu aZ jednu polovinu paciehta je to klasicka podména
odpowd na chemoterapii. Néjmnéiena a hlavé nel&ena Uzkost ma pak negativni vliv na
praibéh I&by. Mezi specifické Uzkostné syndromy potom fpatag. klaustrofobie,
podmirgna nauzea a zvracetii fobie z injekci a |ékiskych zakrok. (Prasko, 2010,
s. 397)

Nemocnym, kt& prozivaji uzkost, bychom ¢ pomoci porozuminim, vlidnym
a preswdéivym hlasem bez dikovani a napominani, a neustéle s nimi udrzujegmd o
kontakt. Je Zadouci vy&tlit dotyénému vSe, co se s nim bude dit, snazit se o 8pble
racionélnireSeni a fedevsim zmobilizovani jeho dadgho ,ja“. Rozhovor o strachu pak

piinasi tlevu a odvadi pozornost @tesnych potizi. (Linhartova, 2007, s. 71)
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3.7.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha vede v mnéfpagech k vyhybani se situacim
a prednetam, které danémudlovéku piipominaji trauma. Prévzjisténi vazné choroby se
muze stat pedmétem dsivych shi a byt @icinou vyhybani se dalSim krék v l&he.
Typickymi projevy posttraumatické stresové porucisou zvySena podraZdost,
fyziologické projevy uzkosti, nmi mary a flashbacky. Posttraumaticka stresova porucha
se mize vyskytnout také u paciéntv terminalnim stadiu nemoci, dochazi u nich
k vybavovani si nefjemnych vzpominek na traumatické udalosti, kteréoziti
v minulosti. (Prasko, 2010, s. 398)
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4 PSYCHOLOGICKA PE CE A PSYCHOTERAPIE
Pfi pohledu zgt do historie mediciny zjistime, Ze vlivu psychika somatické
onemocgni nebyla dlouho fikladana velka @lezitost. V sodasnosti se vSak lékasestry
stavaji pro nemocného partnery ¥dé a vedle Iéby &lesnych piznali a potizi je bran
mnohem ¥tSi Zetel na vliv psychického stavu na&lé a uzdraveni. Stakastji se také

na somatickych odtkenich setkavame s klinickym psychologem.

Psychoterapie je &dni disciplina a interdisciplinarni obor, nébaasahuje do
raiznych oblasti mediciny a psychologie. Zaip\je to také soubor &&bnych metod,
zanerné ovliiovani a proces socialni interakce, to vSe za porpsgchologickych
prostedki, jejichz vyuzivani je zammné a planovité. Kémto prostedikim lze giradit
rozhovor, neverbalni komunikaci, padovani emoci, vytv@ni terapeutického vztahii
interakci ve skupi& Jejim cilem je pomoci paci€mh zmenit své prozivani ve smyslu
lepSiho pizpusobeni se Zivotnim situacim, vede k pititseberealizace a sebeupéaiin
k uskuténovani a naglovani smyslu Zivota a pocitu vyrovnanostéhBm ni dochazi ke
zmeénam v prozivani a chovani pacienta a uplatse mnohé procesy, napsytvoreni
kladného o¢ekavani, ziskavani ng§eé a odvahy, katarzické odreagovani, konfrontace
S problémy, porozusmi souvislostem, z{ina vazba, nacvik nového chovani a socialnich
dovednosti. (Kratochvil, 2006, s. 12 — 14)

Existuje Siroka Skala psychoterapeutickyclisjupi a technik. Pro igdstavu

uvadim tyto moznosti terapie:

Behavioralni — zangiuje se na odstr&ni problematickych znakchovani, vyuzity

mohou byt techniky biofeedba¢ksvalova relaxace.

Zaméirena na pacienta- soustedi se na pocity a prozitky nemocného, terapeut mu

poskytuje podporu tim, Ze se vciti do jeho pocit

Zamérena na €lo — sem spadajiizné dechové a pohybové techniky, které slouzi

k uvolnéni emoci.

Kognitivn é-behavioralni — usiluje o zminu mysleni a chovani, soisfuje se na
negativni myslenky, které oviiwji chovani. V ramci této terapie se nemocny snazi

negovat rusivé myslenky a natovat reakce naizné situace.
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Psychodynamicka— je podobna psychoanalyze, klade si za c#rahcelozivotni
osobnostni vzorce, protoZze odhaluje spojeni meaéasmymi emocionalnimi reakcemi

a zazitky z raného étstvi. Zangfuje se na hledanifigin problému. (American Cancer
Society, 2008)

Psychologicka p& poskytovana nemocnym s nadorovym oner&icn je velmi
specificka a vstupuje do niédomi ¢casu, nebp takova diagnéza konfrontuje nemocného
sc¢asovym limitem Zivota. Psychoterapie u této skuppacient je ukovana jejich
aktualnim zdravotnim stavem, proto je flexikjii a variabilgjSi. Klade si za cil zmirnit
pocity osamndlosti, bezmoci a beznag, pispiva ke snizovani strachu zZhg, lepsi

spolupraci se zdravotniky a obédee zlepSeni kvality Zivota. (Zemanova, 2008)
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5  PALIATIVNI PE CE

Ackoliv 1é¢ba krevnich malignit doznala posledni roky velkysigchi, predevsim
diky transplantaci kostniiené, neni v silach Iék& vzdy chorobu zvratit. Nemocnice
budou pravépodobr jeS€ dlouho mistem, kde bude k umrti dochazetasdji, a proto

by kazda z nich #a usilovat o rozvoj v oblasti paliativni g& (Markova, 2010, s. 25)

Paliativni pée je sodasti paliativni mediciny, jejimz Ukolem jecha a pée
0 nemocné, jejichZz choroba neodpovida na kuratéuhiu. NejdilezitéjSi je 1&ba bolesti
¢i jinych symptonii. Opomenout ale nelze areSeni psychologickych, socialnich
a duchovnich probléinnemocnych. Zahrnuje nejencb&l nemocného, ale i gieo jeho
blizké. Cilem paliativni p& je dosazeni co mozna nejlepsi kvality Zivotarakie Uzce

spojena s uspokojovanim pelb. (Markova, 2010, s. 19 a 38)

Potreby a jejich priority se mohou vig€¢hu onemocéni nenit. Na z&atku byvaji

na prvnim mist vétSinou poteby fyziologické povahy, v samotném Zay onemocani

Mriviw s

Samotny termin paliativni pé ma blizko k terminu podmé pée, ktera usiluje
0 co nejlepsi kvalitu Zivota paciént jejich blizkych. Nezawiuje se tedy na likvidaci
nadorovych bukk, ale na miréni obtizi spojenych s onkologickym onemé&aim. (Adam,
Krejéi, Vorlicek, 2011, s. 211)

T¢ézce nemocni proZivaji litost nad svym zdravotniavesi, postuph se musi
vyrovnat s mnoha ztratami a s faktem, Ze se jdjicbt chyli ke konci. Utujicim faktorem
psychické pohody je konkrétni gii¢h nemoci. Je naprostorimzené, kdyz smutek,
deprese a zoufani vygla na witou dobu obdobi spokojenosti, rége i radosti.
(Haskovcova, 2007, s. 102)

Ackoli se v definicich hovid 0 nemocnych, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni
lé¢bu, paliativni pée se netyka jen nemocnych bezpredte pred smrti, ale uplatije se
v pribéhu celého onemoéni, kdy je tebaieSit kontinuald vSechny potize spojené
s danou chorobou. To, Ze zahrnuj&€igéo blizké nemocného, je velmialgzité, nebé
nemocny a jeho rodina jsou jednou jednotkou a pgkade p&e poskytovana odtene
nebo vibec, nelze pak hovib o kvalitni paliativni péi. Rodina by nila mit pravo na
nepetrzité navitvy nemocného, ale takeé si zaslouzi vlastni podpatobs umirani i poté.
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O umrti informujeme vzdy Settnposkytnemeas a prostor pro v&bani této informace
a nasled& by mgla byt nabidnuta podpora v obdobi truchleni. (Ma&®010, s. 19, 25)

5.1 Komunikace v paliativni péci
Komunikace s umirajicim je bezpochyby jednim z aegnéjSich témat, pozitivé
vSak frispiva k lepsi kvalit Zivota a psychickému stavu nemocného v terminaktadiu

onemockni. (Plevova a kol., 2011, s. 57)

Cilem efektivni komunikace je zhodnoceni emociomdinproblénd, starosti
a pripadnych obav a v neposledniie byt napomocnaiipsclovani a pijimani Spatnych
zprav. Otevena komunikace vSakirhe narazit n&adu obtiZi, jejichZz zdrojem jsatasto
komunika&ni bariéry a to bdi na strad nemocného, nebo na stéamdravotnika. Velké
potize¢ini nemocnym howit o psychickych obtizich a prozitcich, néldakovy rozhovor
muze vyvolat nefijemné a bolestné pocity. Mnohem snaze proto Hiowmemocni
o lesnych symptomech. Dlouho skryté emocionalni gnolyl mohou mit za isledek
Uzkostné stavy, deprese, bezfjadsocialni izolaci. Ke kazdému je takielba gistupovat
individualné a poskytovat jen takové mnozstvi informaci, kisén nemocny pozaduje
a dokaze pjmout, protoze {iliS mnoho informaci rze mit negativni vliv na psychické
rozpoloZeni. (O"Connor, Aranda, 2005, s. 32, 33)

Pribéh a vysledek komunikace the byt ovlivrén i strachem zdravotnika, Ze
nebude uri pacientovi odposdét na kladené otazkyj vlastni strach ze smrti a umirani.
To miZe vyustit ve vyhybani se kontaktu s nemocnym, rigmé@nim emoci pacienta,
poskytovani faleSné nge ci soustednost na dlesné symptomy a praktické vykony.
(O"Connor, Aranda, 2005, s. 34)

Propada-li se nemocny do smutku a zoufalstvi, né@mna otekeny zarmutek
a Zal, protoZe ptama osvobozujicidinek. Zdravotnici bydmto projedim nengli Zadnym
zpisobem bréanit. Také neni na ndigy/hybat se rozhovoru o tom, jak maji byt usgmAny
jeho &ci po smrti, &koli je tento typ rozhovoru psychicky nérgy. (Haskovcova, 2007,
s. 103)
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5.2 Rodina umirajiciho

Rodina proziva podobné pocity jako termirélmemocny. Typické je popirani
situace v Uvodnich fazich nemoci, deprés@ocity vzteku, nakonec vSakiphazi faze
prijimani, kdy dokaze akceptovat umirani a smrtileRitym aspektem se stdva moZznost
dovolit rodire a nemocnému vyjdd pocity souvisejici s blizici smrti, coZuie byt
i prevenci zloby na zdravotniky. Anticipace tructilgnamend, Zetipuzni dokazi ztratu
lépe gijmout. Pokud se jedna o dlouhodotekani na smrt trvajici déle neilpoku, trpi
rodinni gisluSnici casgji depresemi a byvaji neschopni anticipho zarmutku a Zalu.
Naopak hluboké truchleni a smutek pak zaziva rodide je terminalni obdobi kratsi,
a pipravy na smrt chylly. (Raudenska, Javkova, 2011, s. 222 — 224)

V Ceské republice sta piiblizné dvéma tetinam poistalych bezprogedre po
ztrag blizkého jednorazova podpora, kterou jim zdrawetposkytuji formou rozhovoru,
dale praktickymi radami ohledrpohtbu, nejdilezitéjSi je ale empatické naslouchani. Aby
rodinni @isludnici dokazali efektivh zvladnout fazi truchleni, jefdba pomoci jim
akceptovat realitu ztraty, umoznit jim prozivat gadiit svij smutek a bolest a snizit
emocionalni navazani na z#teého. Bi normalnim piibéhu trva oteveny zal rkolik
tydnt po umrti a truchleni fblizné jeden rok. Po ztrét ale i lEhem terminalni faze
nemoci prozivaji &ktefi klinickou depresi, a je proto vtomtaipad nutné, aby byli
farmakologicky a psychoterapeutickygédi. (Raudenska, Jarkova, 2011, s. 222 — 224)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Nadorova onemoemi jsou jednim z neftSich sodasnych zdravotnich problém
a jejich vyskyt kazdym rokem stoupa. Vzestupnoudésimi ma i incidence krevnich
malignit, které postihuji jak dose, tak dtské pacienty. Leukémie, lymfomy a dalSi typy

nadorovych onemoeni krve jsou u nas tmé¢ diagnostikovany u stovek z nich.

Lécba hematoonkologickych choroliepistavuje pro nemocné nejen fyzickou, ale
rozhodr i psychickou z&%Z. Ve své praci se proto z&fuji na psychologické aspekty
téchto onemocni, nebd psychické rozpolozZeni vyznaghovliviwuje fyzicky stav.

Hlavni problém, kterym se vigdkladané préaci zabyvam, je z&en na vlastni
prozivani nemocnych s hematoonkologickym oner&ioien. Situace je slozita pro samotné
nemocné icleny jejich rodin a zajisté zasluhuje podrobné gooanani. Rozhoduji se
proto, pro zpracovani hloubkové analyzy praozigacientt v prabéhu jejich onemoceni.
Myslim si, Ze hloubkova analyzaiipadu ntize vSeobecnym sestram pomoci lépe
porozungt pacientm s hematooonkologickou diagnézou. Hlavnim cilermacer je
poskytnout vSeobecnym sestram takové informacezagtky, na jejichz zakladoy mohly
byt obdob® nemocnym paciefitn oporou. @kladné poznani probléimas niize dovést

ke zvoleni vhodnych intervenci a spravnémistppu k nemocnym.

7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumného &ehi je vytvdeni retrospektivnich analyz prozivani
pacienfi s hematoonkologickym onemagnim. Analyza psychického stavu je
u nemocnych za#tiena na obdobitpd salenim diagn6zy, obdobi skni onkologické
diagn6zy, obdobi terapie a obdobi relapsu onesmocrHlavni diraz je kladen na
psychicky stav nemocnych a jejich psychické&goy v obdobi nemaoci.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké pocity prozivaji pacienti s hematoonkologiclgmemocgnim?

2. Jaké jsou psychologické geby hematoonkologickych paciéft

3. VyuzZivaji vSeobecné sestry moznosti psychické podpacienti?
36



Dil¢&i cile:

S ohledem na sloZitost problematiky si stanovugledujici di¢i cile z divodu
dukladrgjSiho popisu hlavniho cile a ragdni vyzkumného S&ni do konkrétnich oblasti.

Cil ¢. 1: Analyza prozitk a porovnani poaqit hematoonkologickych pacient

s odbornou literaturou.
Cil ¢&. 2: Identifikace psychologickych pi@b hematoonkologickych paciént
Cil €. 3: Vnimani ulohy vSeobecné sestihbm I&by.

Cil €. 4: Publikace vysledk v odbornéntlanku.

8 DRUH VYZKUMU A VYB ER METODIKY

Vzhledem ke stanovenym @fh jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumného
Seteni metodou fipadové studie (case study). Jednd se o detailpis p@ vyklad
konkrétniho pipadu. Vyhodou uvedené metody je holistické pojgtipadu, které
umoziuje proniknout hluboko do celé problematiky, cotobpyro mé zanxy zasadni. Pro
zminéné &ely jsem vyuZila metodu polostrukturovaného rozhlrav@Hendl, 2005, s. 55)

8.1 Metoda sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor r@dstavuje okruh otadzek, na které se tazatel
(vyzkumnik) Ehem rozhovoru zasti. Zalezi na tazateli, jakym #pobem a v jakém
poradi informace ziska a formulace otazek |degasobit konkrétni situaci. Tato metoda
umoziuje provést rozhovory strukturovgn ulehcuje jejich srovnavani a dotazovanému

zérove dovoluje uplatnit vlastni zkuSenosti. (Hendl, 2085174)

8.2 Vybér respondentii

Do vyzkumného Seéeni byly zahrnuty d¥ respondentky, jejichz vy byl
zamerny. OkE v minulosti prodlaly maligni onemocini krve a po uité dok& u nich
doSlo k relapsu onemoémi. V konkrétni diagnoze se vsak lisi, odlisSny jgejich wk,
dosazené vzini a socialni zazemi. EBu ol# podstoupily na hematoonkologickém
odctleni FN Plzé.
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8.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace byly ziskavany formou polostrukturovanénazhovoru. V Gvodu
rozhovofi byly respondentky uji8hy, Ze nebudou v bakdtké praci uvedeny
identifikaéni Udaje,cimzZ jim bude zaji®ha anonymita. Byla jsem sigdoma, Ze téma
rozhovofi je zatzujici a retrospektivni prozivani negativnich emamiZze byt pro Zeny
naranou situaci. Ob byly srozungny stim, Zze mohou od rozhovoru kdykoli v jeho

pribéhu odstoupit a maji pravo neodpovidat na otazlgrekbudou filiS osobni.

Rozhovory byly nahravany na zaznamovérizzni a respondentky rgrem
podepsaly informovany souhlas s nahravanim a iyziskanych informaci zacélem
vypracovani bakat&ké prace. Vyzkumna 3ehi prokghla v eznu 2014 na ipdem
dohodnutém mist S olkma respondentkami jsem se seSla vdnjgiiho bydlisE, tedy
Vv jejim prirozeném prosedi. Ziskavani dat préhlo v klidu a v soukromi, atmosféra byla

pratelska a uvokna.

Priprava na rozhovor spivala v zajis¢ni zaznamoveého #aeni a kontrole jeho
funkeénosti, vytvdeni souhlasu s nahravanim gegevsim bylo feba ipravit si otdzky
polostrukturovaného rozhovoru pro vyzkumnéidwit Ziskand data byla naslédn

piepsana do praktick&sti bakaléské prace a zanalyzovana.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVOR U

9.1 Respondentkac.1

Anamnéza
Zena, 39 let.

Osobni anamnéza

Od narozeni se ¢és dyserytropoetickou anémii, v 1. roce Zivotiékeri potvrdili vzacnou
Blackfan diamond anémii (DBA), dale pdia keZné d¢tské nemoci. V roce 2008 byla
hospitalizovana na psychiatrické klinice &vddu depresivni poruchy a ambulantniho

psychiatra navévuje doposud. Je nefatka, alkohol nepije.

Rodinna anamnéza
Matka se jiz pes deset let & s hypertenzi, otec respondentky ¥ehma podzim 2013
v 64 letech na B-nehodgkinsky lymfom, tedy na steyp nadorového onemogmi, se

kterym se léila i respondentka. Sourozence nema.

Hematoonkologicka anamnéza

V bieznu roku 2008 byl respondentce diagnostikovan lixdgkinsky lymfom, klinicky
stupdi IV., podstoupila osm cyklchemoterapie. Vieznu roku 2010 dosSlo k relapsu téhoz
lymfomu, viijnu roku 2010 pak byla respondentce provedenalayrid transplantace
kostni dens. Nyni se nachazi ve fazi remise, pravidelitochazi na kontroly a zidodu

DBA jsou ji dle poteby ambulant®podavany krevni transfuze.

Socialni anamnéza
Zije s manzelem a synem v rodinném doryucila se damskou krépvou, pracovala

také jako pekika. V sodasné dobje v plném invalidnim dichodu.

Obdobi pied sdElenim diagnozy

1. Jaké mySlenky Vas napadaly, kdyZ jste Zmla pociovat prvni priznaky nemoci?
.KdyZ jsem zdinala poctovat prvni giznaky své nemoci, byla jsem tou dobou nésgst
hospitalizovana na psychiatrické klinicezkwdepresim. TusSila jsem uz delSi dobu, Ze neni
vSechno Upléiv poadku. VSe ale bylo/fiitano mému psychickému stavu a tim padem

i tak trochu podcgovano.”

39



2. Jaké jste prozivala pocity v tomto obdobi?

.Byla jsem hod#é zoufala, Ze mi nikdo n&ii a to vetre mych rodézi. Prakticky vSichni
moji situaci zletovali. Nedokazala jsem pochopit, co se se mnge. Byla jsem tak
zmatena, aZz jsem si nakonec'@a sama myslet, Ze je chybekde v mé hlak Jen nij

manzel se synem tusili, Ze se mnou neni vse, jaia

3. Jakeé konkrétni priznaky Vas vedly k tomu, abyste vyhledala pomoc odinika?

.P 7estalo mi chutnat jidlo. Ajlsem sedla cokoliv, nechutnalo mi. AZ pajidni doslo, Ze
jsem ubirala i velikost porci. Zaly mi bolesti po jidle v okoli Zaludku. Postépn
nepestavaly ani mezi jidlem adaly se stupovat az do keci. Nebyla jsem schopna vydat
se na prochazku, protoze jserdarstrasné péjmy a potebovala jsem neustale k dispozici
toaletu. Byla jsem bez energie i ndlady, v noanjse strasépotila. Mela jsem pocit, Ze
jsem spala ve vaiplné vody. Zéala jsem postuphubyvat na vaze. ProtozZe se bolesti i po
mém navratu z nemocnice dbratale nezlepSovaly, ale p&wnaopak, zaSla jsem na
kontrolni vySeteni ke gastroenterologovi. Ani on mi v prvni chr#éieril mé potize a ja
poprvé v Zivat pocitila, jaké to je mit "nalepku” psychiatrickyagient. Nasisti se ale
|éka* rozhodl pro SONO vySeni bicha. Po @m ¥ urychler¥ odeslal do FN na CT.“

4. Jak byste popsala roli vSeobecnych sester?
,CO si vybavuji, snazily se éruklidnit, & nemam strach, Ze vSecite dobe dopadne. Ale

Z jejich vyrazu i z vyrazu lékami bylo jasné, Ze to az takova jistota neni.”

5. Povidaly si s Vami o VaSich obavach?

»Nikdo si se mnou v tomto obdobi nepovidal.”

Obdobi sdEleni diagnézy

6. Byl nékdo blizky p¥itomen rozhovoru o Vasi diagnéze?

.Myslim, Ze gitomnost blizké osobyriptakovém sdeni je moc dlezita. Zaprvé na to
vSechno nenélovek sam a zaroveje i uSeten to vSe svym blizkymebalat osobd. Ja
byla v ordinaci se svym manzelem a byla jsem mda.rélechdla bych to vSechno

vst'ebavat osamocena.”

7. Obdrzela jste dostat€éné mnozstvi informaci o nemoci a bé?
.Pani doktorka nam vystlila, o jakou nemoc se jedna, jaka dalSi v¥8et budou

nasledovat i jaké mam moznostidg. Zodpo¥déla nam vSechny otazky, které nas v danou
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chvili napadly. ¥déla jsem zhruba asi o vSem, c@ teka. S tim nebyl Zadny problém.*

8. Jak se obdobi sdleni diagndzy projevilo na Vasem psychickém stavu?

~Strasné moc se mi ulevilo, Ze uz kane nekdo dokazal moje problémy pojmenovat a Ze
na re existujes/eSeni. Psychicky jsem na tom byla opravdu velmiedoB’hem svého
Zivota jsem zazila spoustu nelehkych Zivotnichaaitukteré rd postup@ dostaly do
depresi a k mySlenkam na smrt. Parador@ moje onemoami dokazalo vyburcovat k

nové Zivotni sile a neskdte touze zit.“

9. Méla jste z ne¢eho obavy?

»Asi jako kazdyclovek, ktery se dozvi, Ze onemdcamrtelnou nemoci, jsem i jacha
strach. Strach z toho, co bude dal, i kdyzZ jsera pygds\dcena, Ze to zvladnu. Ale co kdyz
ne? Ale nebyl to strach o sebe. Bala jsem se d swdinu. Vzdy jsem rdla teprve
desetiletého syna, ktery bude mamuejedbckrat potebovat. Na@sti se mi podalo tyto
mysSlenky brzy dostat z hlavy acaia jsem uvazovat jinak. Zkratka jsem se rozhoiia,
jinou variantu, nez Ze vSe dopadne fnbnepipustim. A o tom jsem byla byto&tn

preswdcena.”

10. Kdo Vam byl nejvétSi oporou?

.Nejvetsi oporou mi byli samaéejme manzel se synem. Ale postépsem se fesvdcila
otom, Ze to zase aZ takova safapmostcasto mezi jinymi partnery bohuZel neni.
Pomahala mi i moje nejlepSi kamaradka, ktera vzglyekak intuitivne vedéla, kdy ji
nejvic pokebuji a byla k dispozici. V neposledfaide m¢ povzbuzovala i moje vynikajici

pani doktorka z psychiatrie.”

11. Co Vam nejvice pomahalo zvladnout celou situaci?
.V edomi toho, Ze na to vSechno nebudu samaély jsem, Ze se mohu na manzela

absolutr® spolehnout. Zarovejsem podedone citila, Ze jest neni n@j cas odejit.”

12. Jak jste vnimala roli vSeobecnych sester?
»Uvedomuiji si, Ze sestry byly milé, hodné a snazilp&a®a pomoci zvladnout prvni napor

nemoci.”

Obdobi l&tby

i 7

»Asi nezbytnd ptaterni vySeteni. Diky svému zékladnimu onemadnBlackfan diamond
41



anemii, jsem uz odetbtvi rekolikrat nela tu cest podstoupit vySatni kostni dere.
Podotykam, Ze to bylo v 70. a 80. letech a podie tmo vysSeéeni také vypadalo. Byly to
pro me neskuténe traumatizujici zkuSenosti s dozivotnimi psychickyrasledky.
Nedovedla jsem siFpdstavit, Ze to jeSinekdy budu schopna absolvovat. S pomociAgka

na HOO jsem nakonec zvladla i tento pré melehky ukol.”

14. Co Vam pomohlo zvladnout toto nepochyb#étézké obdobi?

.PredevSim to byly bohaté zkuSenosti s nemipini prostedim. Byla jsem zvykla se

v tomto prostedi pohybovat a hlavnspoléhat se sama na sebe. Byla to asi jedna z mych
nejwtsich deviz. Pomohla mi i viii sila, vira a odhodlani. &ila jsem, Ze to zvladnu.
Zarovei jsem stoprocenthverila i Iékarum, Ze dlaji v dany okamzik to nejlepSi, co
mohou. To je hodnhdiilezité. Mohla jsem se tak plenovat sob. Také jsem hodicetla
knizky, malovala obrazky, kter& modnes dSi a hlave pletla ponozky. To uz nebykim
konicek, to byl pimo tazny #i. Moc n# to #Silo a zarové pomahalo i k prokrveni prét

behem leby."

15. Kdo Vam béhem I&by poskytoval emocionalni oporu?

.ManZel se synem, kamaradky, ale i l&ka sestry."

16. Vzhledem ke zdravotnimu stavu jste stravila mnohd@asu v nemocnici. Jak byste
zhodnotila pristup zdravotnika?

»V nemocnicich se pohybuji cely Zivot a muA&tt) Ze se nadsti uz v dnesni débmnohée
ZlepSilo. Neda se tailiec srovnat s tim, co jsem zazila jak@.dHOO je je& o dalSi
kriicky naped oproti ostatnim odtenim. A uz se jedna o sestry nebo l&kan¥la jsem
pocit, Ze se vSe dbkolem md. Opravdu se nestalo, Ze bych né&am z nich poznala
Spatnou naladu. AZ na jednu vyjimku. Kdykolgkdo piSel do pokoje, vzdy s nim
prichazely ruku v ruce dobra nalada a smS pgistupem zdravotnikHOO jsem byla

moc spokojena.”

17. Prozivala jste léhem pobytu v nemocnici negativni pocitgi nalady?

.Neméla jsem Zadné negativni pocity. Ja byla kindgepo vSechdch letech v depresich
zase fgastna. Nikdy jsem ani neSila t'eba paruku. Misto toho jsem si nakoupikkalik
ruznobarevnych Saika nauila se je zavazovat nackolik zpisohi. Hrdé jsem je nosila a
mela radost, jak mi sluSi. Nefla jsem problém chodit i bez nich. Nikdy jsem nbppda

spolupacientky, kteréikaly, Ze by nemohly byt bez paruky aréd svym manzelem. V
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tomto sréru jsem byla naprosto svobodna. Neladisem dvod se za éco stydt.”

18. Povidaly si s Vami sestry o tom, co Vas trapi?

.Sestry byly fajn, moc milé, usivaveé a patelské. Byly jako kamaradky, za kterymizete
kdykoliv @ijit. Za celou dobu si vybavuji na odldni jen jednu sestru, ktera moc ochotou
neoplyvala. Ale ta uz nasti na HOO nepracuje. Jinak si nevzpominam djake Spatné
zazitky. PestoZe jsou to také jen aleyné Zenské se svymi starostmi, nikdy to n& sob
nedaly znatCasto se ptaly, jestlidto nepatebuiji, jak mi je apod.*

19. Méla jste pocit, Ze se Vam zdravotnici snaZili probidgici Ié¢bu uleh¢it?

L,Ur cité. Nebyl nejmenSi problém si kdykotiet o praSek na bolest, na spanfjgadre
vyreSit vSechny ostatni problémy, které nasasbsamozjme nekdy potkaly. Sestry i
lékai nam neustale fipominali, Ze neni p&tba nase nemocnéliika jeSt vice stresovat

a unavovat zbytmymi neduhy. Uz tak jsme toh@lnvSichni dost.”

20. Nastal néjaky moment, ktery vyrazné ovlivnil zménu VaSeho psychického stavu?
,V tomto obdobi ne.”

21. Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?
.Nebyla poteba.”

22. Co Vas nejvice trapilo?

.M ¢é osobi@ nic. Prozivala jsemrastné obdobi. Kazdy den jsem ve subélévidela
obrovské pokroky. Nikdy byemmenapadlo, jakou radostithe zgsobit teba jen to, kdyz
za vami pijde |éka* a dovoli vam k aftlu jederviry bujén. Spis jsem se bala o manzela se
synem. SnaZila se je drZzet v dobré nélads p-eswdceni, Ze to mam pod kontrolou a Ze
vSe dopadne dab. Myslim, Ze ta druha strana to ma podsiatorsi a gesto se o &

nikdo v tomto seému nestara. Je to Skoda.”

23. Zménil se néjakym zptisobem Vas vztah k rodig, partnerovi?

»Tahle zkuSenost je takovym cednikem vaseho ZivVelai rychle zénete poznavat, kdo

je na vasi stratt Ne nadarmo séika, Ze v nouzi poznasifele. Bylo &Zké vidt, v kolika
lidech seclovek mylil, t"eba ve vlastnich rodiich. Zarove me tésilo, Ze i &ch dobrych a
skuteénych patel se objevilo postughvic, nez jsem si myslela. Je zvlastni, Ze jsou to
opravdu lidé, u kterych to mnohdy anicakate. Vzdycky, kdyz uz si myslite, Ze jste sam,

tak se odekud vyna@i nekdo, kdo je ochoten vam pomoct. Myslim, Ze jsentyinia
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"ndhody" n#la Stesti. Ale vim, Ze ndhody neexistuji. S manzelemgsonev Zivat prosli
tezkymi zkouSkami. Od saméha@ahu jsme se #&i moc radi. Vypadalo to, Ze vic uz to
nejde. Ale s kazdym nezdarem nas vztab gt Prisli jsme spolu o 7dli. VZdycky jsme
si vSeho vazili vic nez naSi vrstevnicéd¥li jsme moc doke, Ze nic neni sam@agmost

a clovek si ma vazit madkosti a vSeho, co mu jeho Zivot tak safjoz nabizi. Na site
snad neexistuje sila, kterd by naSe pouta dokézaitdt. Tak moc jsme k seélprilnuli.
Myslim, Ze uz nemusim dodavat, co s nardialal moje nemoc. Moc si svého manzela

vazim. Nikdo pro mnikdo neudlal tolik co on”

24. Ceho jste se obavalaied propusinim z nemocnice?

~Nen¥la jsem Zadné obavy, protoze mi byélalikrat nabidnuto, jak ze strany |éka tak
sester, Ze mohu kdykoliv, 24 hodin dgnn dni v tydnu, fijet a bude mi poskytnuta
pomoc. Bylo mieceno, Zze mam ragl nekolikrat prijet zbytene nez jednou pozgdze se na
m¢é nikdo nebude zlobit. Skdte jsem museladkolikrat do nemocnice neplanowandjet
a nikdy se mi nestalo, Ze by mikdo vynadal, nebo Ze bychelm pocit, Ze akoho

otravuji.”

Obdobi navratu nemoci

25. Prozivala jste ogtovné sdleni diagnozy odliSré?
,KdyZ se mi nemoc vratila, bylo to mnohe#isi. \édela jsem, Ze se moje nemoc rada
a casto vraci, ale n&ekala jsem to az tak brzy. Je mnohem tad#di najit v sob zase silu

a hlavre viru v dobry konec. Vzdyz to geci jednou nedopadlo a nemoc se vratila.”

v

26. Bylo pro Vas snazsSi¢i naopak t€ZSi prijmout diagnézu své nemoci, nad kterou
jste jiz jednou zvitzila?
»rentokrat mi trvalo o @co déle zmobilizovat vSechnu silu. Byl to jededch teZSich

okamzik."

27. Prozivala jste jiné obavy, nez pi sdéleni prvni diagnozy?
.Pani doktorka nas s manzelem pozvala na pohovardbulance, kde nam vse \étila.

Vedeéla jsem, Ze iceka podstat#l narocnejSi Ié&cba nez poprvé. Zaroxemi ubyval pdet

moznosti, které prodrznamenaly Sanci na zachranu Zivota.”
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28. Projevila se na VaSem psychickém stavu skuteost, Ze budete muset znovu
absolvovat naranou I&bu?

.M éla jsem vtSi strach.Cekala né naro‘na léba s nutnou hospitalizaci a nasledn
autologni transplantace. Teoreticky jsem byla /@olpipravena, ale vice meénjen
z pohledu Iékee. V té dob jsem bohuZel ani neznal@koho jiného, kdo by transplantaci
prodélal a koho bych se mohla zeptat, na co se mapngvit.”

29. Ovlivnily Vas zkuSenosti s ffedchozi I€bou?
.P redchozi zkuSenosti s jiz petahou l&bou mi nijak situaci neulefly. Snad jen v tom,
Ze uz jsem znala lékg sestry a progedi. V tom to bylo odao lelwi. Prislo mi, Ze jdu tak

trochu "donma", ke svym.”

30. Nastal béhem I&by néjaky okamzik, kdy jste prozivala hodné negativnich emoci?
.KdyZ jsem po chemoterapiich s platinou dostalakoésnou zacpu. Kdo to nezaZil,
nemize pochopit, kdo zazil, moc debvi, ocem mluvim. Zazila jsem to celkefikiat.
Byly to strasné stavy. Poprvé v Z&gsem se fed manzelem stylh a to jsme spolu
prozili uz dost nefijjemnych chvilek. Nejragl bych byvala zalezladgkam do kouta jako
ranéné zvie a tam trgla. Vyvolavalo to ve mnprimitivni a snad az zkéci pudy. Byl to
prvni okamzik za celou dobu’hy, kdy jsem siala, aby mé trapeni uz skdlo. V té
chvili jsem opravdu nef#fa silu jit dal. Hod@é m¢ to vyerpalo. DalSim zdch horSich
obdobi bylo, kdyZ jsemeliem transplantace, jeSv obdobi hospitalizace, byla uz hédn
fyzicky i psychicky virpana a tak &ak celko¥ "opotrebovana" a rodie a kamaradky mi
Fikali vety typu: "MusiS! To das! Neda se nielat! Ja vim, Ze to neni lehké, ale ty jsi
bojovnik!" Nebyla to spravna slova¢déla jsem i bez nich, Ze to musim zvladnout. Ale ja v
té chvili nepotebovala povzbudit v tomto smyslu. f®bbbvala jsem pochopeni, pohlazeni
a vyslechnuti. A poprvé za celou dobu mé nemaui jBezné touzila i po politovani. Kdyz
leZite v posteli a jste rada, Ze se drzitéipe pemyslite Uplé jinak. Poznate, kterym
lidem na vas zalezi a‘@mysleji nad tim, co asi zrovna fediujete slySet. Rozhatlk tomu
nepati veta "ja vim", pokud to ti druzi skutie¢ newdi. Je to jen prazdna fraze. Je vam
jasné, ze tito lidé si jen splinili gvdalSi ukol a po polozeni telefonu jdou neruSdal za
svymi zajmy. Nepmysleji nad tim, ceekli. V takovych okamzicich mate senzory Bodn
citivé a dokazete vnimatai, které l@Zzre prehlizite. Dokazetéist meziradky. Mate steti

oko.
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31. Jak se Vam jej poddilo piekonat?

.velkou davkou trglivosti a sebezani. Nebyla jina moznost. Musela jsem zkratka
zabrat. Mla jsem v sob vetSi touhu Zit nez to vzdat. Hedmi pomohli i manzel se synem,
ktesi mi mimo jiné obtave kazdy den nosilerstvy cerny caj, ktery jsem jako jediny
dokéazala v té dabpit a po domlu¥ se sestrami mi nosili idgmké jidlo. Chuové buiky
jsem néla vzhiru nohama a tak nebylo lehké mi vyjitAist Presto mi tr@live nosili stéle
dalsi a dalsi jidlo, co kdyby mi zrovna tohle zdohlo. Nejvic si musflovek pomoci sam.

MiZzete mit kolem sebéeba tisic lidi, ale tu nejdezitjSi praci za vas steghnikdo

neuckla.”

32. Jakym zpiisobem ovlivnila opakovana zkuSenost s touto diagnda Vas sowasny
zivot?

»,Rozhodre pro n¥ nebyla tahle nemoc jednou z rgfich Zivotnich tragédii. Pochopila
jsem, Ze to nema byt trest. Dostala jsem dar. Dewva zdit Zit. To je myslim:dezité
pochopit. Je to jen Uhel pohledu. Podle mych zlastérs ostatnimi pacienty je jedna
z nejhorSich &ci za'it se litovat, zaviet zdravym lidem a hlavhnemoc nefjjmout a zait

s ni bojovat. Nevim, jestli je to dost srozumiteklé vlastd vam jen ¢&lo 7ika, Ze @éco
delate Spatd a to uz pkne dlouho. Pokud to nepochopite, nebudete se snaéitizsvé
chovani a pjdete proti nemoci, jdete vlagtrsami proti sob. Je to asi jako kdyz si cely
Zivot nebudetéistit zuby, udla se vam obrovsky kaz, ktery bude oesidvat wdét velkou
bolesti a vy misto toho, abyste pochopili, Ze radsiékai, ktery vam zub opravi a Ze se
pak musite o své zuby starat, aby to zase takidérgtnedopadlo, zénete tuto situaci
resit tim, Ze zanete zub nenavitl a budete doufat, Ze vagestane bolet a uz se vam kaz
nikdy neudla. Meli byste pochopit, Ze chyba je ve vas a ne ve vasgm. Rozumite mi?
Je to tak jednoduché @zké zarove. Moje nemoc mi dala spoustuléZitych zkuSenosti.
Dovolila mi skuténé poznat sebe sama. To, Ze jsem odr/kinstala do ruky zpravu se
smrtelnou diagnézou,7pce jedt nutre neznamenalo, Ze vSe kKanDostala jsem jen
informaci, Ze Zivot neni nekafmy. Byla to pro @ vyhoda. Ano, vSichni vime, Ze jednou
zenk¥eme. Jen si ve svém kazdodennim&ivedokaZzeme dgdomit, Ze to mze byt feba uz
zitra. Jsme si tak jisti, Ze nas se teqe jest netyka, my mame jéstas. A tim nemyslim,
Ze bychom Wil tomu neli chodit negastni a celé dny/emyslet, kdy uz to asrije, ale
prave naopak. Az fliS plytvame svyndasem na kolikrat nepodstatnécv a ten hlavni
smysl Zivota ndm den za dnem unika. ¥YZdymize byt dlezitjSiho nez zit. Jsme celé dny

v praci, abychom si vythli vic per¥z na ci, které vliasta nakonec ¥bec nepoebujeme
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a ani neuzijeme, protoze jsmedbwi praci, nebo unaveni. Jaky tohle dava smys|?*

33. Mohla byste poskytnout réjakou radu sestram ohledré p&e o nemocné s touto
diagnézou?

»Sestry na HOO se moc snazi. Sarefire, Zze se da vzdyckyeo vylepsit, ale myslim, Ze
vzhledem k jejich natmému povolani daji skutené, co mohou. &Zko réco radit. Snad
jen hodm trpélivosti a empatie & nam pacienim. \etSinou to nedame schvaly, ale
kdyz jeclovek nemocny, unaveny &stokrat i vystraSeny, chova se peost béznych
situacich w@kdy jinak, nez je zvykem.éM by byt nad #&ci a spoustu "UtaK nebrat
osobre. VZdy vetSinou to neni paciefiv Utok, ale naopak se pacient snazi volat: ,Pomoc,
jsem tady, pr& se mi zhroutil sit a jA nevim co s tim“. Nenfgba u kazdého bytip
hodiny dena. Ostatr@ to by ani neSlo. Bkdy stai jen Usmdv, chapajici pohled nebagba

jen pohlazeni ruky. Ve zdanlivych ndlatistech je ukryta velka sila a lidskost.”
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9.2 Respondentka ¢. 2

Anamnéza
Zena, 28 let.

Osobni anamnéza

Procklala b2zné dtské nemoci, nekacka, alkohol pije fileZitostrg, alergie neguje.

Rodinnd anamnéza

Matka i otec jsou zdravi. M starsi sestru a mlza$ratra, také zdravi.

Hematoonkologicka anamnéza

V roce 2003 ji byla diagnostikovana akutni myeldideukémie, léena chemoterapii,
véervnu roku 2012 doSlo krelapsu onemsdn viijnu téhoz roku podstoupila
respondentka alogenni transplantaci kosfieind od @ibuzného darce. Nyni je ve fazi

remise a kazdé dvadgsice dochazi na kontroly.

Socialni anamnéza
Zije s matkou a bratrem v rodinném dénvystudovala vysokou Skolu se z&f@enim na
ekonomii, nyni pracuje ng&ast&ény Uvazek jako &etni. Praci na plny Uvazek zatim

nezvlada.

Obdobi pied sdElenim diagnozy

1. Jaké myslenky Vas napadaly, kdyZ jste Z@la pociovat prvni piiznaky nemoci?
.Pamatuju si, Ze jsem si zecdku myslela, Ze je to jen al®yna chipka nebo tak, oviem
kdyz to pak pokrovalo rejakou dobu a z&aly se mi i objevovat maithy, tak jsem zzala
mit obavy."

2. Jaké jste prozivala pocity v tomto obdobi?
~Ja ani poradre nevim. Ze zatku n¢ viibec nenapadlo, Ze by to mohlo bejtm tak
vaznyho, vtomhleéku o tomclovek asi moc nefemysli. Az kdyz uz to trvalo dlouho

a za‘aly se mi dlat ty modiny, tak jsem z toho Zala bejt nervozni.”

3. Jaké konkrétni piiznaky Vas vedly k tomu, abyste vyhledala pomoc odionika?
~Jak jsem ;ekla, za@alo to piznaky obyejné cliipky, také ma prakticka |éKea to
vyhodnotila jako obgejnou cliipku. OvSem tato ,chpka“ trvala hodre dlouho a nedélo
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se ji vyléit, navic se mi zaly po ¢le objevovat maidny, to n& prave vedlo k tomu, abych
vyhledala odbornika.”

4. Jak byste popsala roli vSeobecnych sester?

»Zdravotni sestru u mé praktické lekgy asi ani nemohu hodnotit, tam byl nas jediny
kontakt v tom, Ze odecnprevzala kariiku. Zdravotni sestra v plzgké fakultni nemocnici
byla velmi gijemna a ochotnd, ovSem také naSe setkani probijealdkratce, Slo taky
pouze o pedani kartiky."

5. Povidaly si s Vami o VaSich obavach?
»Se zdravotnimi sestrami jsem o svych obavach nélalt

Obdobi sdEleni diagnézy

6. Byla nékdo blizky p¥itomen rozhovoru o Vasi diagnéze?
.Byla tam se mnou v ordinaci mamka a jsem za to rada, Ze byla v tu chvili se mnou.

Sama bych v tu chvili byt neélat.”

7. Obdrzela jste dostat€éné mnoZstvi informaci o nemoci a ké?
.V ordinaci jsem se dozdela jen, co bude bezprostdre nasledovat, ale konkrétni

informace mi sdila az doktorka na oddeni, kdyZ ré prijimala.”

8. Jak se obdobi sdleni diagndzy projevilo na Vasem psychickém stavu?
.Byla jsem v Soku aibec jsem nechapala, co sgel A bylo mi lito mamky, ktera se tam

rozbre‘ela.”

9. Méla jste z ré¢eho obavy?
.Bala jsem se vSeho, nemocnice, protoZe jsem nikalgmocnici nelezela, toho, cazm

vSechna’eka. Nevim, ¢ak se to ve mhmisilo, ale spiS jsem byla v Soku.”

10. Kdo Vam byl nejvétSi oporou?

.NejvetSi oporou pro @ byli sourozenci, ma mamka, Kter ne v nemocnici byli kazdy
den a stale @ uklidiovali. Ddle mi byla velkou oporou kamarddka a malastni
sesticka, ktera sice ke ndgnna pokoj ani na oddeni nemohla kili nizkému wku, ale

aspai prostednictvim telefonu sedsnazila vzdy rozveselit.”

11. Co Vam nejvice pomahalo zvladnout celou situaci?
.Nejvice mi pomahala pravrodina.”
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12. Jak jste vnimala roli vS8eobecnych sester?

»JelikoZ pro n¥ byly zdravotni sestry a Iék&romy rodiny jedini lidé, se kterymi jsem se
setkavala, hraly zdravotni sestrghlem moji |éby velkou roli. Navic jsem dia Stesti na
hodné a pijemné sestry. Staraly se @ welmi dolde a navic mi mnohokrat pomohly ve
chvilich, kdy jsem &fa Spatnou naladu tim, Ze se vzdy &ima pokoji zdrzely a povidaly si

se mnou.”

Obdobi l&tby

13. Co pro Vas bylo Ehem I&by nejnaro¢néjsi?

.NejnarocnéjSi pro n¥ bylo zvladnout to v nemocnici po psychické strakagdy den zde
byl téne¥/ stejny a navic, kdyZz se do tohadply fyzické potiZze jako naiglad teSeni
hlavy, neustalé paleni v krku, kdy neSlod&ani polknout, byla kazda chvile v nemocnici

velkym utrpenim.”

14. Co Vam pomohlo zvladnout toto nepochyb#étézké obdobi?
,Opét se budu opakovat, ale i v tomhle mi nejvice pdanaddina, kterd rd navSévovala
v nemocnici kazdy den a snaZzili se mi co nejviellsituaci a zabavit @ aby mi chvile

v nemocnici utikaly.”

15. Kdo Vam béhem I&by poskytoval emocionalni oporu?

.NejvetSi emocionalni oporou mi byla ma rodina a kamagatik

16. Vzhledem ke zdravotnimu stavu jste stravila mnoh@asu v nemocnici. Jak byste
zhodnotila pristup zdravotnika?

P ristup kazdého z personalu byl velmi profesiondlaiizu si na nic gZovat. Nejvice
jsem se setkavala sectva Iékdi, jeden z nich @ takovy osob#jSi pristup, druhy si drzel
odstup a udrzoval spiSe jen profesrisfup. Vice mi vyhovoval spiSe ten oggirpristup.
Sesticky, které se o enstaraly, byly vSechnyr/jemné a velmi hodné, vzdy se mi snazily
vyjit vstic.”

17. Prozivala jste lEhem pobytu v nemocnici negativni pocityi nalady?
.B éhem svého pobytu v nemocnici jsem tyto pocity adyabrozivala #tSinucasu, na vse

jsem se divala hodrpesimisticky. Jen malokdy jserdlandobrou naladu.”
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18. Povidaly si s Vami sestry o tom, co Vas trapi?
.V etSinou, kdyz sestry \dly, Ze nd néco trapi, tak se ptaly, co sejd a snazily se mi

pomoct zlepSit naladu.”

19. Méla jste pocit, Ze se Vam zdravotnici snazili probi&yici 1é&¢bu uleh¢it?

.Myslim, Ze ano, pokud to bylo vzhledem kbé aspa: trochu mozné. Najklad si
pamatuji, Zze kdyZz pan doktor ¥idjak se v nemocnici trapim, pustierdom; na vic dni,
ovSem museli jsme se domluvit, Ze pokud by bydkddik i sebemensi komplikace, vratila

bych se zgt do nemocnice.”

20. Nastal néjaky moment, ktery vyrazné ovlivnil zménu VaSeho psychického stavu?
.Nevybavuju si nic takovyho. To az kdyZz se mi tdilr a doz¥déla jsem se, Ze se naSel

vhodny déarce. DalSim zlomovym bodem byla transatantpoté jsem se citila psychicky

lip.”

21. Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?

»Ano, byla, ovSem nevyuzila jsem ji.”

22. Co Vas nejvice trapilo?
.Nejvice n¥ trapilo, Ze jsem #fa strach, jestli Iébu zvladdnu a hodntakeé to, Ze kdyZ jsem

leZela v nemocnici, tak jsem ,ztratila“¢kolik nesiai Zivota. Bd’ jsem byla v nemocnici,

nebo doma, ale nikam jsem moc nemohla chodit.”

23. Zménil se néjakym zpiisobem Vas vztah k rodig?
»Zacala jsem si své rodiny je8mnohem vice vazit, kdyz jsemelagjak jim na mé zalezi

a jakou mi jsou oporou.”

24. Ceho jste se obavalaied propusinim z nemocnice?
.Bala jsem se hlav# toho, aby nenastaly¢jaké komplikace a nemusela jsen#tzgo

nemocnice.”

Obdobi navratu nemoci

25. Prozivala jste ogtovné sdileni diagndzy odliS?
,Citila jsem absolutni beznafl premyslela jsem o tom, Ze to nezvladnu. Prvni dny byl
nejhorsi, nemohla jsem &% tomu, Ze se mi nemoc vratila. Navic jsem staemyslela

nad tim, zda seitpec najde vhodny darce, jelikoz mi byl@ledo hned na za@tku, Ze se
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transplantaci nevyhnu, Ze chemoterapi€ $ta‘it nebudou. Navic byla hroznaqastava,

Ze stravim minimabhpil roku v nemocnici.”

vvvvvvv

26. Bylo to pro Vas snazsti naopak téZsi pfijmout diagnézu své nemoci, nad kterou
jste jiz jednou zvitézila?

,Bylo to hori. Srazilo mito na kolenaClovek to asi rkde v hla¥ méa, ze by se to mohlo
vratit a co by bylo, kdyby se to stalo. Ale uz yolpar let, nadila jsem se nebét se
kazdyho nachlazeni a tak celkojgem si ten Zivot docela uZivala. No a najednay za
prisSlo to jako blesk Zistyho nebe. Fakt bezngd zoufalstvi, a bala jsem se daleko vic.
Predtim siclovek moc nedokazal/pdstavit, co h@eka, te’ uz jo. | kdyz jsem sgikala, Zze

uz ta I&ba zas wtité pokraiila a nebude to stejny.”

27. Prozivala jste jiné obavy, nez pi sdéleni prvni diagnozy?
.M éla jsem obavy hlavhz toho, jestli se najde vhodny darce. To bylo prgji Ié&bu

klicové.”

28. Projevila se na VaSem psychickém stavu skuteost, Ze budete muset znovu
absolvovat nara@nou I&bu?

»Psychicky mi bylo dost mizeg#rf

29. Ovlivnily Vas zkuSenosti s ffedchozi I€bou?

,V édéla jsem, co obnasi chemoterapie. Na druhou stranioyio 7eceno, Ze tentokrated
tou transplantaci budou drgj$i a neznala jsem nikoho, kdo by transplantacdpial, jen
jsem o &ch lidechcetla t*eba na internetu.”

30. Nastal béhem I&by néjaky okamzik, kdy jste prozivala hodré negativnich emoci?
»Celkové to cekani na vhodnyho darce bylézky. NezaleZelo to na éfymemohla jsem

sama udlat nic, jencekat.”

31. Jak se Vam jej poddilo prekonat?

,Opét mi pomohla rodina a kamaradi, se kteryma jsemabybdré v kontaktu pes

internet. Navic kdyZ jsem ¥ld, co se fteba dlo na Facebooku. Bracha vyt&bskupinu,

kterd vyzyvala kamarady a dalSi lidi ke vstupu egistru dar@ kostni der¢ a sdilelo to
strasr® moc lidi a hoda jich tak diky tomu do registru vstoupilo. Tohansc vazim, je
videt, Ze lidi nejsou & druhym tak Ihostejny a jsou ochotny pomoct. & sa nakonec

darce nasel v poda@tsestenice, ale niZze to zachranit Zivotskomu jinymu.“
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32. Jakym zptasobem ovlivnila opakovana zkuSenost s touto diagndz Vas sodasny
Zivot?

, Clovék si srovna priority a usdomi si, co je v Zivetopravdu dlezity a nadéim mize
klidné mavnout rukou, protoze zZivot je sakra kratkej. térdila jsem se vtom, Ze mam

skwlou rodinu, bez nich bych to nezvladla.”

33. Mohla byste poskytnout réjakou radu sestrdm ohledré p&e o nemocné s touto
diagnézou?
»N éjak m¢ nic nenapada. Ma jsem na sesicky Sesti, snazily se nam to vSem uligéhak

to Slo.”
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10 DISKUZE

V této bakal#ské praci se zabyvam psychologickymi faktory hematologicky
nemocnych, nehblétba, kterou tito pacienti podstupuiji, je velmi naré nejen po strance
fyzické, ale téZ po strance psychické. DuSevniotzeni zasadnovliviiuje pribéh &by,
mnoho Elesnych potizi se tize v zavislosti na Spatném psychickém stavu zhatSov
zatimco dobry psychicky stavihe naopak fispét velkou nérou k jejich zlepSeni. Je
dulezité mit na pawti fakt, Ze mezi psychickou alésnou sloZzkowlovéka existuje

oboustranny vztah.

Do vyzkumného  Sétni, které bylo provedeno  préstinictvim
polostrukturovaného rozhovoru, byly faaeny d¥¢ respondentky, jejichz vy byl
zamerny. ObE v minulosti podstoupily bu nddorového onemodmi krve a po ufité dok
u nich doslo k relapsu onemaen, v konkrétni diagnoze se vsak liSi. Rozhovorgbgnly
po predchozi domluy béhem lfezna 2014 v mistbydliS€ respondentek.®d zahajenim
rozhovoru jsem respondentky ujistila o zachovardngmity i o moznosti odstoupit od
rozhovoru kdykoli v jeho gibéhu a ol podepsaly informovany souhlas s nahravanim (viz

piilohac. 6) pro &ely vypracovani této prace.

Hlavnim cilem prace bylo poskytnout vSeobecnym réesttakové informace
a poznatky, na jejichz zaklady mohly byt hematoonkologickym paciént oporou.
V prakticke ¢asti jsem proto vytvidla retrospektivni analyzy prozivani paciérg touto
diagnézou. Analyza psychického stavu byla u nemdtngandgiena na obdobi ipd
sclenim diagndzy, obdobi &éni onkologické diagn6zy, obdobi terapie a obdelzpsu
onemocgni. Hlavni diraz byl kladen na psychicky stav nemocnych a jepskchické
potteby v obdobi nemoci. imi cili byla analyza prozitk a porovnani podit
hematoonkologickych paciants odbornou literaturou, identifikace psychologicky
potreb hematoonkologickych paciéntvniméni ulohy vSeobecné sestrghbm &by

a publikace vysledkv odbornéntlanku.

V prvni vyzkumné otdzce se zd&fji na to, jaké pocity proZivaji pacienti
s hematoonkologickym onemoénim. Ok¢ respondentky se shoduji na tom, Ze po n
byla velmi dilezitd @itomnost blizké osoby ¢éhem sdlovani diagnozy. V dalSim

prozivani nemoci se vsak jejich pocity &kterych oblastech po¥me zasada lisi.
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U respondentky ¢. 1 nag. uplré chykela faze Soku po steni diagnozy, jak ji
popisuje nap Prasko dle Elizabeth Kibler-Rossové. Naopakaciilevu a nalezla novy
smysl Zivota, coz odpovida fazi gemi se s nemoci, ktera byva v litetatinzena az na
posledni misto a ke které mnozi nemocni ani negiogprasko, 2010, s. 338) Proém
samotnou pak bylo velkymigkvapenim, Ze seébem I&by citila dle vlastnich slov
Sfastna a neproZivala Zadné negativni pocif§citdm toto &Zkym Zivotnim situacim,
kterym musela respondentka v minulogélit, jako nap. opakované potraty azke
deprese, kiédi nimz pomyslela dokonce i na smrt.alBzitym aspektem byl jist jeji
harmonicky vztah s manZelem, ktery se vaznou clour¢dst vice upevnil a v neposledni
fack i optimisticky nahled na s, ktery byl Zejmy i bdhem naSeho rozhovoru. Optimisté
maji mnohem &sSi snahu pjmout svou nemoc takovou, jaka je a dokazi na lack
i v relativne pozitivréjSich souvislostech. Navic se vytrvale a neoblosmazi o dosazeni
urtitého cile, coz se upkatje v boji s nemoci.Respondentka ¢. 1 byla bytostg
pieswdéend o tom, Ze vSe digbdopadne a Zadnou jinou variantu si anifipestla. Zde

tedy nachazim s literaturou shoduftigiohlavy, 2012, s. 68 — 72).

Respondentka ¢. 2 prozivala Bhem sdlovani diagnézy fazi Soku, jak uvadi
literatura. Riznava, Ze variantu vazné choroby si igpustla a ve svém &u o ni ani
negemyslela. Dale prozivala strach z toho, ateja a z pobytu v nemocnici. Tim se tedy
liSi od respondentky ¢. 1, ktera byla kwli zdravotnim potizim trvajicim odétstvi na
prostedi nemocnice zvykla a pr&bohaté zkuSenosti s nimi poklada za jednu ze svych
velkych devizRespondentka¢. 2 dale uvedla, Ze &u a pobyt v nemocémim prostedi
proZivala pevazré negativi, dobrou naladu sta ziidka a ndla strach, zda tébu vibec
zvladne. Strach a obavy piammezi typické zminy v psychice hospitalizovaného pacienta.
Pokud byl¢lovék dosud zdravy, igvladaly u & relativre kladné emoce ze smysluplného
Zivota a Zil s nat)i do budoucnosti, ktera je vSak najednou nejistirivohlavy, 2002,
s.51)

Oke¢ respondentky jednoz&yia vyzdvihuji roli rodiny, ktera jim byla velkou
emocionalni oporou jiz od okamziku &ehi diagn6zy. Socialni opora hraje ¢hé
zasadni roli a lidé, kterym je poskytovana v dastad mfe, mnohem délerpzivaji.

Jaro Kivohlavy ve své knize Psychologie nemoci uvadipges&ni nemocnice po
prodklané I&bé je pro mnoho pacieattézké, protoze se tam citili ,v dobrych rukou®,

ztraci oporu odbornik a citi se mnohem zranité|8i. (Kfivohlavy, 2002, s. 129)
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Respondentka¢. 2 tento edpoklad potvrzuje, nebose po propushi domi obavala
nenadalych komplikaci a navratuézglo nemocniniho prostedi. Respondentkaé. 2 se
vSak naopak ®eho neobavala. Dle mého nazoru zdetogehraly roli opakované
zkuSenosti se zdravotnickymizeenim a pistup zdravotnik, ktefi ji ujistili, Ze v pfipact
potreby mize kdykoliv gijet nazgt a bude ji poskytnuta pomoc. Tato situace skute
nékolikrat nastala a respondentka se vzdy setkaldidsywn chovanim |éka

i vSeobecnych sester.

Obdobi navratu nemoci, kterou jiz jednou dofy dokazali porazit je velmi
narané. Jestlize dojde k recidivonemocsini, prozivaji nemocni @p zvyseny stres
a pocity zklamani. Objevuje se znovu 3ok, igop, hrev, Uzkost a deprese, coz jsou
piirozené reakce. VSichni nemocni proZivaji navrahoa obdobs, jako ji prozivali
v doke zjistni diagndzy, ale &Sinou jest hloubksji a s mnohem &Si intenzitou.
(Raudenska, Javkova, 2011, s. 193Respondentka¢. 1 pocitovala &tSi strach nez
poprve, kdy mluvila spiSe o ulewa strach ra tenkrat pedevSim o své blizké. Nyni si
byla wdoma, Ze ji ubyval pet moznosti [&y a gedchozi zkuSenosti ji situaci vyrazn
neulekily, protoze tentokrat #a pred sebou transplantaci kostitedE a neznala nikoho,
kdo by tento léebny zakrok podstoupil. Také prespondentku ¢. 2 bylo opakované
scklené stejné diagndzy4sSi situaci. Prozivala pocity bezipe] zoufalstvi a #tSi strach,
ktery souvisel i s nadchazejici transplantaci, jgia nevyhnutelna. Na vhodného déarce
¢ekala téndt pil roku a bylo to pro ni nelehké obdobi. &ta ot velmi pomohla podpora

rodiny a fatel, ale také Iéké a vSeobecnych sester.

Jako druhou vyzkumnou otazku jsem si stanoydliee jsou psychologické pigby
hematoonkologickych paciefit Pod vlivem vazné choroby se zakladni psychologickée
potreby a hodnoty vzdy dakym zpisobem zmani. Prvni misto logicky zaujima geba
zdravi. OileZita je poteba orientovat se ve své situaci a znalost svéhavathiho stavu.
To potvrzuji slovarespondentky ¢. 1, kterd ged stanovenim diagndzy prozivala pocity
zoufalstvi a nejistoty, které umocnil i fakt, Zehledem k hospitalizaci na psychiatrické
klinice byly jeji potize ze z@tku podceéovany a bagatelizovdny a chybu tak hledala
u sebe. Také pimba jistoty a bez@é je najednou naléh&jgi a nemocni tak psychickou
podporu vice hledaji u zdravotidiktouzi po pochopeni a vyslechnuti, protoZze otdai
od rodiny v nich vyvolava nejistotu a Uzkost. Zdeimdzim shodu iespondentkoué¢. 2

a také s literaturou. (Vagnerova, 2008, s. 83 a 84)
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Ve treti vyzkumné otdzce se zabyvam tida vSeobecné sestry vyuzivaji moznosti
psychické podpory paciefat Vzhledem k tomu, Ze se pacienti setkavaji se viaoine
sestrami jiz od prvniho kontaktu s |é&m, jsou pro nemocné&ilézitymi partnery a mohou
jim vhodnymi intervencemi usnadnitcléu. V obdobi séleni diagndzy to neni jeStak
patrné. OB respondentky se sice shoduji na tom, Ze sestry tylé a vlidné, ale
psychologickou podporu jim v té dékatim neposkytly v takové ieijako pozdji béhem
lécby. Respondentkaé. 1 uvadi, Ze &koli se ji sestry snazilyipswdcit o tom, Ze vSe
dolkie dopadne, poznala z jejich vyrazu, Ze si tim saajyou jisté a vyztio to tedy jako
pouha fraze. O obavach, které tehdy prozivaly,nms niSeobecné sestry nehdip.

V obdobi I€by je role sester jako psychologické opoigtelrsjSi. Respondentka¢. 1
vzpomind, Ze se ji snazily toto nelehké obdobidaleim, Zze byly gatelské, nikdy na nich
nepoznala, Ze by &y Spatnou naladu, naopak byly optimistické a é&&mé a samy se
zajimaly o to, jak se citi zda réco potebuje. Takéespondentkad. 2 potvrzuje, ze ’la

na @ijemné sestry 8sti, jejich péi chvali a dodava, Ze ji mnohokrat pomohly, kdyz se
necitila psychicky date tim, Ze se u ni zdrzely a povidaly si s ni o tomji trapi. Dale
zminuje to, Ze hraly &hem jeji I€by vzdy zasadni roli, nelbdo byly kron® rodiny jedini
lidé, se kterymi byla v té debv kontaktu. Toto je dlezité uvdomit si. Pateba socialniho
kontaktu v nemocnici a jeji uspokojovani je probéiitéjSi a zdravotnici svymifstupem

k nemocnym vyznantnovliviuji prozivani nemaoci.

Béhem samotnych rozhoubra jejich vyhodnocovani jsem ziskala zajimavé
poznatky o prozivani vazné nemoci. To, jakynisgibem se k celé situaci postavila prvni
respondentka, pro &nbylo velkym gekvapenim. Podle literatury a snad i z obecného
vniméani onkologické by, jsem néekala, Ze sedkdo bzhem ni niiZze citit FastréjSi nez
kdykoli predtim.

Co n® ale naopak népkvapilo, bylo to, jak d@leZitou roli hraje v boji s vaZznou
chorobou rodina nemocného. | pro ni je tato situa@nou zZivotni zkouskou,dmem niz
se néni nejen postaveni nemocneho, ale také celkovytrZinatyl rodiny,casto pak i jeji
hodnoty a normy. Jedna se vzdy o test rodinné Zoodti — bd’ se vzajemné vztahy
posili, nebo dojde k jejich rozpadu. Rodinnyifsjusnikim vSak ¥tSinou neni ze strany
zdravotniki poskytovana dostatea psychologicka @é, akoli prozivajitadu negativnich
emoci, je pro & slozité se v této nové situaci orientovat a vyjin& nejsou ani pocity

viny. (Vagnerov4, 2008, s. 94)
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I L ™

Vlivem Zivot ohroZujici choroby se takésm Zivotni priority, o¢emZ hovai i ob¢
respondentky. Lidéasto nachézeji ve vdZzné nemoci pozitivni vyznanodstupentasu
jsou schopni nebrat ji jako Zivotni tragediespondentka¢. 1 nebere svou nemoc jako
trest, ale jako dar, nebgi pomohla poznat sebe sama adomila si, Ze opravdovym
smyslem Zivota, je vlastnzivot jako takovy. Také&espondentka¢. 2 dokdze nyni lépe
rozeznat, co je pro ni v Ziwdtopravdu dlezité a u obou respondentek pak doSlo
k pozitivni zneén¢ v oblasti mezilidskych vztdh Rodinné vazby se nemoci jestice
upevnily. Pro pehledrjSi porovnani rozdil prozivani nemoci obou respondentek jsem

vytvorila prehlednou tabulku, viziflohac¢. 8.

PotSujicim faktem je pro mne i skdteost, Ze |ék&e a vSeobecné sestry vnimaly
ob¢ respondentky jako skuteou psychickou podporu. ®@kse shoduji na tom, Ze se jim
situaci snazili uletit a Ze i es svou vytizenost jiménovali svou pozornost. Zdravotnici
se ¢asto ocitaji v situaci, kdy se pacient chova jina&z je zvykem, je aleutkzité byt
trpélivy, empaticky a nebrat si tyto ,Utoky“ osofjnneba@’ se timto zpsobem jen snazi

volat o pomoc.
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ZAVER

Bakald&ska prace byla zatfena na psychologické aspekty hematoonkologickych
pacienti, pricemz diraz byl kladen pedevSim na psychicky stavéhem nemoci
a psychické paeby t€chto nemocnych. Hlavnim cilem této prace bylo vigwnd
hloubkové analyzy prozitk pacientt v pribéhu jejich onemocini a tim pomoci

vSeobecnym sestrdm lépe jim poroztam

Teoretickacast obsahujedb kapitol a rkolik podkapitol, ve kterych jsou popsany
negasgjSi malignity krve, aktualni moznosti terapie, jezadouci €inky, psychologické

faktory nemoci a p# o terminalg nemocné.

V praktickécasti jsou pak zpracovany vysledky kvalitativnihakggmného Séeni.
Vzhledem ke stanovenym wih jsem zvolila metodu ifpadové studie pragtdnictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Poita se mi tak hloudji proniknout do dané
problematiky, coz pro gbylo zasadni. Hlavnim cilem vyzkumnéhoréet bylo vytvaeni
retrospektivnich analyz prozivani pacierd hematoonkologickym onemagrim, kdy
analyza jejich psychického stavu byla z#ema na obdobiipd s@lenim diagnézy, obdobi

sckleni onkologické diagnézy, obdobi terapie a obdelaipsu onemodmi.

Zawrem bych chila pripomenout, Ze toto téma je velmi aktualni a nemohbny
s touto diagn6zou bohuzel neustéatdyva. O tomto faktu jsem se mohla santesgdcit
béhem své odborné praxe na hematoonkologickéngleddFN Plzé. Létba, kterou tito
pacienti podstupuji, proénznamenda zrmou psychickou zé¥ a je tedy nezbytné jim
vénovat v oblasti psychologické podpory zvySenoti.déoba, kdy nebyla vlivu psychiky
na somatické onemoeémi prikladana velka dlezitost, je jiz pr¢ a zdravotnici si dnes vice
uvédomuiji, Ze psychické rozpolozeni ovije fyzicky stav vyraznym Zgobem. Dobry
psychicky stav fispiva ke zlepSeniélesného stavu, neboobé slozky jsou vzajemh

propojeny.
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SEZNAM ZKRATEK

ALL akutni lymfoblasticka leukémie
AML akutni myeloidni leukémie

CT paiitatova tomografie

DBA Blackfan diamond anémie

FN Fakultni nemocnice

FZS Fakulta zdravotnickych studii
GvHD reakce $pu proti hostiteli

HIV Human immunodeficiency virus
HOO hematoonkologické odeni
VAS vizualni analogova Skéla

ZCU Zapaddeska univerzita
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Prilohy

Priloha¢. 1Vizualni analogova skala (VAS)

Hodnoceni bolesti podle vizualni analogovée Skaly
Obr. A:

= 0 - Zadné bolest

= 1000 — nesnesitelna bolest

Obr. B:
= (0 - zadna bolest

= 5 _ nesnesiteln& bolest

Obr. C:

= (0 - zadna bolest

= 20 — nesnesitelna bolest
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Zdroj: http://is.muni.cz/th/40333/If_m/Priloha_c._2.doc



Priloha ¢. 2 Prehled pravidel reverzni izolace

1. Jednolizkovy pokoj s vlastnim WC a sprchou.

2. Zakaz vstupu personalu a nawstm s projevy infeéniho onemoceni (ryma, kaSel,
teploty, pajmy).

3. Omezenicetnych a dtskych navitv, které mohou byt zdrojem infekci s delSi

inkubaci.

Vstup s ustenkou, v rukavicich (odezinfikovanygtjpadré v empiru.

Pravidelné vihké stirani povréma pokoji, WC a ve sprse.

Pravidelné vyminy loZniho pradla a pyZama pacienta.

ReZim pravidelné a gkvé hygieny pacienta (myti rukou, sprchovani).

Pravidelna p& o pacientovu ustni dutinu (vyplachy).

© © N o 0 b

Zakaz konzumace tepe€lmeupraveného ovoce, zeleniny, sal@ajonéz, Sleltky a
v3eho rychle se kaziciho.

10. V¢asna konzumace potravin, nejdéle do 24 hodin odenéoriginalniho baleni.

11. Zakaz konzumace vody z vodovodu.

12. Zakaz cerstvych, suSenych a &wikovych kwtin, které byvaji zdrojem plisni a
bakterii.

13. Zajisteni filtrace (HEPA-Filtry) vzduchu siptlakem v pokoji.

Zdroj: VOKURKA, Samuel et alOSerovatelské problémy a zaklady hemoterapie:
Ucebni texty a oSatvatelské intervence nejen pro sestry z oboru haogie a onkologie.
Praha: Galén, 2005, 140 s. ISBN 80-7262-299-4.



Priloha ¢. 3 Desatero zasad ddvani onkologické diagndzy

1. Informace o podstat nemoci by mily byt poskytovany vSem nemocnym, ale
diferencovan co do obsahu a #pobu podani.

2. Pravda by se nemocnémwla sctlit, otdzkou Zistava, komu, kdy, jak a cfici.
Jestlize nemocnému zatithe, Ze se nachazi v zé&cné fazi zivota, nema nemocny
moznost smyslupkprozit toto obdobi.

3. Informace o diagn6ze podava vzdy [EkRacient si ale fiZe fici, kdo ma byt fi
scklovani diagnozy daleifiomen €lenoveé rodiny atd.). O nemoci acké je treba
informovat opakova¥) nestéi jen jednordzovy rozhovor.

4. Léka informuje nejdive pacienta, az poté jeho rodidujiné osoby, pokud si to
nemocny peje. Nemocny sam rozhodne, koho a do jaké miryoooth informovat.

5. Nemocny by mil byt s podstatou nemoci, vysetacimi a léebnymi postupy
seznamenigd aplikaci prvni &y a to formou informovaného souhlasu. Dale méa byt
sezndmen s kazdym vykonem, jeho vyznamen¥imogem pro l&u a moznymi
riziky, ktera jsou s danym vykonem spojena.ajSsouhlas s provedenim vykonu
stvrzuje podpisem.

6. Dualezité je zdraznit vSechny moZznosti dBy, odpovidat na kladené otazky,
reflektovat obavy a pocity nemocného a jeho rodmdypve ale neslibovat vyké&eni.

7. Informace o prognoze jéeba podavat uvazkva pouze nafiimy dotaz nemocného.
Netikat konkrétni datum, vhodj$i je nastinit ufity casovy ramec. Je dobrétzdznit
odchylky ol#ma snéry.

8. Zpisob podavéani informaci bydtrbyt individualizovany, nelnekteti pacienti chiji
piesné informace k vyt¥eni planu pro zbyvajicias, jini si peji ujistit o nasi p& do
konce. Je @lezité uv¥domit si, na co se vlastmemocny pta, ip udavanicasovych
odhadi pak musime byt velmi opatrni. Na miisfe také zajini jednotné
informovanosti mezi zdravotniky.

9. Uijistime nemocného, Ze budeme komplexeSit vSechny jeho obtize v celém
pribéhu nemoci a Ze zdravotnici &ldji vSe, co bude v jejich silach, aby zmirnili
pacientovo utrpeni vifpad negiznivé progndzy.

10. Vlastnim gristupem probudime u pacienta realistickésfamd aekavani.

Zdroj: SLAMA, Ondiej et al.Paliativni medicina pro praxiPraha: Galén, 2007, 362 s.
ISBN 978-80-7262-505-5.



Priloha ¢. 4 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

nemam smutnou naladu

citim se podkud posmutaly, skliceny

Nalada : _ _ __ _
jsem stale smutny nebo sidny, neniZzu se z toho dostat
jsem tak smutny nebo n&&tny, Ze to nemohu uz snést
do budoucnosti nepohlizim nijak pesimistickyeznadjné
o porgkud se obavam budoucnosti
Pesimismus

vidim, Ze se uz nemam na ésit

vidim, Ze budoucnost je zcela bezéad a nenmze se zlepsit

Pocit nedsgchu

nemam pocit &akého Zivotniho neugphu

mam pocit, Ze jsem ¢hv Zivoté vice snily a neuspchu nez jini

podivam-li se z§t na swj Zivot, vidim, Ze je to jeflada nedsfrhi

vidim, Ze jsem jakalovek v Zivote zcela zklamal

Neuspokojeni

nejsem nijak zvli&Snespokojeny

nemam z ¥ci takoveé patSeni, jako jsem mival

z ¢innosti uZ mne nasSi skoro vibec nic
at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mirsebemensi p&eni
necitim se nijak provinile
. ok¢as citim, Ze jsem mécenny, horsi neZ ostatni
i

mam trvaly pocit viny

ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly pityvélovek

Nenavist k sol¢

necitim se zklaman sam sebou

zklamal jsem se sam v sbb

samému jsem dost znechucen sdm sebou

nenavidim se

vibec n& nenapaden, Ze bych séiméco udtlat
Myslenky na mam rékdy pocit, Ze by bylo l1épe nezit
sebevrazdu ¢asto pemyslim, jak spachat sebevrazdu

kdybych ngl prilezitost, tak bych si vzal Zivot

Socialni izolace

neztratil jsem zajem o lidi a okoli

mam porkud menSi zajem o spdleost lidi nez tive

ztratil jsem ¥tSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni

W N P O] W N | O] W| N P Of W N| | O] W| N| | O] W| N| P| O] W| N| | O] W| N| | ©

ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikgim mit




dok&zu se rozhodnout ¥inych situacich

nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
Nerozhodnost

rozhodovani v &nych ¥cech mi éla obtize

vubec v néem se nedokazu rozhodnout

vypadam stejijako dive

mam starosti, Ze vyhlizim $&anebo neatraktivn
Vlastni vzhled

mam pocit, Ze se pzevrejSek trvale zhorsil a vypadam dost tlems

mam pocit, Ze vypadam hnusaz odpudi¥

prace mi jde od ruky jakoive

_ _ musim se nutit, kdyz chcioo clat
PotiZze @i praci

da mi velké pemahéni, abych cokoliv szl

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven nez obvykle

i unavim se snaze ne#ivk
Unavnost

vSechno mne unavuje

Unava mne zabtiaje cokoli udlat

mam svou obvyklou chik jidlu

nemam takovou chik jidlu, jak jsem mival

Nechutenstvi i __
mnohem life mi tel’ chutna jist

W N R O] W[ N| | O] W| N R O] W| N| k| O] W N | O

zcela jsem ztratil chik jidlu

Vyhodnoceni:

0-8,9=norma

9 — 24 = |lehk& az igdni deprese

25 a vice =&Zka deprese

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC

KRALOVE. Multimedialni trenazér planovani ogevatelské pde. [online]. 2012 [cit.
2014-03-23]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyudfotici-skaly.aspx



Priloha ¢. 5 Dotaznik kvality Zivota (SQUALA)

Hodnoceni dlezitosti

V této tabulce zaznamenejidlezitost, kterou ve svém zivétprisuzujete zde uvedenym

oblastem

Velmi Stredné Mélo Bezvyzna

Nezbytné e, s o e .
y dulezité dulezité dulezité mné

Byt zdravy

Byt fyzicky sobéstaény

Citit se psychicky dolre

Prijemné prostredi a
bydleni

Dobie spat

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi lidmi

Mit a vychovavat déti

Postarat se o sebe

Milovat a byt milovan

Mit sexualni zivot

Zajimat se o politiku

Mit viru (nap ¥. naboZenstvi)

Odpo¢ivat ve volnéméase

Mit koni ¢ky ve volnéméase

Byt v bezpe'i

Préce

SpravedInost

Svoboda

Krasa

Pravda

Penize

Dobré jidlo




Hodnoceni spokojenosti

Posul'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastecbtaspokojen/aa zaskrtite

piislusné okénko.

Zcela
spokojen

Velmi
spokojen

Spise
spokojen

Nespoko-
jen

Velmi
zklaman

Zdravi

Fyzicka sol@statnost

Psychick& pohoda

Prostiredi a bydleni

Spanek

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi lidmi

Déti

P&e o sebe sama

Laska

Sexualni zivot

Ucast v politice

Vira

Odpocinek

Koni¢ky

Pocit bezpei

Préace

SpravedInost

Svoboda

Krasa a uméni

Pravda

Penize

Jidlo

Zdroj: https://is.muni.cz/th/152855/pedf_m/Priloha_-

Dotaznik_kvality zivota SQUALA.pdf




Priloha ¢. 6 Informovany souhlas s nahravanim informaci

FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDIII

INFORMOVANY SOUHLAS

Student: Andrea Bayerova
Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studiiCZJ
Nazev prace:Psychologické aspekty onkologicky nemocnych

Vedouci prace:Mgr. Lenka Kroupova

Na zéklad toho souhlasu davam svoleni s nahravanim rozhavegs$e uvedenou
studentkou pro dely vyhotoveni bakal&ké prace. Byl/a jsem srozénia s moznosti
neodpovidat na otazky, na které nebudu chtit, anodnost odstoupit od rozhovoru
kdykoli v jeho piibehu. Taktéz jsem byla uji&ta o zachovani anonymity a o ochratat

mnou sdlenych.

V dne

Podpis respondenta

Zdroj: AUTOR



Priloha ¢. 7 Otazky rozhovoru pro respondenty

Obdobi pred sdélenim diagndzy

aokrwnpE

Jaké myslenky Vas napadaly, kdyZ jstéata poci'ovat prvni giznaky nemoci?
Jakeé jste prozivala pocity v tomto obdobi?

Jaké konkrétniifiznaky Vas vedly k tomu, abyste vyhledala pomocoodika?
Jak byste popsala roli vSeobecnych sester?

Povidaly si s Vami o VaSich obavach?

Obdobi scleni diagnozy

Byl nékdo blizky gitomen rozhovoru o Vasi diagn6ze?
ObdrzZela jste dostateé mnozstvi informaci o nemoci &e?
Jak se obdobi gteni diagndzy projevilo na Vasem psychickém stavu?
M¢la jste z #¢eho obavy?
. Kdo Vam byl nej¢tSi oporou?
. Co Vam nejvice pomahalo zvladnout celou situaci?
. Jak jste vnimala roli vSeobecnych sester?

Obdob I&by

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Co pro Vas bylo hem I&by nejnaréngjsi?

Co Vam pomohlo zvladnout toto nepochytligvké obdobi?

Kdo Vam kEhem I&by poskytoval emocionalni oporu?

Vzhledem ke zdravotnimu stavu jste stravila mnédsu v nemocnici. Jak byste
zhodnotila pistup zdravotnik?

Prozivala jste &hem pobytu v nemocnici negativni pociiynalady?

Povidaly si s Vami sestry o tom, co Vas trapi?

M¢la jste pocit, Ze se Vam zdravotnici snazili praiiiti I&bu ulelEit?

Nastal gjaky moment, ktery vyraznovlivnil zménu Vaseho psychického stavu?
Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?

Co Vés nejvice trapilo?

Zmenil se réjakym zpisobem Vas vztah k rodinpartnerovi?

Ceho jste se obavalagn propunim z nemocnice?

Obdobi navratu nemoci

25
26

27.
28.

29.
30.
31.

. Prozivala jste afiovné sdleni diagndzy odlis?

. Bylo to pro V&s snaz§i naopak &ZSi g@ijmout diagn6zu své nemoci, nad kterou jste
jiz jednou zviézila?

Prozivala jste jiné obavy, ne#i gc&leni prvni diagnozy?

Projevila se na Vasem psychickém stavu sidgst, Ze budete muset znovu
absolvovat narnou l&bu?

Ovlivnily Vas zkuSenosti sipdchozi Iébou?

Nastal Rhem |&€by néjaky okamzik, kdy jste proZivala hoglnegativnich emoci?

Jak se Vam jej podido piekonat?



32. Jakym zjisobem ovlivnila opakovana zkuSenost s touto diagndzAs sotasny
Zivot?

33. Mohla byste poskytnoutéjakou radu sestram ohletip&e o nemocné s touto
diagnézou?

Zdroj: AUTOR



Priloha ¢. 8 Rozdily v prozivani nemoci obou respondentek

Obdobi pired sdlenim
diagnoézy

Respondentka¢. 1

Respondentkaé 2

Citila, Zze neni zdravo#n

v porddku, ze strany
zdravotniki doslo

k bagatelizaci fiznaki, hovai
0 pocitech zoufalstvi a
nejistoty

Vaznou nemoc si ze gatku
negipoustla, kdyz [fiznaky
neustupovaly, proZivala pocit
nejistoty

Obdobi sdleni diagnézy

Prozivala pocity tlevy,
v nemoci nasla novy smysl
Zivota

Prozivala Sok a strach, obava
se ffedevsim pobytu v
nemocninim prostedi

Obdobi &by

Citila se gastna, obavala se
spiSe o rodinu,&ila, Ze vse
piekona, jinou variantu si
negripoustla

Bala se, Ze l¥bu nezvladne, ng
svou situaci se divala
pesimisticky, proZivala
negativni emoce

Propusténi z nemocnice

NeproZivala Zzadné obavy

Méla strach z komplikaci a
ptipadného navratu Zpdo
nemocnice

Navrat onemocréni

Prozivala strach z nadchazeji
transplantace kostniehg,
predchozi zkuSenosti ji situac
neulefgily

Z hlediska psychiky pro ni
cbylo toto obdobi jest
i nadchazejici transplantace
kostni deng, hovdi o
zoufalstvi a bezmoci

Vliv nemoci na zivot

Poznala sebe sama, je
vnimawjsi a ug¢domuje si
skuteny smysl Zivota, rodinné
vazby se upevnily

Prehodnotila Zivotni priority,
vi, co je v Zivok dulezité,
vztahy s rodinou se jeStice
upevnily

Zdroj: AUTOR

la



