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UVOD

Onkologicka onemocnéni se stavaji velmi aktualnim tématem. V Ceské republice
onemocnéni kazdy rok témer 65 000 lidi. Z toho vyplyva, Ze onemocni kazdy tieti a kazdy
¢tvrty nadorovému onemocnéni podlehne.[1] Incidence nadorového onemocnéni stalé
stoupa a snim i rizikové faktory, které vzniku napomahaji. Smutné je, ze moderni
medicina stale nepfinesla optimalni 1ék a rakovina je tedy stale smrtelnou nemoci. Slovo
rakovina, nador a onkologie vkazdém znas vzbuzuje vétSinou negativni pocity.
Predstavime si chemoterapii, padani vlasi a dokonce 1 smrt. Strneme hrtizou. Je pro nas
nepiedstavitelné, ze se nas zivot obrati jinym smérem. Kazdy mame né&jaké cile, konicky,
povinnosti, které nds napliiuji a uspokojuji. Mame néjak nastavené priority, hodnoty,
mame néjaké misto ve spolecnosti a to se s pfichodem nemoci méni. To v§e musi pacient

pfijmout a uvédomit si, aby byl boj s rakovinou zvladnutelny.

Zjisténi onkologické diagnoézy vyvolavd mnoho negativnich pociti beznadgj,
ohrozeni a strach. Ptichazi tézka zivotni zkouska Nemoc je velkou psychickou zatézi nejen
pro cloveka, ale i pro jeho okoli. Je dulezité¢, aby mél ¢lovék né¢koho, v kom bude mit
oporu. To by méla zajistit pfedev§im rodina. Oteviené a podporujici okoli napoméha
nemocnému v t€Zkych chvilich onemocnéni, ale i v tom, ze se neuzavie sam do sebe.
Mnozi z vas jste se mozna S timto onemocnénim setkali, nebo znate né¢koho, kdo nemoc
zazil, v blizkém okoli. Vime, jak s takovym ¢lovékem komunikovat? Dokazeme si vibec
pfedstavit pocity nemocného? Jak pfemysli? Cim prochazi? Pro mnohé z nas miize byt
kontakt s nemocnym t&zky. Cim nemocny prochazi a co ho trapi, vam predstavim ve své

bakalafské praci.

Lécba rakoviny je spjata i s pobytem ¢i navstévou zdravotnického zatizeni. Cely
zdravotnicky komplex velmi ovliviluje nemocného. Prostfedi, atmosféra, a veSkery
zdravotnicky personal. Zdravotnici by méli dodrzovat celostni ptistup. Vidét ¢loveka jako
osobnost a ne jako diagnézu. Veskeré negativni chovani a zanedbani psychické podpory

negativné ovliviiuje pribéh nemoci.

Tohle téma jsem si vybrala, protoze jsem se sama dostala pfed nékolika lety do
pozice, kdy jsem neveédéla, co nemocny S nadorovym onemocnénim proziva, jak se k nému
chovat a jak s nim komunikovat. Nebyla jsem si jista ani tim, jestli dokazu odhadnout, co
prave potiebuje. Bylo pro mé tézké oteviit téma nemoci, jelikoz jsem nechtéla prekrocit

hranici toho, o ¢em jest¢ mizu mluvit. Bala jsem se, abych nemocnému né&jak neublizila
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svym chovanim. Lid¢ vétSinou tapaji, jak o nemoci hovofit, a proto se tomuto tématu nebo
dokonce nemocnému vyhybaji. Vzdy mé zajimalo, co tato nemoc lidem dala a co vzala,
zda se zménil jejich postoj k Zivotu a jak nemoc pusobila na jejich psychiku. Chci se
zabyvat jejich pocity a potiebami. Chci védét, kdo jim byl oporou a jak s nemoci bojovali.

A témito otdzkami se budu zabyvat ve své bakalaiské praci.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGIE

Onkologie je obor interniho lékaistvi, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci
a nechirurgickou lécbou nadorovych nemoci. Tento typ oboru je propojen s riuznymi
odvétvimi mediciny. Nadory délime na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Maligni
metastazy. Na 1é¢bé nadorového onemocnéni se podili vice specialisti z rtiznych
medicinskych oborti. Metodami 1écby jsou chemoterapie, radioterapie a chirurgicka.

Moderni medicina nyni aplikuje i 1é¢bou biologickou.[?%

1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory lze shrnout jako soubor komplexnich c¢initelil, ktefi negativné
ovliviiuji vznik malignich nadori. Délime je na dvé zdkladni skupiny, zevni a vnitini.

Zevni faktory miizeme ovliviiovat a sniZit tim riziko onemocnéni. !

vvvvv

pfedchéazet vzniku rakoviny.

1.1.1 Tabak, kouieni
Jedna se o jednu z nejvyznamngj§ich piicin malignich onemocnéni. Radi se také

mezi pfiCiny, kterym lze jednoznacné predejit. Vlivem koufeni vznikd 29-38% vsech
nadorl v Evropé. Nejzndmé;jsi a nejvyraznéjsi nddor vznikajici z tohoto rizikového faktoru
je karcinom plic. V ohrozeni jsou i pasivni kufaci. Inhalace cigaretového dymu vede ke

zvysenému riziku vzniku nadorového onemocnéni.lt’]

Psychology zajimalo, jaké maji kufaci povédomi o rakoviné a koufeni. Zjistilo se,
ze u kurakt, kteti hloubé&ji znaji rizika rakoviny, existuje vyrazny optimisticky skluz ci
optimisticka predpojatost. Kutaci si mysli, ze v jejich osobnim pfipad¢ je riziko rakoviny
nizs$i nez u ostatnich. Zde hovofime o sebeklamu, se kterym se mizeme setkat naptiklad

u alkoholik. 24
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1.1.2 Vyziva

Na vzniku rakoviny se vyznamné podili i vyziva, a to pfiblizn¢ 30%. Tim se tadi
spolu s koufenim mezi dva nejzavaznéjsi zevni &initele.'") Vysoce rizikovymi faktory jsou
potraviny s vysokym obsahem soli, konzervované potraviny, nadmérna konzumace
zivoc¢isnych tuka, aditiva a dals$i chemické latky. Nezdrava a nevyvazena strava podmiiiuje

i fadu dalsich onemocnéni, jako jsou cukrovka a vysoky krevni tlak.©®!

1.1.3 Alkohol
Dal$im vyznamnym etiologickym faktorem zpisobujicim nadorova onemocnéni je

alkohol. Podle studii bylo zjisténo, Ze alkohol zpiisobuje nadory ust, hltanu, hrtanu, jicnu,
kolorekta a prsu. Je také pravdépodobné, ze dusledkem piti alkoholickych napojui vznikaji
nadory jater. Otazkou vSak stéle zlistava, zda existuje méné Skodlivy druh alkoholu a jaké

mnozstvi alkoholu je jesté bezpeéné.l®l

1.1.4 Nadvaha a obezita
Tato civilizani choroba je zodpovédna za téméf 14-20% umrti v disledku

nadorovych onemocnéni. Podle dokazanych studii zpisobuje vysoky BMI (index télesné
hmotnosti) nadorova onemocnéni. Naptiklad nador endometria, prsu, ledvin, jicnu,

pankreatu, kolorekta.[*"]

1.1.5 Vliv télesného cviceni

Studie potvrdily, Ze lidé se sniZenou pohybovou aktivitou maji vetsi
pravdépodobnost vyskytu nadorového onemocnéni nez lidé pohybové vice aktivni.l?!
Pohyb nas nejen udrzuje v dobré kondici a udrzuje nasi télesnou vahu v normé, ale také
mize zabranit vyskytu nadord. Dale ma i blahodarny u¢inek na nas imunitni systém.

Pozitivni vysledek méla i studie v ramci karcinomu prsu.l®!

1.1.6 Infekce
Vyskyt malignich onemocnéni v disledku infekce byl nejdfive prokazan u zvifat,

ptikladem je leukémie a sarkomy u dribeze. (klin oko sestry). Nejvyznamné&jsim virem je
potom HPV (human papillomavirus), kdy po nakazeni n¢kterym z jeho typi vznika
karcinom délozniho ¢ipku. Dale naptiklad Helicobacter pylori zvysuje potencial vzniku
rakoviny zaludku a viry hepatitidy B a C a virus Epsteina-Barrové maji také onkogenni

riziko.t"]
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1.1.7 Tonizujici a UV zareni
UV zafenti je spjaté s vyskytem nadorti kiize. Nejvice jsou ohrozeni lidé svétlé pleti.

Vyrazné rizikové pro vznik nadorti kiGze je i umélé ultrafialové zarfeni, se kterym

se setkavame naptiklad v solariich.[*]

1.1.8 Genetické vlivy
., Kazdé nadorové onemocnéni je zpiisobeno genetickymi zménami na bunéecné

urovni.” (Klinicka onkologie pro sestry, str.31) Velmi znamym je takzvany familiarni

vyskyt, kdy se ur¢ity typ nadort generaéné opakuje v roding. €l

1.1.9 Vliv stresu
Stres mé vliv na vznik rakoviny. Vyzkum dokazal, Ze pokud Zeny prozivaji rok

pfed vySetfenim t€zké Zivotni situace, nastdva u nich veliké riziko vzniku rakoviny.
Nejvyraznéji se to prokdzalo tam, kde vySetfované osoby potlatovaly negativni emoce

a vzpominky. [l

1.1.10 Vliv emocionalnich projevii a deprese na objeveni rakoviny
Souvislosti mezi emocionalnimi projevy a rakovinou se zabyvali S. Greer

a T. Morris (1978) a tento fakt také potvrdili ve studii, pfi které zkoumané Zeny netusily,
zda se u nich diagnéza rakoviny potvrdi. Zeny byly rozd&leny do tfi skupin a po celou
dobu vyzkumu byly v psychickém napéti. V prvni skupiné své emoce potlacovaly. Druha
skupina davala emocim volny prichod. Tteti se chovala citové normalné. Tento vyzkum
potvrdil, Ze se rakovina pravdépodobnéji objevila u Zen, které silné potlacovaly strach

a obavy. Bylo zji§téno, Ze pacienti trpici depresi maji statisticky &ast&ji rakovinu.!?%]

1.1.11 Vliv osobnostnich faktoru
Lékai Ronald Grossarth-Maticek a psycholog H. J. Eyseneck pfisli na zakladé tzv.

multifaktoridlniho modelu S teorii, Ze osobnostni faktory maji souvislost se vznikem
rakoviny. Spolu zpracovali soubor testl, dotazniki, fizenych rozhovorti a laboratornich
vySetieni, podle jejichz vyhodnoceni rozd¢lili sledované osoby do ¢tyt skupin. Prvni
skupinou byly osobnosti ndachyiné k rakovine. Byly zde osoby pratelské, pro které byly
dobré vztahy dilezité. Jednalo se 0 vyrazné racionalni lidi, ktefi své negativni emoce
v ramci te€zkych zivotnich situaci potlacovali ¢i skryvali. Neprojevovali znamky beznadéje
a bezmoci. Do druhé skupiny spadaly osoby, které byly snadno frustrovany jinymi lidmi
a okolnostmi zivota. Odpoveéd’ na frustraci byla zlost a agrese. 77 et/ skupinu tvorily osoby,
které se pohybovaly mezi 1. a Il. typem. Ctvrtd skupina zahrnovala osoby relativné

nejzdravéjsi. Citily se dobie a byly pozitivné naladény.[?*!
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1.2 Prevence

Prevence je soubor opatieni, ktera se snazi predejit vzniku onemocnéni. Prevenci

dé&lime na Styfi irovné: primérni, sekundarni, tercidlni, kvartérni.[*4!

UCelem primarni prevence je zredukovat vyskyt malignich onemocnéni
a eliminovat co nejvice rizikovych faktort. Sekundarni prevence je v¢asné rozpoznani
pfiznakli onemocnéni. Zamérem je zamezit poctu umrti diky brzkému podchyceni
onemocnéni, kdy je jesté mozné vyléceni. Cilem tercidlni prevence je zabranit mozné
recidivé (navratu) onemocnéni po prodélané 1éCbé. Pacient dochéazi i po vyléceni jesté
nékolik let na pravidelné kontroly do zdravotnického zafizeni, kde byl 1é¢en. U téchto
sledovanych pacientd se nesmi opomijet sekundarni prevence. Hrozi zde vznik jiného
nadoru, nez pro ktery je sledovan. Kvartérni prevence se snazi predchazet disledkiim
nevylécitelného nddorového onemocnéni, kdy je nutno brat zietel na oblasti télesné,

psychické a socialni. Snazi se, aby nebyla snizena kvalita Zivota.[**]

Onkologicky screening je cilené vySetfeni populace, jehoz ucelem je detekce
nadorového onemocnéni.l!1V Ceské republice se 16¢i vice nez 380 000 lidi se zhoubnym
nadorem. M¢li bychom se nad timto stavem zamyslet. My sami vSak nékteré Cinitele

mutizeme ovlivnit napiiklad zdravym Zivotnim stylem.[*4]

1.3 Pét fazi zivota s nemoci

V této kapitole je popsano 5 fazi, které jsou typické pro nadorové onemocnéni.!

1.3.1 Faze diagnézy a jeji sdélovani
Zde se Casto objevuji psychické komplikace. Dochézi k Soku a pacienti byvaji ¢asto

traumatizovani. Objevuje se zde popirani nemoci a informaci. Mezi normalni reakce pii
sdéleni diagnozy patii Sok, nedtaveéra, hostilita, mirny hnév, tzkost. Maladaptivni chovani
(nepfizplisobivé) ma tyto znaky: Uplné popieni, odmitani 1écby, klinickd deprese,

vztahovaénost, kterd miize narusovat vztahy.Fl

1.3.2 Faze ¢asné lékarské terapie
Tato faze S sebou piindsi aktivni 1éCbu (ozafovani, chemoterapie) nebo tclesné

zmény v disledku 1écby (odstranéni nékterych cCasti téla). To ma negativni dopad na
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psychiku nemocného ¢loveéka. Objevuje se smutek, uzkost, deprese, bezmocnost, beznad¢j,
pocit viny a hnév. Dle studii mize tyto stavy snizit Siroké spektrum psychologicko-

psychoterapeutickych metod &i rozsahlejsi psychologicko-psychoterapeuticka pomoc. !

1.3.3 Faze rehabilitace — obdobi po ukonéeni medicinské 1é¢by
Pacienti mohou byt jest¢ dlouhou dobu po ukonceni 1€cby zranitelni, ptichazi

omezeni v osobnim 1 profesnim zivoté. Muze u nich také pietrvdvat posttraumaticka

stresova porucha. Vhodné jsou zde napiiklad podpiirné skupiny.!

1.3.4 Faze recidivy
Tato faze znamend, ze nemoc muze opét zautoCit. Sdéleni této skutecnosti miize

vyvolat v pacientovi jesté vétsi Sok. V této fazi je vhodné, aby mé&l nemocny co nejvice
informaci o dalSich moznostech 1é¢by. Riziko propadnuti depresi, smutku, zlosti
a zoufalstvi je v této fazi obrovské. Vhodna je psychologicko-psychoterapeuticka pomoc,
ktera dokaze tyto pocity zmirnit. V této fazi pacient tézko piijima realitu. Nemocni mohou

hledat jiné alternativy 1é&by, jiné odborniky a nové informace.!

1.3.5 Terminalné-paliativni faze
V této fazi je potieba védomé se rozloucit a piijmout nevyhnutelnost smrti. Cilem

je podpofit kvalitu Zivota tak, aby byla pro pacienta snesitelna.®!
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2 PROBLEMY NEMOCNEHO A PSYCHOLOGICKE
ASPEKTY NEMCONYCH

»Nemoc je stav organismu vznikajici piisobenim zevnich ¢i vnitrnich okolnosti, které

narusuji jeho spravné fungovani a rovnovihu “(Prakticky slovnik mediciny str.311).

Pii vymezovani pojmu nemoc je vhodné vychéazet z pojeti jednoty a celistvosti
organismu a prostfedi. Nemoc ma stejn¢ jako zdravi svij aspekt biologicky, psychicky
a spolecensky. Nemoc s sebou piinasi spoustu potizi. Tato porucha zdravi vyzaduje
adaptaci na novou situaci. Pfinasi riznd omezeni, naruSuje osobni Zzivot, soukromi,
zvyklosti a dosavadni zptsob Zivota. Vazna nemoc muze ¢loveéka pfipravit o sob&stacnost.
Stavi nemocného do nové role, kdy je nucen vyrovnavat se s fadou prekazek. Musi zvladat
bolest a jednat ve zmé&nénych podminkach. Zmény piinasi také 1é¢ba. Pacient podstupuje
riznd diagnostickd vysSetieni, kterd neznd, a mlze mit o nich jiné piedstavy nebo
nedostatek informaci. To v ¢loveku vyvolava obavy, tizkost a strach. Nemoc klade vysoké
naroky na rodinu, muze to vést az k naruSeni mezilidskych vztahi. Muze také zhorsit
pacientovu socialné-ekonomickou stranku. To vSe se odrazi na psychice nemocného.
Kazda osoba je individudlni, ma jiné osobnostni rysy, nachdzi se v jiné socialni situaci.
Reakce nemocného a jeho postoj k nemoci mohou tedy byt rozdilné. Tohle vse je dulezité
vnimat, chapat a uvédomovat si, abychom pacientovi porozuméli. Musime ho vidét jako

&lovéka celého a mit k takovému &lovéku zcela komplexni piistup.[t!

2.1 Kbvalita Zivota onkologického pacienta
., Kvalita Zivota je to, jak clovék vnima své postaveni v zZivote v kontextu kultury, ve
které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim, Zivotnimu stylu a zajmim.* (Svétova

zdravotnicka organizace, WHO)

Pro onkologického pacienta hraje kvalita Zivota dilezitou roli. Takovy clovek
pfichazi do nemocni¢niho zafizeni s Sirokym individualnim zebfickem hodnot. Vlivem
tézkého onemocnéni se nerad vzdava svych zvykd, spolecenskych vazeb, socidlniho
postaveni. V priabéhu se vSak snazi tyto hodnoty udrzet a zlstat u diivéjsi struktury.
Omezeni, kterd S sebou nemoc piinaSi na Urovni fyzickych a psychickych potiZi, nuti
pacienta tyto hodnoty ¢asem zménit. Vytvaii si takové, které by v budoucnu napliiovaly

jeho zivot tak, aby byl snesitelny a kvalitné prozivany. Kvalitu Zivota ovliviiuje pacientiiv
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vek, pribéh 1é¢by, jaké stadium nemoci aktualné probiha a jak se umi s témito stavy

vyrovnat. Priibéh nemoci se neustale méni a s nim i on sam a jeho okoli.t"]

Studie prokazaly, Ze objektivni posouzeni kvality zivota lékaiem u onkologicky
nemocnych se mize vyrazné lisit od subjektivniho vnimani 1é¢eného. Onkologové si diive
mysleli, Ze nejhor$§im prozitkem pii onemocnéni je bolest. Po vyplnéni dotazniki
se ukazalo, ze na prvnim misté snizuje kvalitu zivota vyCerpanost a unava, dale byla bolest

a za ni nauzea s depresi.[?!]

Z téchto vysledka je zfejmé, ze jsou vyzkumy v oblasti kvality dulezité pro 1écbu
a napomahaji t¢innéjsimu piistupu personalu k pacientovi. Tyto ukazatele slouzi k lepsimu
vytvofeni vztahu mezi pacientem a personalem v riznych fazich onemocnéni. Tento vztah
usnadiiuje a zptijemiuje pobyt, zajistuje lepsi spolupraci s blizkymi nemocného a vytvari
tak adekvatni socidlni zdzemi pro pacienta a jeho blizké. Studie ukézaly 1ékaiim novy

ptinos pro 1é6¢bu na zakladé monitorovani subjektivnich prozitkt samotnych pacienté.[*”]

2.2 Postoj k nemoci

Kazdy proces zmény zdravi ma stranku fyziologickou, patofyziologickou,
psychologickou a socidlni. Stavi nemocného do nové pozice, kterou musi pfijmout, byt
siln¢ piisobi na jeho psychiku. Nastdva zména prostiedi a socidlni situace, v niz proziva

kazdy den. Postoj k nemoci je individudlni.[*]

Postoj k nemoci je rozdélen do nékolika skupin, podle toho jakou hodnotu ma

nemoc pro pacienta.??
Normalni postoj — pfiméfena adaptace na nemoc.*!

Bagatelizujici postoj — nemocny podcenuje chorobu, neptisuzuje ji dileZitost, nedodrzuje

léCebna opatfeni. Podceniuje zdravi a pfecefiuje své moznosti. Mlize za tim stat 1 strach

z bolesti a z nasledkd onemocnéni. [t

Repudiaéni postoj — nemocny nejde k 1ékafi, nebere nemoc viibec na védomi.[*!]

Disimula¢ni postoj — nemocny popird své potiZze nebo je schvalné zkresluje. MliZe to byt

z diivodu brzkého navratu do zaméstnani &i ze strachu ztraty o néj, z finanénich davodi. [
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Nozofobni postoj — nemocny se nepfiméfen¢ obava choroby, nechdvd se neustale
vySetfovat, stiida lékate, preceiuje drobné potize. Nemocny si je svych obav védom,

nedokaze je viak potlagit.[t!]

Hypochondricky postoj — ma pocit, Ze trpi vaznou chorobou, podléha svym potizim.[t!

Nozofilni postoj — vidi pozitivni stranky nemoci, nemusi plnit své povinnosti, okoli si ho

vice v§ima, stara se o n&j.[*!]

Ukelovy postoj — vystupiiovany nozifilni stav. Nemocny chce utéct z nepiijemné situace,

nebo si chee ziskat soucit &i uréité hodnoty.??

RozliSujeme:

Agravace -ptehanéni ptfiznakd. Mlze to byt nevédomé, napi.: stary Clovek chce vétsi

kontakt s lidmi. 14

Simulace — je charakterizovana jako Umyslné piedstirani za vidinou ziskani né&jaké
vyhody. VétSinou u velmi primitivnich 1idi, rychle odhalena. Také hodné u déti k ziskani

vétsi pée od svych blizkych. [

Repudiace — nevédoma disimulace. [*]

2.3 Omezeni Zivotnich potreb
S téZkou Zivotni situaci pfichdzi 1 omezeni Zivotnich potieb. V rdmci onemocnéni
zalezi na charakteru nemocného, na typu onemocnéni a také na situaci socialnich poméri,

ve kterych se nachazi.[*’]

Bartlova déli potreby ¢lovéka na:

Potfeby se s nemocni neméni, jsou stejné jako u clovéka zdravého. Patii sem
potieba vzduchu, jistoty, bezpe¢i, spanku, vyzivy, vyprazdiovani, pohodli. Pii

hospitalizaci jsou tyto potieby uspokojovany zdravotnickym personalem. %]

Potreby, které se nemoci modifikovaly, jsou velmi individualni a mohou

se v prubc¢hu onemocnéni neustdle meénit. Zalezi na typu onemocnéni, fazi a zavaznosti.
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Nékteré potieby (napft. socialni) se mohou na zacatku nemoci redukovat. S uzdravovanim
a pozitivni prognézou se opét tato potieba aktivuje. Naopak nékteré potifeby mohou
zaniknout kvili nemoznosti navratu do pivodniho zdravotniho stavu. Aktivita pacienta je

ted’ zaméfena na boj s nemoci. (%]

Potreby, které vznikly onemocnénim, ovliviiuje fada okolnosti. Charakter, typ
osobnosti, zkuSenosti Sonemocnénim, stupni a zavaznosti onemocnéni, informacich
0 chorobé¢, vztahy a chovani okoli. V pfistupu a oSetfovani pacienta nesmime zapominat,
ze pracujeme s Clovékem, u které¢ho jsou ndlady, prozivani a chovani ovlivnény
uspokojovanim biologickych, psychickych a socidlnich potieb. Je zde kladena velka
potieba navraceni zdravi, tltumeni ¢i odstranéni bolesti nebo pomoc pii zméné socidlni role.
Nemocni jsou ¢asto omezeni v fadé ¢innosti, na které jsou bézn¢ zvykli. Vazne zde kontakt
s prateli a vrstevniky, omezena je i fada aktivit, které se vlivem onemocnéni nedaji

vykonavat. To miize vést ke komplikacim zdravotniho stavu. (2]
Nemocny potiebuje:
Socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc

Lideé, ktefi jsou izolovani ¢i omezeni V socidlnim kontaktu, mohou mit pocity
nezajmu, nejistoty a také pocitem, ze o néco tam venku pfichazeji. Ovlivnén je jejich
duSevni stav, pfichazi smutek, podrazdéni, Gzkost, neklid a zklamani a miZze piejit az
v agresivitu. Zdravotnici by méli védét, jak reagovat a vSimat si negativnich signalt
pacienta. V této fazi je dulezity kontakt mezi pacientem a zdravotnikem a jejich vzajemna

diivéra. [l
Bezpeci a jistota

Uspokojeni téchto potieb a pfedchdzeni negativnich pocitdh ma blahy vliv na
psychiku nemocného. Kontakt s rodinou a dostatek informaci pfizniveé ovliviwji zdravotni
stav. Déti tyto stavy na rozdil od dospélych prozivaji hife. Frustraci pfedchazime tim, Ze
¢len rodiny muze byt hospitalizovany s ditétem. Dé&ti maji strach z vykont, z ciziho
prostfedi a lidi, bolesti. Moznost pobytu s nékym z rodiny pozitivné ovliviiuje prubéh

lécby. [

Potieba podnétii a ¢innosti
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Pobyt v nemocnici omezuje nemocného v fadé ¢innosti, na které je v bézném Zzivoté
zvykly. Je fixovan na omezené prostory. Pfichazi pocity nudy, nepiijemny pocit
Z necinnosti, omezeni je vyrazné i vV pohybu. Pacient za¢ina byt mrzuty, naladovy, mutze to

vystupiiovat aZ do faze, ve které piestane spolupracovat.[*!]

Potieba realizace kratkodobych a dlouhodobych cili

Nemocny cloveék je zaskocen situaci, ktera se pravé odehrava, mize mit zkreslené
predstavy o budoucnosti, 0 tom, co ho vlastné ¢eka a jak to zméni jeho dosavadni Zivot.
Ptichodem onemocnéni, miize najednou vidét vSe nerealné. Nema pied sebou jasny cil.
V téchto situacich je dulezité, aby mél pacient co nejvice informaci. Mlize se obratit na
specializované poradny, kde se mu dostane odborné pomoci a rady. Profesionalové
dokazou takového clovéka motivovat vfadé cCinnosti. Nemocny ma také moZnost
navstévovat ruzné kluby, kam dochdzi lidé se stejnymi ¢i podobnymi problémy

a postizenim.[!!

2.4 Omezeni soukromi

Pfi pobytu pacienta v nemocnici musime zajistit, aby ztstal v dobrém psychickém
stavu, pfedchazet emo¢nimu zhrouceni a zapojit ho aktivné do 1écebného procesu. Pii
piymuti je zfeymé, Ze ndm pacient musi sdélit mnoho informaci o své osobé, kterd muize
pfed vétsinou lidi tajit. Mohou to byt informace o pohlavnich chorobach ¢i jinych
onemocnénich. Tohle v§e v ném vzbuzuje rozpaky a stud. Musime si uvédomit, ze jsme
pro n&j cizi osoba, na$ piistup musi byt Setrny a ohleduplny. Soukromi nemocného je
soucasti 1ékafského tajemstvi. V pfipadé obnazovani pii raznych vySetienich nebo
oSetfovatelskych vykonech musime zachovat intimitu. Vyprazdiovani na pokoji,

provadéni hygieny na lizku, to vie je veliky zasah do soukromi pacienta.[!]

Pti hospitalizaci je nutné stale myslet na to, Ze pacientovo chovani se zna¢n¢ odrazi
od toho, do jaké miry jsou uspokojeny jeho elementarni a socialni potteby. Nasim cilem je,

aby tyto potieby byly v co nejvyssi mife uspokojeny.??

2.5 Psychiatrické symptomy onkologie
Vyskyt psychickych poruch u onkologickych pacientll je vysoky. Nejcastéjsi jsou
to depresivni a uzkostné poruchy. Tyto nejvice graduji u pokrocilych stadii nemoci.

Statistiky hovoii 0 (68%) poruch pfizptisobeni se s izkostnou ¢i depresivni naladou, (13%)
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trpélo depresi a delirium se objevilo u (8%). Tyto poruchy se objevily spise az po zjisténi

onkologické diagnozy. !

2.5.1 Deprese
Deprese se projevuje skleslou néladou, apatii, ztratou zivotni energie bez jasné

ptic¢iny. Lidé trpici touto poruchou se tézko soustiedi, maji poruchy paméti, jsou velmi
unaveni, maji vysoky prah radosti, maji pocit bezmocnosti. Dale se u nich vyskytuji pocity
viny, maji nizké sebevédomi.l*”l Faktort, které mohou ptivodit depresi, je nékolik. Patfi

sem hlavné negativni Zivotni udalosti a biologické zmény-napiiklad poporodni deprese.l*®!

Prevalence depresivni poruchy stoupa s pokrocilym stadiem nemoci. Vétsina lé¢kait
v akutni fazi nemoci pfiznaky deprese podceiniuje. Tento jev vznikd z domnéni, Ze
symptomy jako je inava, smutek, zhorSena nalada a tizkost patii k adaptaci na nemoc
ajsou soucasti pacientovy reakce. Stava se tedy, Ze podcenuji tyto pfiznaky a opozdi
se adekvatni 1écba ¢i medikace. Je potfeba se zamétit hlavné na psychologické ptiznaky
deprese, jelikoz protinadorova 1écba ma stejné vegetativni vedlejsi Ginky, které jsou
typické pro depresi. Pacienti s depresi se hiife zapojuji do 1é¢ebného procesu a jejich stav

se miize nasledkem této poruchy zhorit.[®!

2.5.2 Uzkost
Uzkost patii mezi zndmé reakce pacienta na ohroZeni nemoci. Nemocny ma pocity

neur¢itého ohroZeni, citi vnitini napéti a neklid. Objevuji se vegetativni symptomy
zvraceni, prijem, sucho v ustech, nechutenstvi, nespavost, tachykardie, nadmérné poceni,
tachypnoe.[*1 Uzkost u onkologickych pacientli se miiZe objevovat jen v uréitych situacich,
muze byt prechodnd. Musime mit na paméti, Ze nékteré antiemetické léky zpusobuji

akatizii a neklid.[®!

2.5.3 Anticipa¢ni deprese
Zarmutek nastane v obdobi, kdy se ocekava hrozici ztrata. Tento zarmutek pocit'uji

pacienti, ale i jejich blizci. Je to soubor emocnich, kulturnich, kognitivnich a socialnich

reakci na smrt &i ztratu. [

2.5.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
Zdravy jedinec si odna$i trauma, kdy bojoval o zivot, a t0 vném zanecha

traumatické vzpominky, které jsou tézké pro jeho dusi.[*”]
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2.5.5 Delirium
Byva komplikaci nadorového onemocnéni pii metastdzdich do mozku. Vyskyt

pfevazné v termindlni fazi nemoci. Tento stav pfichdzi se zménou pozornosti, paméti az
k dezorientaci a halucinacim. Projevy deliria se mohou stiidat, jsou bud’ hyperaktivni nebo
hypoaktivni. Takovy stav negativné plisobi na rodinu. Musime jim vysvétlit, ze se jedna

o projevy nemoci.l®

2.6 Unava

Unava je ¢astym jevem u onkologickych pacienti. Protinddorova 1é¢ba je velmi
naroc¢né a ubird mnoho energie, nemocny musi podstupovat fadu vySetfeni a uzivat mnoho
1ékt, které maji fadu vedlejSich G¢inkt. VétsSinou jsou to antihypnotika, antidepresiva

a antixiolytika. Deprese a nespavost jsou také dalsi spoustéde unavy.[®!

2.7 Stres

V psychoonkologii je definovan stres jako vztahy mezi negativnimi zivotnimi
udalostmi, problémy vSedniho zivota, negativnimi emocemi a jejich stylem feSeni
problémi. V obdobi nemoci musi pacient fesit mnoho otazek, které se tykaji jeho kvality
zivota. Rakovina ji pomérné snizuje a ¢asto vyvolava distres (Spatny stres). Se zvladanim
psychické zatéZze a mnoZstvim problémi, které onkologicti pacienti proZzivaji, pomaha
nemocnym psychoterapie a psychoonkologie. Odbornici hledaji spravné a ucinné

intervence, které by pomohly zlepsit nacvik stradani, kvalitu Zivota a zvladani zatéze.[)

2.8 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni patii mezi neZadouci ucinky chemoterapie a ozatrovani. Tyto
vedlejsi ucinky 1€€by jsou pro pacienta nepiijemné a mohou sniZzovat kvalitu Zivota. Pfi
protinadorové 1écb&é se preventivng, pii planované aplikaci 1écby cytostatiky ¢&i

ozafovanim, podavaji antiemetika (1éky proti zvraceni).[*’]

2.9 Bolest

Bolest je jednim z nejobavanéjSich symptomi nddorového onemocnéni. Intenzitu
bolesti ovliviiuje typ nadoru. Mezi nejvice bolestivé patii nadory kosti, slinivky btiSni
a jicnu.l’l Bolest nam potvrzuje zavaznost choroby nebo jeji zhorSeni. Zhorsuje psychicky
stav pacienta, doprovazi ji deprese a Uizkost. Pacienti, ktefi maji silné bolesti, si mysli, Ze

brzy umiou.[®!
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Lécba bolesti se musi kontrolovat a byt véas zahdjena. Nelécend bolest ma
negativni dopad na pacientiv celkovy stav. Vede knav€, nespavosti, depresi
a vycerpanosti. Pti bolesti se také miize zhorSovat nutri¢ni stav pacienta, nema chut’ jist ani
pit. Moderni medicina umi zmirnit velkou bolest ve snesitelnou.l”! Bolest se 1é¢i v praxi
nejCastéji farmakologickymi pfipravky, fyzioterapeutickymi technikami a chirurgicky.
Dnes uz muzeme také vyuzit psychologicko-psychoterapeutickych technik. Dulezité
V 1écbe¢ bolesti je vytvorit mezi pacientem a personalem pecujicim o pacienta divérny

vztah, navodit pijemnou atmosféru a zajistit klidné prosttedi pro 16¢bu.[4

2.10 Osobnost a rakovina

Pokud se zamyslime nad otazkou vztahu rakoviny vic¢i osobnosti, musime myslet
ana vztah mezi rysy osobnosti a rizikem rakoviny. Prvni, kdo formuloval, Ze rakovina
muze vznikat na zaklad¢ psychosomatickych jevi, byla psychoterapeutka Elida Evans
(1926). Piisla steorii, ze u lidi potlacujici své negativni emoce (zlost a vztek), je
pravdépodobnéjsi vyskyt nadorového onemocnéni. Wuilly Meyer (1931) se domnival, ze
rakovina je podminéna emociondlnim a socidlnim stresem. V poloving dvacatého stoleti
prichazi Grossarth-Maticek (1984) a J. H. Eysenck (1988) s myslenkou, ktera vyjadiuje
vztah mezi vznikem rakoviny a psychosocialnimi faktory. Badatelé se zabyvali také
pomérem mezi racionalitou a emocionalitou. Bylo prokézano, Ze lidé s vyssi hodnotou
poméru racionality k emocionalit¢ Cast€ji podléhaji nadorovému onemocnéni (vliv
psychiky na zdravi). Jako dal$i do souboru osobnostnich rysa s rizikem vzniku rakoviny
patii osobnost typu C (C — systém zvladani tézkosti). Tato osobnost je charakterizovana
jako Cloveék, ktery nedostatecné nebo vibec nevyjadiuje své negativni emoce. Vyhyba

se konfliktiim, je submisivni, nejisty a nadmérmé se snazi spolupracovat s druhymi lidmi.!

V moderni osobnostni typologii se osobnost typu C uz nepouziva. Nejnovejsi studie
Sjakym clovékem je tedy mozné se setkat na onkologickém pracovisti? Je to ¢lovek
S vyraznymi a rozsahlymi gesty a jeho projev je hlasity. Nechce nikoho obtézovat ani
zatéZovat svymi pocity, a proto své smutky skryva ve svém nitru. Onkologi¢ti pacienti
bavaji vétSinou velmi pracoviti, spolehlivi, uzkostni, nestézuji si, ud€laji cokoliv pro druhé,
své emoce v sobé drzi a placou do sebe. I pro odborniky je t€zké dosahnout toho, aby
tenhle typ pacientd dokazal otevien¢ mluvit o svych problémech. V onkologii

se setkavame i s charakteristikou alexithymie, jsou to jedinci, ktefi vypadaji necitelné. Své
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emoce zadrzuji, byvaji nevSimavi. Je to jen zésténa pied okolim, boji se zesmé$néni
a zklamani. Dal$i osobnostni charakteristikou u onkologicky nemocnych je nizsi hladina
nezdolnosti. Znamena to, ze takovy ¢lovek je schopen zdolavat piekazky, vyzvy a nemoci.
Snadno pfekondva obtiZze. V neposledni fad¢ se onkologie zabyva fenoménem s nazvem
bojovy duch. Tento ukazatel je velmi pozitivni v piistupu k 16cbé a pfijmuti nemoci. Tito
lidé maji velmi silnou vuli, véti v sebe a své schopnosti. Uvazuji racionalné a to jim

pomaha v adaptaci na pobyt v nemocnici a na problémy, které s sebou piinasi.lt”]

2.11 Autoplasticky obraz nemoci
Tento pojem objasnuje subjektivni prozivani nemoci. Zahrnuje senzitivni, volnou,

emocionalni, racionalni a informativni slozku. VSechny tyto slozky se navzajem prolinaji.
[11]

Podminénost autoplastického obrazu nemoci
1. raz onemocnéni:

Zalezi, zda je onemocnéni akutni ¢i chronické. Kde 1é¢ba probiha, jestli ambulantné
nebo ve zdravotnickém zafizeni. Jak je pacient léCen-zda konzervativné ¢i chirurgicky.
Rozhodujici jsou také okolnosti onemocnéni, zda je omezen pohyb pacienta, roli hraji

i vizualni & kosmetické problémy. !
2. okolnosti, za nichZ nemoc probiha:

Pacienta ovliviiuji nejistoty a problémy (rodinné, pracovni, finan¢ni). Prosttedi, ve
nebo nékdo jiny.[*H

3. premorbidni osobnost — 0sobnost pred nastupem nemoci.[*!!

2.12 Prozivani nemoci v ¢ase

Nemoc probiha v riznych fazich a tim se méni i psychické prozivani nemoci.

1. aktivni adaptace — nemocny spolupracuje. Aktivné se zapojuje do lécebného

procesu a ptizpiisobuje se problémim spojenym s onemocnénim.
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2. psychicka dekompenzace — Vznika nejcastéji tam, kde neprobéhla aktivni
adaptace. Lécba se nevyviji tak, jak nemocny ocekaval, a to je frustrujici. Zavisi na stavu
nemocného a na jeho osobnosti. Nemocny je litostivy a nekriticky K oSetfujicimu

personalu.

3. pasivni adaptace — nemocny rezignuje. Uzavira se do sebe. Vzdava boj

s nemoci.[t

2.13 Sdéleni onkologické diagnozy

Onkologickou diagn6zu vzdy sdéluje 1ékat. Nejlépe ten, kterého pacient zna. Lékar
by si mél v pribéhu lécby ziskat pacientovu divéru, aby mél pacient pocit bezpeci
a jistoty. To vSe pomaha k tomu, aby pacient diagnézu Iépe unesl. Sd€leni onkologické
diagnézy je stresujici a vyCerpavajici jak pro pacienta, tak i pro l1ékare. Nékteri 1ékari
se vyhybaji tomu sdélit celou pravdu, sdé€li ji jen ¢astecné, fikd se tomu ,,milosrdné lez*.
Boji se, ze nemocny pravdu neunese. Maji strach, Ze by se zhorsil psychicky stav pacienta
a tim 1 prubeh lécby. Z prizkumii vychdzi, ze vétSina lidi si pfeje byt pravdive
informovana o své diagnoze, vysledcich vySetfeni a o prubéhu lécby. Pfitom pravdivé
informace utvati divéru mezi lékafem a nemocnym a pfispivaji K lep§imu vyrovnani

se s nemoci. V piiloze B popisuji zasady sd&lovani onkologické diagnozy.[®

Pro zah4jeni tohoto rozhovoru mezi lékafem a nemocnym je dobré si vytvofit
klidné ni¢im neruSené prostiedi a dostatek casu. Tento rozhovor by mél probihat
Vv empatické atmosféte. Lékatr by mél mluvit jasné a srozumitelné, vynechat cizi slova, aby
nemocny vie pochopil.! Ke sdéleni diagnézy je také mozna piitomnost pacientovych
blizkych. Lékat by se mél na rozhovor soustiedit a ujistovat se, ze pacient vSemu
porozumél. M¢l by mluvit pomalu a zfeteln€, aby mohl nemocny vSe vstiebavat a ptat

se na véci, které mu jsou nejasné.[t7]

2.14 Prozivani nemoci

Sdéleni onkologické diagnézy je pro clovéka veliky zasah. Od chvile, kdy
se nemocny dozvi onkologickou diagnézu, musime mit na paméti, Ze pravé prochazi
zivotni krizi. Tato krize je doprovazena vyraznou emotivitou. Nemocny by mél mit pocit,
ze jeho 1ékat ho neopusti a nabidne mu vice moznosti 1é€by a feSeni. Zdravotnici by méli

respektovat zakladni psychické faze prozivani nemoci, které popsala Elisabeth Kiibler
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Rossova (1972). Méli by znat vhodny ptistup k nemocnému, aby jeho psychicky stav nebyl

poskozen.l’]

1. Faze nejistoty pred stanovenim diagnézy

Clovék zadina uvazovat o své nemoci, kterd v ném vzbuzuje nepifjemné emoce,
uzkost, obavu znemoci a strach. T¢lo vydava signaly spojené s onemocnénim, coz
upoutava pozornost ¢lovéka. T¢lo nefunguje jak mé a Clovek se snazi to prekonat. Potize
vygraduji az do stupné, kdy jsou netinosné a velmi obtézujici. To vede k tomu, Ze clovek

vyhledé 1ékafe a tato faze konéi stanovenim diagn6zy.!’!
2. Faze Soku a poprieni

Tato faze pfichazi po sdéleni diagnézy. Clovék neni schopen se s takovou informaci
hned vyrovnat, snazi se odvratit mysl od faktu, ktery mu byl sdélen, a realitu zatim
odklada. Snazi se popfit realitu a je presvédcen, ze diagnoza je omyl. V tomto obdobi lidé
fantaziruji a predstavuji si, ze piijde zazrak a nic z toho, co mu bylo sdéleno, neni pravda,
a on bude zdravy. V této fazi se vyskytuje magické mysleni — dava ¢lov€ku prostor a cas
na zpracovani diagnozy, z které vyplyva, Zze uz nikdy nebude zdravy, nebo uz nebude

7it 1ol
3. Faze generalizace negativniho hodnoceni

V této fazi uz Clovek piijimé, Ze je nemocen, jelikoz ptiznaky choroby uz nelze
popirat. V tomto obdobi jsou lidé dezorientovani a nevi, CO se S nimi bude dit dal. Smysl
ma pro né jen to, Ze se uzdravi. Clovék si postupné uvédomuje nepiiznivou skutednost
a doprovazi ho pocity smutku, hnévu a zlosti. To v ném mutze vzbudit bojového ducha
a snazi se nemoci postavit nebo pouze ventilovat napéti. Pokud si ¢lovék mysli, Ze je jesté
moznost vyléeni, mize si svou zlost vybijet na zdravotnickém personalu. Pacient se hnéva
na vSechny, ktefi maji to $tésti, ze jsou zdravi a mohou prozivat Zivot jinak. Jestli uz je
clovék ve fazi, kdy si mysli, ze je vSe ztraceno a neda se nic délat, objevuji se deprese

a smutek.®!

4. Faze postupné adaptace
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Nemocny zaujima jiny postoj k nemoci. Pokousi se najit jiny smysl. Vyrovnava
se se situaci. Prichazi faze smlouvani. Vi, ze uz nepfijde zadny zazrak, ma vsak snahu
dosahnout jesté alespon néfeho. Nemocny se snazi dodrzovat 1écbu, 1 kdyz si porad
predstavuje, ze prijde vétsi zlepSeni, nez je mozné. Jak se nemocny vyrovna s chorobou,
zalezi na jeho aktudlnim stavu. Pokud se citi 1épe, je mozné, ze bude zavaznosti choroby

racionalné popirat a bude si myslet, ze se 1ékat myli. !
5. Faze smireni

Nemocny piijima vSechny zavaznosti, akceptuje pravdu a disledky onemocnéni.
Vi, ze jeho stav nelze zménit. Prizpiisobuje sviij zivot nemoci a pfijimd omezeni vzniklé
chorobou. Naléza novy smysl Zivota. Naopak néktefi lidé nejsou schopni akceptovat
problémy vzniklé pfichodem choroby a nikdy se nesmiii s tim, Ze jsou nemocni. Budou
pofad marn¢ hledat zptisob jak se uzdravit. Dalsi moznosti jsou lidé, ktefi ipln€ rezignuji.

S nemoci se nevyrovnaji a ani nemaji snahu. Situaci podlehnou. !
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3 PSYCHOTERAPIE PSYCHOLOGICKA POMOC A
PODPURNE SKUPINY

., Psychoterapie je odborna a kvalifikovand cinnost, jejimz obsahem je léceni Ci
ovliviiovani dusevniho stavu a pomoc pri dosahovani zmény potrebné k rozvoji potencidalu
duSevniho zdravi “.(Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii str.26 )

Moderni medicina zvySuje pocet lidi, ktefi rakovinu piezili. S timto pokrokem
se stale zvysuje vyznam psychologické a psychoterapeutické intervence, ktera 1écbu této
zakefné nemoci pozitivnd ovliviiuje a pfinasi dobré vysledky.?l Psychoterapie pro
pacienty srakovinou je zaméfené pievazné na psychosocialni problémy, které souvisi
s 1é¢bou. PST pomaha lidem porozumét problému, se kterymi se v zivoté setkavaji a které
prichézeji s onemocnénim. Cilem je, aby dokazali pojmenovat problémy, zavazné zivotni
situace, napiiklad pojem onkologicka diagndéza. Dale se snazi podporovat a nasmérovat
¢loveéka k tomu, aby se mu dostalo dovednosti, které mu pomohou zvladat problémy
efektivnéji, tak aby nedochéazelo k vycerpani a nahromadéni negativnich emoci. Napoméaha
také v prevenci mozného vyskytu deprese a zpracovani hromadicich se stresort v téle jak
psychickych, fyzickych, tak i socialnich. Snazi se redukovat negativni emoce, jako je
uzkost, hnév a zlost. PST ukazuje nemocnému, jak mize odbourat strach tfeba z vySetieni.
Zkratka aby zvladl emoc¢né danou situaci. Pacient ziskdvéa psychoterapii nové dovednosti,
lepSi prizpGsobeni se zivotnim situacim, seberealizaci a pocit vyrovnani, odreagovani

a napliiovani smyslu Zivota.!!
Pro ptedstavu uvadim pét nejrozsifenéjSich psychoterapeutickych piistupt v praxi:

Rogerovska psychoterapie - Terapie fizeni klientem. ZaloZend na tom, ze kazdy
¢lovék ma tendenci se po cely zivot osobné rozvijet, dosahovat svych cilli a byt zdrév.

Cilem terapie je zvysit tendenci dosahovat co nejvyssich moznosti a podpofit ho v tom. [l

Kognitivné-behavioralni psychoterapie — Tento smér vychazi z teoretické
psychologie. Podle tohoto modelu lidé maji tendenci prostiedi aktivné zpracovavat,
interpretovat a az potom na né pasivné reagovat. Strucné feceno nejdfive poznavam,
posléze hodnotim, prozivam, a pak jedndm. Diraz v terapii je kladen na sebefizeni

a sebekontrolu.
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Psychoanalyticka psychoterapie- Tato terapie je =zalozend na principu
psychoanalyzy. Je zde vyhoda, Ze i pacienti se ,,slabsim ja“ (neurotici, 1lidé s dusevni krizi)
se mohou terapie zaCastnit. Lécba je kratsi a méné nakladna. Smérti psychoanalytické

psychoterapie je v praxi mnoho. (%

Systematicka psychoterapie- Je zde kladen veliky diraz na komunikaci. Skrze
rozhovor nam pacient sdéluje vyznamné véci a diky tomu lépe chapeme urcité skutecnosti.

Komunikace vede k porozuméni toho, c0 je, a novému porozuméni dané skute¢nosti. (1%

Neuropsychoterapie- Zkouma, hodnoti a obohacuje pohled neurovéd. [*°!

Existuje mnoho dal3ich druhi a technik psychoterapie. [%

3.1 Psychoterapeutické vedeni u onkologicky nemocnych

Nédorové onemocnéni je psychicky velmi narocné a zatézujici onemocnéni, které
se tyka vSech lidi v blizkosti pacienta (rodina, zdravotnicky personal, blizké osoby). Toto
onemocnéni je dlouhodobé a vedle tradi¢ni 1é¢by je do 1éCebného procesu zafazena
I psychoterapie. Byl prokazan vztah mezi aktivitou NK bunék (butiky imunitniho systému,
které ni¢i nezadouci ucinky) a Urovni socialni podpory. Pokud je socidlni podpora silna
a spolehlivd, dochazi ke zvySeni poctu a vyssi aktivité¢ NK buné€k. Podobné je to i se
stresem, se stresem stoupd progrese nadoru. Piinosné pro lécbu je, Ze urcity typ
psychologickych intervenci redukuje vliv stresu na imunitni systém.[!% Dilezité je zvolit
spravné psychoterapeutické techniky, tak aby pacientim neuskodily. Pacient by mél mit
pocit, ze mize mit K terapeutovi divéru. M¢El by citit podporu, kterd posiluje jeho ja

a pracuje s dlouhodobé potlaovanymi konflikty. [°]

3.2 Relaxacni techniky a sugesce

Relaxace znamena celkové uvolnéni. Pfiznivé pomahd u somaticky nemocnych
pacientd. Snizuje pocit Uzkosti a napomahd ve zvladani tézkosti. V praxi se provadi
vetSinou Jacobsonova progresivni relaxace a autosugestivni cviceni. Oblibeny a osvédceny
je také Schultz@iv autogenni trénink. Uspéch ma také imaginace. P volbé
psychoterapeutickych postupli by se nemél typ terapie vybirat ndhodné, ale méla by byt

zpracovana cela koncepce psychologického piistupu k pacientovi.
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3.3 Podpiirné skupiny

Cilem skupin je vzajemna podpora v situaci, do které je uvedla nemoc, a zlepSeni
kvality Zivota. Casto byva organizovéana laiky. Ve skupinach jde o to, aby kazdy p¥ijmul
situaci, ve které se nachazi. Pomaha pti navalu emoci a udrzuje nemocného v socialnim

kontaktu. 1]

3.4 Psychologicka pomoc

Soucasti komplexni 1é€by u pacientli s rakovinou jsou dnes uz kmenovy klinicti
psychologové, ktefi jsou zaméfeni na praci s timto specifickym onemocnénim. Pomoc
pottebuji i blizci lidé nemocného a pro né€ a pro nemocné pracuje i poradna na internetu
(www.linkos.cz), kterou vedou klini¢ti psychologové. Psycholog by mél byt pFitomen
denng¢, aby intervence byly u¢inné. Mél by byt soucasti zivota na pracovisti. Soucasti 1€cby
psychologa je diagnostika psychopatologii, poruch osobnosti a psychoz u onkologickych
pacientll. Psycholog muze vést vycvik relaxacnich technik a komunikace pro zdravotnicky
persondl. Tyto aspekty maji nepiiznivy vliv na 1écbu. Kazda psychologickd péce zamérend
pfedevS§im na odstranéni stresu pomaha posilit pacientovu schopnost bojovat s nemoci.
Osetfujici personal by mél byt proSkoleny o téchto technikich a mél by védét, jak
s nemocnym spravné komunikovat, aby nebyl poskozen ¢i zanedban. Pacient by mél mit

pocit psychické podpory a porozuméni. [*7]

3.5 Psychoonkologie

Psychoonkologie se zamétuje na obecné poznatky o vzniku a priabéhu nadorového
onemocnéni a jejich vlivu na lidskou psychiku. Tento mlady interdisciplinarni obor
sdruzuje vice obori-onkologii, imunologii, endokrinologii, psychologii a sociologii.
Nestara se jen o pacienta, ale i o rodinu a blizké nemocného. Do této péce spada i podpora

lékate a zdravotnického personalu !
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4 PALIATIVNI PECE

., Paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida
na kurativni léecbu. Zasadni dilezitosti ma lécba bolesti a ostatnich telesnych symptomil,
stejné jako mirnéni psychickych, socialnich a duchovnich problémii. Cilem paliativni péce
je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny. “(Obecna onkologie
str.211)

Cilem paliativni 1é¢by je prodlouzeni Zivota, zmirnéni a prevence nékterych symptomu
a komplikaci, které obtézuji pacienta a snizuji jeho kvalitu zivota. Podptirna 1éc¢ba zde neni
zamétena na likvidaci nddorovych bunck, ale na mirnéni obtizi vyvolané nadorem (bolest),
zvraceni, infekéni komplikace, rodinné problémy uzkost a strach. Zakladem dobré
paliativni 1écby je oteviend komunikace s pacientem a jeho blizkymi. Zdravotnici by méli
byt pfipraveni na hluboké existencidlni otazky zvlasté v termindlni fazi nemoci. Neméli
by je odmitat, bagatelizovat je a vyhybat se jim. Pokud se neciti na takovy rozhovor, musi

si to priznat a povolat nékoho kompetentniho (napi: duchovniho, psychologa nebo ¢lena

rodiny).[t]

V komunikaci s onkologickym pacientem musi mit zdravotnik na paméti nékteré
zasady a mit krozhovoru urcité predpoklady. Mé&l by byt empaticky, autenticky
(diivéryhodny), musi umét aktivné naslouchat, nemél by pacienta nadmérné zahlcovat
mnozstvim informaci, mél by byt schopny se vyjadfovat tak, aby tomu pacient rozumél.
Dtlezitosti je schopnost navozeni divéry, podavat jen pravdivé informace, zvladat vlastni
uzkost a strach. Hlavn¢é by m¢l zdravotnik pfijimat nemocného jako bytost, ktera ma svou

diistojnost a zasluhuje si uctu a respekt.!*

V komunikaci se mohou vyskytnout bariéry. Jsou bud’ ze strany pacienta, nebo
zdravotnika. Pacient je neochotny se svéfovat se svymi problémy a pocity. Neumi
si ujasnit to, co chce védét o své 1é€bé a nemoci, protoze ho ovliviiuje neznalost problému.
Pii rozhovoru bychom méli pouzivat oteviené otazky a zaméfovat se na jednotlivé
problémy, byt empaticti a zapojit pacienta do rozhodovaciho procesu. Dal§im negativnim
vlivem je nedostatek komunikacnich dovednosti. Pfevlada zde strach, Ze zdravotnik
nebude umét spravné odpoveédét a reagovat na otazky pacienta. Zdravotnik se od pacienta
distancuje, ignoruje plac, méni téma rozhovoru nebo se v ném zamefuje pouze na prakticke
ukony, neni schopen rozeznat problém, neumi ho diagnostikovat a soustiedi se jen na

somatické problémy.!?!
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4.1 Prace s pribuznymi

Podle WHO je rodina zakladni jednotkou v paliativni péci. Ocekava se od nich, Ze
se vyrovnaji se situaci a disledky paliativni 16¢by. Ze si zvladnou rozdélit své role, ukoly
a zvladnou kazdodenni péci a svého blizkého. Mnozi zdravotnici nejsou pfipraveni
poskytnout rodindm dostatek pomoci, zapojeni rodiny do procesu je totiz pomérné novy
koncept. Pé¢e o pribuzné by méla zagdit jiz pii stanoveni diagndzy. Potfebuji mit dostatek
informaci a podporu ve vSech fazich nemoci. Pokud se naskytne néjaky nedostatek
v komunikaci, ztraci ptibuzni pocit jistoty a bezpe¢i a ztraci divéru k zdravotnickému
systému. Pokud jsou neuspokojeny potieby ¢lentt rodiny, vymizi schopnost starat
se 0 nemocného a sami maji fyzické a psychické problémy. Je dulezité, aby piipadné

intervence byly ity na miru potieb ptibuznych.?
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Rakovina a zpiisob zvladani tézkych zivotnich situaci s ni spojenych, je nelehky tkol
pro kazdého, kdo se ocitne v jeji blizkosti. Dulezitou roli ve zvladani tohoto zaketného
onemocnéni hraje osobnost nemocného a také blizci 1idé v jeho okoli. Ti se stavaji jeho
oporou Vv boji proti nemoci. Zdokonalena technika moderni mediciny umoznila snizit vyvoj
utrpeni a bolesti a také zkratit jeji Cas. Zaroven se tim zvysila potfeba psychické podpory
nemocného. Je dilezité se divat na nemocného jako na osobnost a pfistupovat tak k nému.
Zvolit a najit ptistup na miru. Kazdy ¢loveék je individualni, kazdého zasahne nemoc jinak,
jinak ji proziva a vnima. To musime mit stale na paméti, aby byl nas ptistup k nemocnym

pfinosny pro jejich stav a citili pocit bezpeci a jistoty.

Iniciaci k tomuto vyzkumu byla mé absence nevédomosti a neznalosti problémi, které
Clovék snadorovym onemocnénim ma. Nyni bych chtéla zndt subjektivni pocity
nemocného. Zajima mé, jak nemoc vidi on, co proziva a jaké ma potfeby. Tento vyzkum
mi umozni dostat se do problematiky psychického prozivani nemoci, a to je ma hlavni
vyzkumna otazka. Doufam, Ze milij vyzkum bude pfinosny nejen pro mé, ale i pro ostatni.
Ptala bych si, aby si kazdy uvédomil, co nemocny proziva a jaka ma piani, a podle toho

k nému tak i pfistupoval.
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6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem mé praktické casti je zmapovani psychického prozivani nemoci.
Zamétim se na vnimani nemoci, reakci na diagnozu a priubéh 1é¢by. Rozhovor je rozdélen
do tii ¢asti. Obdobi pfed diagndzou, pti sdéleni diagnézy, v pribéhu 1€cby a obdobi po
1é¢bé. Chci znat pacientovo pocity a potieby. Zaméfim se také na to, jak je pro pacienta

Vv této chvili dalezit4 rodina a jak vnima jejich podporu.

Dil¢i cile:

1) Zjistit jak vnimali nemocni psychologicky ptistup sester a 1¢karti.
Vyzkumné otazky:

1) Jaké byly reakce nemocného na sdéleni diagnozy a 1é¢bu nemoci?
2) Jaké mé&l nemocny pocity béhem 1é€by?

3) Jak je pro nemocného diilezita podpora rodiny a blizkych?

34



7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavéani informaci do mé vyzkumné prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum je vzhledem ke zde zkoumané problematice vhodnéjsi, jelikoz mi
umozni individualni pfistup k respondentim. Dale mi umozni zkoumat problematiku vice
do hloubky nez vyzkum kvantitativni. A s ohledem na citlivost zvoleného tématu
si myslim, ze je kvalitativni pfistup vhodngjsi. Zajimam se o pocity, porozuméni
a psychickou podporu onkologicky nemocnych. Mym zamérem je tyto pocity co

nejpodrobné;ji ziskat, a to mi umozni tento druh vyzkumu.!®!

7.1 Metoda sbéru dat

Jako zdroj do své prace jsem pouzila anamnézu, kde jsem ziskavala pocetny zdroj
informaci. Nejvice jsem se zaméfila na anamnézu osobni. Neopomijim také anamnézu
socialni, pracovni a farmakologickou. V osobnim kontaktu s pacientem jsem pouzila

polostrukturovany rozhovor. Vyhodou byla flexibilita a systemati¢nost rozhovoru.!?°!

7.2 Vybér respondentii

Vybirala jsem respondenty, ktefi prod€lali maligni onemocnéni a s rozhovorem
souhlasili. Oba dotazovani jsou jiz vyléceni. Jedna se o Zenu v dichodu, kterou jsem znala
a mladého muze, se kterym jsem se setkala poprvé. Chtéla jsem zjistit, jaky je rozdil
vnimani nemoci mezi tak individualnimi osobami. Kazdy ma jiné zkusenosti, jiny Zivot

a rozdilny vék a pohlavi. Lécbu oba podstoupili v jiném zdravotnickém zatizeni.

7.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace byly ziskdvany formou polostrukturovaného rozhovoru. Nejdiive jsem
se ujistila, zda respondenti souhlasi s rozhovorem. Oba dva dotazujici podepsali souhlas
s rozhovorem a ja je ujistila, ze vSe bude anonymni. Déle jsem je seznamila s cilem
vyzkumu a otazkami. Jsem si védoma, ze otevieni tématu o této nemoci nemusi byt
ptijemné. Respondenti se opét vrati do obdobi nemoci, coz v nich mlize evokovat negativni

pocity, proto nemuseli odpovidat, pokud jim otazka nebyla ptijemna.

Cely rozhovor jsem nahravala na zdznamové zafizeni. Mohla jsem tak sledovat
neverbalni reakce na otdzky. Rozhovor s kazdym trval téméf dvé hodiny. Obé Setfeni
probéhla v misté jejich bydlisté. Prostfedi pro né bylo piijemné a citili se zde v klidu,
jelikoz nemuseli mit obavu, Ze nds uslys$i nékdo jiny. Po celou dobu rozhovorii vladla

pfijemna atmosféra. Pratelskd a uvolnéna.
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Po sezndmeni s mym vyzkumem a podepsanim souhlasu o poskytnuti rozhovoru,
jsem si zkontrolovala nahravaci zafizeni a otazky. Otazky byly po rozhovoru prepsany do

bakalarské prace jako piiloha C a vyhodnoceny.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU

8.1 Respondentka ¢. 1

Anamnéza
Zena 67, let.
Osobni anamnéza

Pacientka byla od détstvi sledovéana pro strumu $titné zlazy. Jinak prodé¢lala bézna
détskd onemocnéni. V roce 1996 provedena Subotalni strumektomie. Od roku 2000 se 1é¢i
pro vysoky krevni tlak. V bfeznu 2012 si nahmatala bulku v pravém prsu, odeslana na
vysetfeni kde se prokdzal karcinom. Dne 17. 5. 2012 operace ablace pravého prsu.
V cervnu téhoz roku prodélana trombodza, hospitalizace na internim oddé¢leni. Nekufacka,

alkohol prilezitostné.
Rodinna anamnéza

Otec zemtel na rakovinu zaludku a matka zemfela po prodélané plicni embolii.

Bratr je invalidni dichodce, kardialni potiZe.
Socialni anamnéza

Nyni Zije sama V paneldkovém byté v malém mésté. V misté bydlisté bydli 1 jeji
dcera a vnuk. Manzel zemfiel 2 roky poté, co se vylécila. Zemfiel na rakovinu plic. V okoli
kde zije, bydli spousta jejich pratel a ptibuznych. V soucasné dob¢ je v dichodu. Ma plno

aktivit a konickt. Vede klub dichodct a cestuje.

Obdobi pi‘ed diagnozou:

1) Jak byste charakterizovala svoji osobnost?

,,Jsem velky optimista, sangvinik a extrovert. To mi Fika kazdy. Rekla bych, Ze jsem
porad pozitivné naladéna. Rada pomaham lidem v mém okoli. Porad néco délam,
lidée mi Fikaji, Ze jsem az moc aktivni. Jenze ja nevydrzim chvili sedet, také jsem

rada mezi lidmi. “
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2) Jak zvladate zatéZové situace?

., Nemdm strach z niceho. Co se stane se ma stat, a ja se snazim vSemu celit. Jsem
silna osobnost a bojovnik. Pred 22 lety mi zemiel syn a nic pro mé nebylo horsiho.
Bylo to hrozné, neumite si predstavit, jaké to bylo. Musela jsem byt silna, jelikoz
mam jesté dceru a Vv te dobé se narodil miij vanuk. To nam trochu pomohlo prekonat
tyto zle casy. Tato uddalost mi ukdzala, ze lidé vesi leckdy zbytecnosti. A Zadny
problém nebo nejaka prekazka mé neporazi. Samozrejmé nastaly v mem Zivote
stresove situace, ale vzdy jsem tomu tak néjak uméla Celit. Po lécbé jsem se musela

‘

vyrovnat s dalsi ztratou. Zemiel mi muz na rakovinu plic.

3) Jaké byly Vase rodinné vztahy pi‘ed onemocnéni?

,, VSichni mezi sebou mame dobré a pevné vztahy. Vime, Ze se na sebe vsSichni
muzeme spolehnout. Miij muz mi byl po cely zivot vzdy velkou oporou. Diivera
a vzdjemna podpora nam dodavala harmonii do naseho vztahu. Mrzi mne, Ze tu
dnes nemiize se mnou byt. Nase rodina je velmi pocetnd. S nikym nemam problém

a vsichni se radi v ramci moznosti navstévujeme. *

4) Co Vas vedlo k tomu, Ze jste navstivila 1ékai‘e?

.,V pravém prsu jsem si nahmatala bulku. Obcas jsem mivala tukové, ale tahle
se mi néjak nezdala. Zasla jsem si na vySetieni k mé gynekolozce v nasem meéste.
Rekla, Ze si mysli, Ze je velmi pravdépodobné, Ze se jedna o nddor, radéji mé

odeslala jesté ten den na sonografickeé vysetreni. Tam se potvrdil tumor na 99 %. “

5) Napadlo Vas, Ze se miiZe jednat o rakovinu?

., Porad jsem si Fikala, Ze to nic nebude. Nijak jsem se tim nestresovala. Jsem velky

optimista, tak proto jsem nejspis premyslela takto.
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Obdobi sdéleni diagnozy:

6) PopiSte mi, jak jste reagovala na sdéleni diagnozy?(pocity)

,,Mam pocit, ze si mi v tu chvili uplné zatemnélo. Porad jsem si Fikala, Ze to prece
nemiize byt pravda, Ze zrovna ja. Ze uz se mi v Zivoté stalo dost Spatnych véci.
Vitbec si nepamatuji, jak jsem se ten den dostala domii. Rozhodné mé nenapadio,
ze bych mela umrit nebo néco takoveho. Védela jsem, Ze tady jeste musim byt.

Strach tam samozirejmé trochu byl, pocity se porad ménily.

7) Co Vas jako prvni napadlo? Na co jste myslela?

., Rekla jsem si: , Paneboze, snad to nebude tak zly, snad se z toho dostanu".
Dobre mi nebylo. Je to zvlastni, ale pan doktor mi rekl: ,, Pani XXX, nejste tak
stard, to zvladneme, bude to dobry, musite bojovat*. Dodal mi v tu chvili odvahu
a silu. Veérila jsem tomu, co Fikd. A ja si rekla, Ze to zvlddnu! Ze vyhraju! Myslela
jsem na to, Ze mam doma muze, dceru a vauka. Ze je tady nemuzu nechat. Ze chci
jesté cestovat, vidét vnuka vyriistat, zazit spoustu véci. Rozhodla jsem se, Ze budu
bojovat. Viibec jsem se nebdla, ze bych méla prohrat. Nepripoustéla jsem si nic
takového. Hur snasim, kdyz onemocni nékdo z mych blizkych nez ja. Mam spis

‘

strach o druhé.

8) Byl nékdo s Vami pri sdéleni diagnozy?

., Ne, na vysetieni jsem jela sama. Rekla bych, ze v tuhle chvili je dilezité, aby u vds

3

nekdo byl. Je lepsi a lépe snesitelné kdyz citite vedle sebe oporu. *

9) Jak jste pFi vySetieni vnimala ulohu VSeobecnych sester?

., Sestricky byly milé, ale nijak se se mnou o nemoci nebavily pri vySetreni. To az

3

pak lékar.

39



10) Jak jste se vyrovnavala s Dg.? Co jste proZivala?

., Bdla jsem se toho, jak bude probihat lécha. Ze to bude trvat dlouho. Spis jsem
se bala toho, zZe se po operaci neprobudim. Bdla jsem se té anestézie. Opravdu jsem
se s nemoci vyrovnavala dobre. Horsi to bylo s okolim. Méla jsem pocit, Ze ja

‘

podporuji je, aby nebyli smutni. *

11) S kym jste jako prvni konzultovala své pocity?

., Nejdrive o mém onemocnéni védel jen muz a dcera. Vse jsem probirala s nimi
a hlavné také s mym osSetiujicim lékarem. Ten byl vynikajici jako lékar i jako
clovek. Opravdu velmi empaticky clovek. Miij muz mél tedy trosku probléem se
0 tomto tématu se mnou mluvit. Trochu se do sebe uzaviel. Poté jsem to sdélila

| kamarddkam. Ony to vazné braly hiir ne ja.

Obdobi 1é¢by:

12) Komunikovaly s Vami sestry?

, Ano, snazily se. Hlavné vse piisobilo prirozené. Nebyla to komunikace tieba jen

Z povinnosti.

13) Rekla byste, Ze si sestry na komunikaci s Vami udélaly ¢as a aktivné ji

vyhledavaly?

.,V ramci moznosti ano. Zalezelo na situaci. V komunikaci nebyl problém. Sestiicky

si povidaly rady, bylo to takové uprimné

14) Jak jste zvladala 1é¢bu? Trapilo Vas néco?

»Byla jsem unavend, bolesti jsem tolik neméla. A skvelé bylo to, Ze jsem ani
nezvracela, jen jsem méla zaludek jak na vode. Hodné mé podporila rodina a mé
kamaradky. Hlavné jsem byla rada, zZe jsem méla tak skvélého lékare. Tesilo mé
take to, Ze se velmi vlidné choval i persondl. To Vas hodné podpori v lécbé takové
nemoci. Probléem behem lécby pro mé byl, Ze jsem nemohla vykondvat své aktivity.

To mé trochu frustrovalo. Spatny pocit jsme také méla z toho, Ze mi vypadavaly
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vlasy. V lécbeé mi hodné pomohlo také to, zZe jsem své pocity v sobé nezadrzovala

‘

a vse projevovala, tak jak jsem to citila.

15) Kdo byl Vasi nejvétsi oporou?

,, Manzel, dcera, vauk a mé kamaradky. Méla jsem kolem sebe hodneé lidi, kteri mé

podporovali. Bez nich by to nebylo tak snadné. Je potésujici a uklidnujici védet, Ze

vvvor

16) Byla jste béhem lécby s néfim nespokojena?

,, Pred chemoterapii jsem dostala trombozu a byla jsem hospitalizovana na internim
oddeleni, kde se opravdu sestry chovaly hrozné. Méla jsem pocit, zZe jsem jim na
obtiz. Nikdo si mé nevsimal a misu na zachod mi musela podat spolu-pacientka.
Opravdu hrozny zdzitek. Podepsala jsem revers. Jinak na onkologickém oddéleni

¢

bylo vse v poradku. *

17) Vyskytly se néjaké psychické problémy v obdobi 1é¢by?

,, Pred chemoterapii jsem dostala trombozu. To trochu zpozdilo lécbu a byla jsem si
trochu nejista. Vtu chvili jsem se bala, Ze nebudu moct pokracovat v lécebném
planu. Vse se vyresilo a lécha pokracovala. Velkou oporou mi byl muj lékar, on mi

vzdy odpovédel na mé otazky a ja byla klidnéjsi.

18) Vérila jste Vasemu lékari? Jaky jste méli vztah?

., Ano, mél moji plnou duveru. Vse se mnou konzultoval, mluvil se mnou na rovinu,
jednal se mnou jako se sobé rovnym. Takovy pristup se mi libil. Podporoval me, vse
mi vysvetloval. Nikdy nenastal problém. Vzbudil ve mné pocit jistoty a bezpeci.

Citila jsem, Ze Vi, co dela. *
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19) Dostavala jste po celou dobu onemocnéni srozumitelné informace?

., Ano, vse mi pak doktor vysvétlil a k dispozici také byly sestiicky.

20) Vsimaly si sestry Vasich poti‘eb a pociti?

. Ano, aktivné se ptaly, zda néco nepotiebuji. Porad se vyptavaly, zda néco
nepotrebuji, jak se citim. Myslim, Ze na mée bylo videt, ze neni potreba pomoci. Ja
jesté ke vsemu podporovala a doddvala silu ostatnim pacientiim. Potkala jsem zde
spoustu milych lidi. S persondlem jsem méla problém jen p7i hospitalizace ohledné
trombozy. Tam jsem méla pocit, Ze nikoho nezajimam a Ze jsem jim tam snad na

obtiz. “

21) Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?

«

., Nebyla potreba.

22) Z ¢eho jste méla nejvétsi strach?

,Asi jsem spis, Fesila to, jak se na mé bude divat okoli. Ze mé budou brdt jako
néjakou chudinku. Vim, Ze to moznd zni blaznive, ale ja mela v hlavé jen to, zZe se
uzdravim. Nesmite nemoci propadat. To si myslim, Ze mi hodné pomohlo. To jaky
jsem clovek, ovlivnilo pozitivné moji lécbu a postoj k ni. Nekteri lidé mi nevéri, Ze
Jjsem se nebala, ale je to tak. Staly se mi v Zivoté horsi véci a ja si rekla, Ze tohle mé

‘

nepolozi. *

23) Co bylo nejvétsi motivaci pro uzdraveni?

., Hlavné rodina a blizci, Ziju pro ne. Také to, Ze mé velmi bavi cestovat a ja méela
predstavu, kde vsude budu cestovat a co navstivim. A uvedomila jsem si, jak jsem

na tom sveté rada a Ze je tu spousta krasnych veci.
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24) Jak onemocnéni vnimala rodina a okoli?

wJako prvni védel o mém onemocnéni miij manzel. Poté jsem to rekla dceri.
Kamaradky a pribuzni se to dozvédeli za delsi dobu. Bdla jsem se, Ze to ponesou
Spatné a budou mé litovat. To ja opravdu nemam rada. Nicim by mi tim nepomohli
a ja to pak Spatné snasim. Casem jsem jim to sdélila a bylo to tak, jak jsem
ocekavala. Rekla jsem jim na rovinu, Ze jestli chtéji brecet a litovat mé at’ jdou
domii. Viibec nechapali, jak takhle miizu reagovat. Ale znaji me a casem se s tim
srovnali. Byla jsem rada, ze pak se mnou mohli o nemoci mluvit. A v okoli bydliste,
se mi lidé obcas snazili vvhybat. Podle mé nevédeli, jak se mnou maji komunikovat

a reagovat. To je na tom trosku smutné, jak se na vas kazdy zviastné diva.

25) Zménily se néjak rodinné ¢i partnerské vztahy?

. Rekla bych, ze v tuhle chvili pozndte, kdo je opravdovym pritelem. V par lidech
jsem se trochu zmylila, ale v téch nejblizsich ne. Nékteri mé naopak zase potésili.
Prislo mi, Ze béhem nemoci jsme v rodiné k sobé byli jeste viidnéjsi. Ale Zadné

negativni emoce se v rodiné neprojevily. “

26) Jak jste nesla neZadouci u¢inky 1é¢by?

,Jak jsem se jiz zminila, vadilo mi vypadavani vilasi a noseni paruky. To byl
zvlastni pocit. Vadilo mi to snad vic nez odebrané prso. Byla jsem také velmi
unavenda, Spatné mi nebylo. Ja velmi rada jim a Stvalo mé, Ze na nic nemam chut.
Hodneé mi pomdhala dcera a muz. A také vauk, ten delal, jako kdyby Zadna nemoc

¢

nebyla a to se mi libilo. "

Obdobi po lécbé:

27) Zménila jste néjak své hodnoty?

,»No, mela bych také vice myslet na sebe a na sve zdravi. A trochu se setrit.
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28) Ovlivnila nemoc néjak Vase chovani?

, Myslim, Ze uz mé jen tak nic neporazi. Rekla bych, Ze jsem silnejsi. Jsem
starostlivejsi o své blizké a chci s nimi travit vic casu. Jinak se nic zdasadniho

nezmenilo.

29) Piinesla Vam néco nemoc?

,ANno, uvédomila jsem si, jak je opravdu diilezité mit pevné zazemi. Jak jsem
Stastnd, ze mam kolem sebe skvélé lidi. A ze nema moc smysl si néco planovat

dopiedu, tedy spis se na to upinat. Ziju ted’ a tady. Nefesim prkotiny.

30) Vzala Vam néco?

¢

. Rekla bych, zZe ani ne.*

31) Jak se ted’ divate na svét? Zmeénilo se néco?

., Kazdy den si opravdu uzivam naplno. Ziju jen jednou, tak at to stoji za to. Jsem
rada, Ze tu muzu byt a rozdavat kolem sebe pozitivni energii. Pomdhdm vice

3

nemocnym lidem ve svém okoli.*
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8.2 Respondent ¢.2
Muz 45 let

Osobni

V détstvi prodéldna b&zna onemocnéni. Zadna zavazna onemocnéni neudava. V lednu
2013 vyhledal pro dusnost a dlouhodoby kasel Iékaie. Zprvu diagnostikovana tuberkuloza,
ale poté se zjistilo, ze se jednd o Hodgkintiv lymfom. Poté hospitalizovan a vysetfovan na

hematoonkologickém odd¢leni. Kuték, alkohol ptilezitostné.
Rodinna

Matka neméla zadné vyrazné onemocnéni. Otec zemiel ve 40 letech na rakovinu zaludku.

Setra léCena pro maligni onemocnéni délozniho Cipku.
Socialni

Tento muz ma 2 dcery. Jeho zaméstnani je psychicky naro¢né. Pracuje ve Fakultni nemoci
Plzen. Bydli s manzelkou v malém mésté¢ v rodinném domé¢. Hlavnim konickem je kapela,

ve které zpiva.

Obdobi pi‘ed diagnozou:

1) Jak byste charakterizoval svoji osobnost pied 1é¢bou?

., Prred lécbou jsem byl flegmatik. Zil jsem tak trochu bohémsky Zivot. Byl jsem laxni
k hodné vécem a tak trochu mam sklon k pesimismu. Pripadad mi, Ze jsem byl vic

Jjakoby otevieny. Meél jsem rad spolecnost a lidi. Ted' je to jinak. *

2) Jak zvladate zatéZové situace?

,,No, uplné moc dobre ne. Zalezi taky jak co a co se pravé déje a v jaky jsem
situaci. Byly casy, kdy jsem to vesil alkoholem a pred problémy utikal. Nic moc

Jjsem nechteél resit.
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3) Jak vypadaly Vase rodinné vztahy pred diagnézou?

.S manzelkou jsme si prosli zlym i dobrym. Hodné nas spojilo to, Ze jsme spolu
zvladli mnoho problémi. Mame dvé dcery. S prvni to neni uplne ono. Jsou tam
nejaké probléemy. S druhou dcerou je vse v naprostéem poradku. Tatu uz nemdm
a mamka bydli v zahranici. Vidime se malo. Ale rekl bych, Ze v rodiné Zadné potize

nemame.

4) Co Vas vedlo k tomu, Ze jste navstivil 1ékaie?

,, Uz delsi dobu mé trapil kasel a byl jsem takovy dusny. Jednou v noci mi rekla uz
| Zena, at’ si nékam zajdu. Hodné kourim a tak jsem si myslel, Ze to bude treba

3

z toho. Ze se jednd o CHOPN. Objednal jsem se tedy na plicni.

5) Napadlo Vas, Ze se miiZe jednat o rakovinu?

, Uprimné, nad timhle jsem viibec nepremyslel. Jelikoz pracuji spoustu let
Ve zdravotnictvi, napadlo mé podle priznaki, zZe se jedna o CHOPN. Ten kaSel jsem

‘

mél vazné dlouho.

Obdobi sdéleni diagnozy:

6) Popiste mi, jak jste reagoval na sdéleni diagnozy?(pocity)

,, Celé to vysetrovani bylo takové podivné. Nejdrive si myslela pani doktorka na
plicnim podle RTG snimku, Ze mam tuberkulozu. Vzhledem k mistu, kde pracuji, by
to mozné bylo. Cekal jsem tedy dvé hodiny, zda se vysledky potvrdi. Tuberkuloza se
nepotvrdila a pani doktorka mé poslala pro jistotu jesté na CT. Tam stoprocentné
TBC vyloucili. Zacal jsem si byt vazné nejisty, co to muze byt. Porad mé posilaji
sem a tam, nabiraji krev a sputum a nic. Lékarum se vysledek z CT moc nezdal. Na
rovinu jsem se jich zeptal, co si mysli, nechtél jsem na vysledky dlouho cekat.
Naznacili mi, Ze se jedna bud o sarkoidozu, nebo o lymfom. Vtu chvili jsem
nevedel, co je pro mé lepsi nebo horsi. Byl jsem vazné v Soku. S timto pocitem jsem
jel domii. Porad jsem naivné doufal, Ze to vazné neni pravda. Pro¢ zrovna ja?

Modlil jsem se, at to neni pravda. Neplakal jsem, jen jsem nemohl nic vnimat. Poté
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jsem lezel na plicnim a tam mi udélali biopsii, aby se stanovila diagnoza. Ta se
nepovedla a lékar si myslel, Ze je to jen néjaky zanet. To mé uklidnilo. Vse ze mé
spadlo, ten strach a uzkost z toho, Ze by to opravdu mohla byt rakovina. Jedna
lékarka s vysledkem nesouhlasila a nechala udélat mediastinoskopii. To je
invazivni vySetreni mezihrudi pro diagnostiku ndadoru plic. Lezel jsem pak tedy
nekolik dni na chirurgii, kde se vykon provadel. Tam se potvrdilo, Ze mam
Hodgkinitv lymfom. Sok uz byl mensi, tak néjak jsem se odevzdal tomu, Ze to
rakovina byt muze. Po odebradni vzorku se jesté 2 tydny cekalo, o jaky typ se jedna.
To cekani bylo hrozné. Citil jsem se najednou takovy bezmocny. Ze nemiizu udélat
nic. Bylo to vse strasné dlouhé a nikdo Vam nic urcitého nerekl. Jen doufate, zZe to

opravdu neni nador. “

7) Co Vas jako prvni napadlo? Na co jste myslel?

., BYl jsem zaskocen. Jelikoz vim od znamych, co lécba nadoru obndsi, dostal jsem
strach. Co se mnou bude? Mam tolik povinnosti? Stavime dum, splacime hypotéku,
co se bude viastné dit? Co stane s holkama, kdyz umru? Myslel jsem hlavné na fto,

Jjak vse zaridime a zZe se musim uzdravit.

8) Byl nékdo s Vami pri sdéleni diagnozy?

., Ne, byl jsem sam. Hned jak jsem se probudil po vysetieni mezihrudi, volal jsem
znamému na patologii, aby mi sdélil vysledek. Lymfom se potvrdil. Mam ve

zdravotnictvi hodné znamych, takze jsem porad Stoural a chtel vse védet.

9) Jak jste pri vySetieni vnimal ilohu VSeobecnych sester?

,, VSeobecné sestry se mnou nekomunikovaly jen v ramci vysetieni a udajii, které

«

potiebovaly. Chovaly se prijemné.

10) Jak jste se vyrovnaval s Dg.? Co jste prozival?

, Po takové té fazi Soku jsem si rekl, Ze musim bojovat. Ze se nemoci nesmim

poddat. Samoziejmé jsem obcas utikal do fantazie, a rikal si, Ze to snad neni
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pravda. Popravdé jsem se badl, vim jak je rakovina zradnd. Porad jsem o tom
potieboval s nekym mluvit. Mél jsem toho plnou hlavu. Strasily me hlavné otazky

materialni. Kdo zaplati vsechny nase vydaje, uz takhle s tim mame problém. *

Obdobi 1écby:

11) S kym jste konzultoval nejéastéji svoje pocity?

S manzelkou a druhou dcerou. Obé mi byly obrovskou oporou. Také jsem mél

3

vybornou lékarku. *

12) Komunikovaly s Vami sestry?

., Péce sester na hematoonkologickém oddéleni byla vybornd. Musim tam opravdu
poslat dekovny dopis. Takhle by se méli chovat vsude. Viadla zde takova rodinna
atmosféra. Citil jsem, ze vi, co délaji. Vedely, jak se k nam maji chovat. Citil jsem
zde pochopeni. Psychicky mé velmi podporovaly. Védel jsem, Ze se jim miizu Fict

«

sveé pocity. Opravdu bez problému.

13) Rekl byste, Ze si sestry na komunikaci s Vami udélaly ¢as a aktivné ji

vyhledavaly?

,, Celkové bych rekl, ze ano. Nékdy se stalo, Ze se sestrou nebyla rec. Ze udélala jen
svoji praci a §la, ale to ja chapu, maji moc prdace. Neprijemny byli jen tam, kam
Jjsem chodil na chemoterapii. Tam se mé nikdo na nic neptal a sestry i lékare nic

«

0 mée nezajimalo.

14) Jak jste zvladal 1é¢bu? Trapilo Vas néco?

., Po nékolika vysetrenich a cekani na to co viastné bude, jsem se na lécbu vylozenée
tesil. Potreboval jsem, aby se konecné zacalo néco dit. Mél jsem takovy divny pocit,
jako kdyby se mi ty nadorové bunky mnozily v téle. Velmi zvilastni a takovy odporny
pocit. Ze zacatku jsem lécbu snasel dobre jak psychicky tak fyzicky. Ozarovani bylo
V poradku, ani mi nebylo moc Spatné. Rikal jsem si, pro¢ vsichni o tom mluvi tak

hrozneé, vzdyt to neni tak hrozné. Z toho jsem mél celkem dobry pocit. Po prvni
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chemoterapii prisly komplikace. Dostal jsem silnou alergickou reakci a byl jsem
hospitalizovany na koznim oddéleni. Byl jsem otekly a po celéem téle jsem mel
oSklivou vyrazku. Lékari nemohli prijit na to, z ¢eho konkrétné to je a prisuzovali to
hlive ustricné, kterou mi donesla ma Zena. Nechtéli uznat, Ze za to miiZe
chemoterapie. Nakonec za to mohla jedna latka obsazena v chemoterapii. Trapilo
mé to, ze jsem mél najednou pocit, Ze nevi co se mnou. Porad néjaka vysSetieni
avysledek Zadny. Prestal jsem jim verit. Ztracel jsem jistotu. Najednou lécba
neprobihala, jak méla a to mé stresovalo. Propadal jsem beznadeji a myslel si, Ze je

to snad konec.*
15) Kdo byl Vasi nejvétsi oporou?

., Manzelka a druha dcera. Sam bych to nezvladl. Je prijemné védet, ze nékdo za
mnou nékdo stoji, miluje mé a zalezi mu na mé. S prateli jsem se moc nestykal.

Matka bydli v zahranici a byla tu tak dvakrat.

16) Byl jste s néfim v nemocnici nespokojeny?

,,Na hematoonkologii bylo vse perfektni. Pristup lékari, respektive mé oSetrujici
lékarky a sester. Co se tyce zarizeni, kam jsem chodil na chemoterapie, byl jsem
vazné nespokojeny. Arogantni a neosobni pristup se mi vazné nelibil. V tu chvili
se do takového zarizeni nechcete vracet a obtézuje Vas, Ze tam mdte jit. Mam po téle
mnoho tetovani. To zpusobilo, Ze si o mne hned udélali spatny obrazek a podle toho
se ke mné chovali. Myslim, Ze na tak citlivéem oddeéleni by takovi lidé pracovat
neméli. Vazné to na mé piisobilo negativné. Snazil jsem se nad tim povznést. Spatné
na mou psychiku pusobilo také to, kdyz jsem videl pacienty, kteri méli néjake

deformace ¢i pokrocilé stadium onemocnéni.*

17) Vyskytly se néjaké psychické problémy v obdobi 1é¢by?

,, Chemoterapie jsem nesndsel moc dobre. Byl jsem unaveny, vyrizeny. Mél jsem
pocit, Ze mi smrt seda na ramena. Nechtélo se mi nic. Byl jsem neprijemny, a to mé
trapilo. Propadal jsem beznadéji, depresi. Byly dny, kdy mi bylo fajn a dny, kdy mi
bylo velmi tezko psychicky i fyzicky. V posledni fazi lécby jsem myslel, Ze uz dal

‘

nemiuizu. Ze to snad nezvladnu.
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18) Véril jste Vasemu lékaii? Jaky jste méli vztah?

,Ma oSetiujici lékarka byla vybornd. Sice nastala mensi komplikace, kdy jsem
pochyboval o lécbhe, ale vse se vyresilo. Psychicky mée velmi podporovala. Dodavala
mi odvahu jit dal. Mluvila se mnou na rovinu a ja ji veril. Jsem radeji, kdyz
opravdu vim co se se mnou déje. Porad mi opakovala, ze musim byt silny i kdyz mi

¢

nemoc bere hodné energie.

19) Dostaval jste po celou dobu onemocnéni srozumitelné informace?

Ano, nebyl problém. Ja si vse hned také zjistuji a pordd se na néco ptam.

20) Vsimaly si sestry Vasich poti‘eb a pociti?

,,Ano na hematoonkologii sestry neodvadély jen prdci, kterou musi. Jako tieba
prinést léky, podat infuzi, ale vsimali si mych pocitii. To me prekvapilo. Byl jsem
rad, Ze o tom s nimi miZu mluvit. Ze si mé vyslechnou. Byl to takovy ten pocit, ze
Vas tam berou jako cloveka se vsim vsudy. To hodné podporovalo miij psychicky
stav. V zarizeni kam jsem dochdzel na chemoterapii, si nikdo mych pociti nevsimal.

Tam mé brali jen jako diagnozu, takovy jsem mél pocit.

21) Byla Vam nabidnuta psychologicka pomoc?

., Nevyzadoval jsem ji a myslim, Ze nebyla potieba. Vse zvladla rodina

a zdravotnicky personal.*
22) Z ¢eho jste mél nejvétsi strach?

, Nekdy jsem mel strach, Ze nemoc nade mnou zvitézi. Ze nebudu mit silu vse

zvladnout.

23) Co bylo nejvétsi motivaci pro uzdraveni?

, Tak jsem mlady clovek, ktery ma rodinu a musi ji uzivit a zabezpecit. To mé

I3

motivovalo.
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24) Jak onemocnéni vnimala rodina a okoli?

., Manzelka celou situaci nesla velmi tézce, bylo to pro ni narocné obdobi. Prisla
0 praci a ja byl nemocny. Sahla na nas ekonomicka krize. S tim jsme museli také
nejak bojovat. Strasné mé trapilo, kdyz jsem videél, jak jsou smutni. Nékdy jsem mél
pocit, Ze to prijimaji hir nez ja. Ale zvladli jsme to spolu. Druha dcera mi byla také
velkou oporou. Mohl jsem ji Fict vse, co jsem citil. Potreboval jsem se vypovidat
a tuhle oporu jsem mél jak u manzelky, tak u druhé dcery. Matka vérila, Ze
se uzdravim. A okoli? Citil jsem, jak se o mé nemoci kazdy boji mluvit. Nékteri se
mi dokonce vyhybali. Nevedeéli, jak se mnou maji komunikovat, aby mi neubliZili.
Mezi nimi byli i lékari, jsou to preci také jen lidi. V tu chvili jsem mél pocit, jako
kdybych byl prasivej. Casem se to spravilo. Hraju v kapele a kluci mé také velmi

podporovali.

Obdobi po 1é¢bé:

25) Zménily se néjak rodinné ¢i partnerské vztahy?

.S manzelkou upevnily. S prvni dcerou jsme se nepohodli. Jinak je to takové sito.

Vidite, kdo je opravdovy pritel. *

26) Jak jste snasel nezadouci ucinky lécby?

., Nebylo to nic prijemného. Hrozné jsem pribral, protoZe jsem uzival jesté

kortikoidy a nemél zdadné vlasy. Nejvice mi vadila bolest zad, kterda prisia

I3

S narustajici hmotnosti a to ze mi bylo vétsinu casu Spatné.

27) Zménil jste néjak své hodnoty?

, Myslim, Ze v§e mam tak néjak nastavené zase jako driv. Tedy opravdu jsem

si uvédomil, jak diilezita je rodina a opravdovi prdtelé a hlavné zdravi.
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28) Ovlivnila nemoc Vase chovani?

,Po lecbé mam pocit, Ze jsem uzavienejsi a pesimista. Jsem také agresivnejsi,
vytoci mé banality, nad kterymi jsem driv mavl rukou. Zapominam na to, Ze jsem

byl nemocny a dal kourim. Vim, Ze to neni dobreé, ale je to tak.*

29) Piinesla Vam néco nemoc?

,,Ano, prinesla mi poznatky o tom jaké to je byt nemocny a zhodnotil jsem to, jak se
ted’ budu chovat k nemocnym. Vzdy jsem odsuzoval jejich ndlady, ted to délat
nebudu. Vzdyt nevim, co se jim pravé odehrdava v hlave a jejich Zivoté. Vim, jak

pozitivni pristup pomohl mé a proto tuto zkusenost a radost budu predavat dal. *

30) Vzala Vam néco?

«

., Nerekl bych. Asi jen cas."

31) Jak se ted’ divate na svét?

., Rikam si, Ze jsou na sveté dulezitéjsi veci nez penize a materialni hodnoty. Je to
rodina. Nyni se nezabyvam malickostmi jako driv a nedélam si hlavu

«

Z nepodstatnych véci. *
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9 DISKUZE

V této bakaldiské praci se zabyvam psychologickymi aspekty onkologicky
nemocnych. Zaméiuji se na problémy, které ptichdzeji s nadorovym onemocnénim. O tom,
ze rakovina je stale smrtelnym onemocnénim, ma povédomi kazdy z nas. Kazdy jisté vime,
Ze S sebou pifinasi spousty negativnich emoci, chvil a problémi. Nejlépe to vi ale lidé¢, ktefi
jsou nemocni a ti, kteti boj s rakovinou vyhrali. Jen ti ndm mohou co nejpodrobnéji sdélit
své problémy, pocity a potieby, které z tohoto onemocnéni vyplyvaji. Proto musime byt
empati¢ti, abychom nemocnému porozuméli. Musime umét naslouchat a s takovym
¢lovékem komunikovat. Nezavirat pied nim dvefe jen proto, ze nemoci nerozumim, nebo
se ji dokonce sam bojim. Nemocnému musime byt v tuto chvili oporou, je piijemné védet,
ze nebojuje sam. Potiebuje mit pocit jistoty a bezpeci, ktery mu miizeme svou pfitomnosti
zajistit. Mysleme na to, ze psychickd podpora je nesmirné dilezitd a ma pozitivni vliv na

stav nemocného.

Lécba nadorového onemocnéni je ndrocnd nejen po strance fyzické, ale téz po
strance psychické. Moderni medicina umi odstranit nebo zmirnit bolest a nepiijemné
symptomy tohoto onemocnéni. DileZitou soucasti 1éCby se vedle té farmakologické stava
i 16¢ba psychologicka. Spatny psychicky stav méa negativni dopad na 1é¢bu, kdezto dobry

duSevni stav vede 1écbu k pozitivnim vysledkim.

Do své diskuze jsem vybrala muze a zenu, kteti maji 1é¢bu uspésné za sebou. Mezi
obéma respondenty je vyrazny vékovy rozdil. Chci zde poukazat na to, jak dulezitou roli
zde hraji tyto aspekty. Kazdy z respondentli je jiny typ osobnosti, jejich vlastnosti se 1isi
podle temperamentu a charakteru Ziji rozdilné Zivoty, maji jiné zajmy, potfeby, hodnoty
a zkuSenosti. Co se tyce rodinného zdzemi a okoli, vyskytuje se u obou respondentli

nepatrny rozdil. To vSe vyrazné ovlivituje proZivani a pohled na onemocnéni.

Hlavnim cilem prace bylo, aby vSichni, kdo se setkaji s nadorovym onemocnénim,
pochopili subjektivni pocity pacienta. Abychom si uvédomili, jaké ma psychické potize
ajak nemoc vnima. A abychom se na zéklad¢ téchto informaci a poznatkli mohli stat

pacientovi oporou.

V prvni otazce se zamétuji na reakci nemocného na sdéleni onkologické diagnozy.

Reakce u obou respondentil se nijak vyrazné nelisi.
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Respondenka ¢.1 si do posledni chvile nepfipoustéla moznost onkologické
diagnozy a sdéleni této informace ji zaskocilo. Pti sdélovani prozivala fazi Soku. Nemoc
vSak nepopirala ani neodkladala jeji piipusténi si, jak je popsano v modelu Elizabeth
Kiibler-Rossové. Po uvédomeéni si faktu, ze ma rakovinu, se rozhodla okamzité bojovat.
S nemoci se smifila hned na zag¢atku.[®! Postoj, jaky zaujala respondentka k nemoci, je
ovlivnén typem osobnosti a zkuSenostmi, které ma. Od Gmrti syna, jak fekla ona sama, Ji
jen tak nic nesrazi na kolena. Dal§im vlivem je také jeji optimistickd povaha. Literatura
udava, Ze osobnostni charakteristiky velmi ovliviuji postoj ¢lovéka k nemoci. V praxi bylo
konstatovéano, e déle prezivaji lidé, ktefi hned na zadatku sdéleni diagnézy bojuji.l?!

Respondent ¢.1 a €.2 se v této rekci témét shoduji.

Respondent ¢.2, byl pii sd¢leni diagndzy také v Soku. Poté pfisla faze, kdy porad
doufal, ze to, co mu bylo sdéleno, neni pravda. Po potvrzeni diagnézy onemocnéni
nezastiral a rozhodl se bojovat. Respondentka €.1 nemoc nepopirala, okamzit¢ diagnozu
ptijala a Celila svému stavu. Nepfipoustéla si variantu, Ze by 1écba dopadla Spatné. Oba

respondenti uvadeji, ze méli strach spis o své blizké nez sami o sebe.

Oba respondenti vyzdvihuji pti sdéleni diagnézy duilezitost emocionalni podpory.
Muz i Zena byli pii sdélovani diagndzy sami, ptitomnost nékoho blizkého jim chybéla. Oba

se shoduji v tom, Ze je dilezité mit pevné rodinné zdzemi a dobré socialni vztahy.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, jaké mél pacient pocity béhem lécby?
Respondentka &.1, byla piesvédcena od zacatku, Ze boj s nemoci vyhraje. V psychologii
se tento fenomén nazyvéa bojovy duch.'”l U respondenta ¢.2 byla reakce nejdiive stejna.
Po Case se objevuji relapsy dobré a $patné nalady. Respondent ¢€.2 ji ptirovnava k depresi.
U obou dotazujicich nastaly zdravotni komplikace, které pteruSily lécbu. To u obou
respondentti vyvolalo neklid a ztratili pocit jistoty. U respondenta ¢.2, se psychicky stav
v dobé komplikace vyrazn¢ zhorSil. Nevéiil 1ékarim a propadal panice, Ze je 1écba
ztracena. Piipadal si bezmocny a nevédé€l, jak se tomuto stavu postavit. M€l pocit, Ze je
konec. Respondentka ¢.1 duvéru v 1ékafe ani 1é¢bu neztratila, véfila, ze se problém vytesi.
Chemoterapie snaSela respondentka ¢.1 pomérné dobte, nezddouci ucinky chemoterapie
pfijala jako fakt. Moc se tim netrapila a jeji psychicky stav nebyl negativné ovlivnén.
Trapilo ji, Ze nemiize vykonavat aktivity, na néz je zvykla. Neptfijemna ji byla ztrata vlast.
Respondent ¢.2 snasel chemoterapii velmi Spatn€, na jiné aktivity nez byt doma a lezet

Vv posteli ani nepomyslel. Trapilo ho, ze je dlouhodobé izolovan od spolecnosti. Byl
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unaveny, propadal beznadéji a depresi, mél pocit, Ze uzZ nemize dal pokracovat. Oba
respondenti udavaji, ze méli nepfijemny pocit z toho, jak je vnimalo jejich okoli. Méli
pocit, Zze se jim okoli vyhyba a boji se kontaktu s nimi. Oba si byli védomi toho, ze lidé
Vv jejich okoli méli strach, aby jim psychicky neublizili, nebo jen nevédéli, jak spravné
komunikovat. Respondent ¢.2 mél obdobi, kdy propadal strachu, Ze nebude mit silu
bojovat a nemoc ho porazi. Takové stavy se u onkologickych pacientd vyskytuji ¢asto. U

Respondentky ¢€.1 se tyto stavy nevyskytovaly.

Kazdy zrespondentti uvedl, ze u tak tézké zivotni situace jim pomohl dobry
a divérny vztah s Iékafem. Také je hidlo védomi, Ze pfi nich stoji jejich rodina a blizci

a ze V boji proti rakovin€ nejsou sami.

Tteti vyzkumnou otazkou je, jak je pro pacienta dilezitd podpora rodiny a jeho
blizkych? Odpovédi u obou respondenti se nijak vyrazné neliSily. Respondentka ¢.1
udava, ze ji velmi pomohl manzel, dcera, vnuk a kamaradky. Respondent ¢.2 jmenuje
manzelku a druhou dceru. S prvni dcerou vznikl konflikt v dob& 1écby, o kterém
respondent nechtél mluvit. O ptatelich se mnoho nezminuje. Oba respondenti vyzdvihuji
dulezitost mit v tak tézké chvili n€koho blizkého. Pocit opory a bezpeci 1écbu pozitivné
podporoval. Bezpeéi a jistota, kterou vytvaii predev§im rodina, je jedna za zakladnich
lidskych potieb. Uspokojenim téchto potieb se predchdzi negativnim pocitim. Tyto

potfeby maji pozitivni vliv na psychiku nemocného a na 1é¢bu.[*4

Dil¢im cilem bylo zjistit, jak nemocni vnimali psychologickou podporu sester
a lékait. Pacienti se od prvni chvile mimo 1ékate setkavaji i se sestrami. Ty se stejné jako
1ékati mohou stat jejich partnery v prubéhu lé¢by. Chovani sester a Iékafi ovliviiuje
psychicky stav pacienta. Vhodnymi intervencemi mohou pacientovi lécbu usnadnit.

Neptimétenym chovanim mohou vSak pacienta naopak poskodit.

Respondentka ¢€.1 byla s péci 1ékare velmi spokojena. Jejich vztah byl zalozen na
vzajemné divére. Lékar ji psychicky podporoval, svym chovanim a upfimnym jednanim
V ni vzbuzoval pocit toho, ze je ve spravnych rukou. Stejny pocit mél i respondent ¢.2,
ocefuje upifimnost a lidské chovani a tyto pocity v ném lékatka vzbuzovala. Pii komplikaci
v [écbe vsak Iékarku zacal podcenovat. Neptichazely pozitivni vysledky 1éCby a pacient
ztracel nadéji a divéru. Casem se vie vyjasnilo a vztah mezi lékaikou a respondentem
se opét upevnil. Oba respondenti jsou radi, ze méli $tésti, co se 1ékaiské a sesterské péce

tyce. Respondent ¢.2 mél problém s chovanim sester a 1ékai na odd€leni, na které pozdéji
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dochdzel na chemoterapii. Tvrdi, Ze mu chovani tamé&jSiho personalu nezpiisobilo
psychickou ujmu, jen mél neptijemny pocit se do tohoto zafizeni opét vracet. S podporou
sester byla spokojena respondentka ¢.1, respondent ¢€.2 se na jednom ze zdravotnickych
zatizeni setkal s neprofesionalnim pfistupem sester, ktery muze pacienta psychicky
poskodit. Oba respondenti méli pocit, Ze sem jim sestry vénuji a hlavné Ze si v§imaji jejich
pocitil a zajimaji se o jejich stav nejen fyzicky, ale i psychicky. Zdravotnici musi mit na

paméti, Ze svym chovanim vyrazné ovliviiuji prozivani nemoci.

Béhem rozhovorti se mi potvrdilo nékolik véci. Z vypovédi respondentt je ziejme,
jak dulezitou roli hraje rodinné zdzemi. Svou roli zde sehrava i blizké okoli nemocného.
Velkou motivaci pro uzdraveni se stdva pravé rodina, hlavné¢ déti a vnoucata. Dalsi

dialezitou soucast podpory tvoii empaticky a laskavy piistup zdravotnikd.

Mezi zajimavé zjisténi patii také to, jak lidé prehodnoti béhem néaro¢né Zivotni
situace své priority. Vice se raduji z malickosti a uvédomi si co je opravdu dulezité, jak je
tomu u respondentky ¢.1. U respondenta €.2 se zménilo jen to, Ze si uvédomil, jak se ma
chovat k nemocnym lidem na zaklad¢ vlastni zkusSenosti. Vlivem onemocnéni se upevnily
rodinné vazby. U respondenta ¢.2 nastal konflikt sjednou z dcer. U ostatnich ¢lent
problém nenastal. Oba respondenti dokdzou nyni sndze rozeznat podstatné véci od

nepodstatnych.

Do otazek, na které respondenti odpovidali, jsem zahrnula i to, jak by
se charakterizovali, jelikoZ typ a charakter ¢lovéka ovlivituje také proZivani onemocnéni.
Respondentka ¢.1 je velky optimista a vyzafuje z ni pozitivni nalada. Se zatézovymi
situacemi se vypoiadava dobie. Literatura nazyva tento typ lidi jako bojovy duch.l!”
Respondent ¢.2 o sobé vypovidd, Ze je flegmatik a ma sklon k pesimismu. Nekteré
Respondent €.2 ukazal, ze za podpory rodiny a zdravotnického personalu Ize tak tézkou

zivotni situaci zvladnout.

Velmi m¢ potésilo, jak byli oba respondenti spokojeni s pfistupem sester a 1ékaia
jen s malymi vyhradami. Udé¢lalo mi radost, Ze vnimaji 1ékafe a sestry jako psychickou
oporu. Oba dva m¢li pocit, ze se jim vénuji a snazi se 1écbu ulehcit. Obdivuji zdravotnicky
personal za jejich trpélivost a dodani sily pacientim v momenté jejich té¢zké Zivotni

situace.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfend na psychologické aspekty onkologicky nemocnych.
Cilem prace bylo nastinit problematiku psychického prozivani onemocnéni. Zaméfila jsem
se na pocity, které nemocny proziva Vv riznych obdobi pted zjisténim diagnozy, pii zjiSténi
diagnozy, v prabchu 1écby a po 16cbé. Snazila jsem se pfiblizit, jak nemocny zvlada tuto

tézkou zivotni situaci. Rakovina neovliviiuje jen psychiku nemocného, ale i jeho okoli.

vvvvv

zdravé rodinné zazemi. Nezastupitelné misto opory maji 1 blizci pfatelé. Nemocni travi
Vv obdobi 1é€by mnoho casu ve zdravotnickém zafizeni, pfichazi zde do kontaktu
se zdravotnickym persondlem, ktery také ovliviiuje psychické prozivani nemoci.
Zdravotnici by méli mit na paméti, Ze pozitivnim a empatickym chovanim usnadiiuji nejen
pacientliv pobyt v nemocnici, ale pfedev§im navozuji ptatelskou atmosféru, ktera prospiva

celkovému stavu nemocného.

Kazda osoba, se kterou pfijdou do kontaktu, by si méla uvédomit, co pacient
proziva, a méla by zaujimat takovy postoj, ktery nemocnému neublizi. Proto jsem se ve své
praci zajimala o pocity, které¢ onkologické onemocnéni provéazi. Zaméfila jsem se na véci,
které jsou pro né v tak tézkou chvili dilezité, a co ovliviiuje jejich chovani a vnimani
nemoci. Urcité¢ zde rozhoduji aspekty, jako jsou typ osobnosti, vnitini vnimani postoj,

osvojeni strategii, socidlni zazemi a zkuSenosti.

Zavérem bych chtéla fici, Ze by si kazdy z nas mél uvédomit, Ze kazdy clovek Zije
V tésném, oboustranném vztahu s okolim. Neni jen prazdnou schrankou, pouhym télem, ale

1 dusi, kterd ma néjaky pribéh, o ktery bychom se také méli zajimat.
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SEZNAM ZKRATEK

napi: - naptiklad

Dg. — diagnoéza

¢. — Cislo

str. — stranka

HPV — lidsky papilomavirus

UV — ultrafialové

PTSD — posttraumaticka stresova porucha
TBC — tuberkuléza

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc
RTG — rentgenové vySetfeni

CT — pocitaova tomografie

NK buiiky — buniky imunitniho systému

WHO — World Health Organization



SEZNAM PRiL OH

e Piiloha A — 12 zésad jak ptedchéazet vzniku rakoviny
e Piiloha B — Desatero sdélovani onkologické diagndzy

e Piiloha C — Otazky rozhovoru pro respondenty



PRILOHA A — 12 ZASAD JAK PREDCHAZET VZNIKU
RAKOVINY

1) Vyhnéte se kouieni.
2) Pozor na mista, kde se koufi. Vytvorte si prostor, kde je absence kuiak.
3) Nepijte alkohol, nebo jeho uzivani omezte.
4) Jezte zdravé a vyvazené:
— Vyhnéte se vysoce kalorickym potravindm a ndpojum. Pozor na sladka
a tucna jidla.
— Vybirejte potraviny, které maji vysoky obsah vlakniny. Celozrnné vyrobky,
lusténiny, zeleninu a ovoce.
5) Bud’te aktivni, denné se hybejte.
6) Udrzujte si v normé té€lesnou vahu.
7) Ucastnéte se screeningovych programii a dbejte na prevenci.
— Rakoviny prsu.
— Rakoviny délozniho ¢ipku.
— Rakoviny tlustého stfeva (muze i zeny).
8) Nevystavujete se piili§ slune¢nimu zafeni. Dbejte na ochranu pfed sluncem
a pouZzivejte ochranné pomucky. Vyhybejte se solariim.
9) Zjistéte si, zda nejste doma vystavény zafeni radonu. Pokud ano, zafid'te, aby
koncentrace zafeni byla sniZena.
10) Pokud pracujete s rakovinotvornymi latkami, dodrZujte bezpe¢nostni opatieni.
11) Pro zeny:
— Pokud miizete kojit své dité, kojte. Snizuje to riziko rakoviny.
12) Davejte pozor na substitu¢ni hormonalni 1é¢bu, zvysuje riziko rakoviny.
— Ockujte své déti:
— Proti hepatitidé¢ B
— Proti viru HPV (u divek).

12 zésad, jak ptedchazet vzniku rakoviny. Linkos.cz [online]. 2014 [cit. 2015-03-30].
Dostupné z: http://www.linkos.cz/zasady-zdraveho-zivotniho-stylu/12-zasad-jak-
predchazet-vzniku-rakoviny/



PRiLOHA B — DESATERO SDELOVANI ONKOLOGICKE
DIAGNOZY

1) Informace o podstat¢ nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim

onemocnénim, ale diferencované co do obsahu a zpiisobu podani.

2) Informaci o diagnoze podava vzdy l1ékat. Pacient si mize urcit, kdo ma byt pti
sd€lovani diagnézy dale ptitomen (naptiklad Clenové rodiny, pratelé, dalsi
1ékat, zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii podavej

opakovang, nestaci jednorazovy rozhovor.

3) Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho piani ¢lenim rodiny ¢i
jingm ur¢enym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry

informovat.

4) S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam

nemocného neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.
5) Zduraznuj moznosti 1éCby, ale neslibuj vyléceni.

6) Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych.

Vénuj ¢as naznacenym, ale nevyi¢enym dotazim.

7) Informace o prognoze nemoci z hlediska doby pieziti podavej uvazliveé, pouze
na piimy pacientilv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastiii urcity
Casovy ramec vychazejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni.

Zdirazni mozné odchylky obéma sméry od obvyklého pribehu.

8) Jednotnou informovanost zajisti duslednym piedavanim informaci mezi

personalem navzajem (lékatska a sesterska dokumentace).

9) Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1écbu v celém prubéhu nemoci

a komplexné fesit vSechny obtiZe, které mu onemocnéni a jeho 1é¢ba prinesou.

10) Svym piistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadé&je

a o¢ekavani.

SLAMA, O.; KABELKA, L.; VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha:
Galén, 2007. 362s. ISBN 978-80-7262-505-5. Str. 320, 35.



PRILOHA C — OTAZKY ROZHOVORU PRO
RESPONDENTY

Obdobi pi‘ed diagnoézou:

1) Jak byste charakterizoval/a svoji osobnost pred lécbou?
2) Jak zvlddate zatézové situace?

3) Jak vypadaly Vase rodinné vztahy pred diagnézou?

4) Co Vas vedlo k tomu, Ze jste navstivilla lékare?

5) Napadlo Vis, ze se miize jednat o rakovinu?

Obdobi sdéleni diagnozy:

6) Popiste mi, jak jste reagovalla na sdéleni diagnozy? (pocity)
7) Co Vis jako prvni napadlo? Na co jste myslel/a?

8) Byl nekdo s Vami pri sdeéleni diagnozy?

9) Jak jste pri vySetieni vnimalla ulohu Vseobecnych sester?

10) Jak jste se vyrovnaval/a s Dg.? Co jste prozivalla?

Obdobi 1é¢by:

11) S kym jste konzultovalla nejcastéji svoje pocity?

12) Komunikovaly s Vami sestry?

13) Reklla byste, Ze si sestry na komunikaci s Vami udélaly c¢as a aktivné ji
vyhledavaly?

14) Jak jste zvladalla lécbu? Trapilo Vis néco?

15) Kdo byl Vasi nejvétsi oporou?

16) Byl/a jste s necim v nemocnici nespokojeny?

17) Vyskytly se néjaké psychické problémy v obdobi lécby?

18) Verilla jste Vasemu lékari? Jaky jste méli vztah?

19) Dostavalla jste po celou dobu onemocnéni srozumitelné informace?

20) Vsimaly si sestry Vasich potreb a pocitui?

21) Byla Vam nabidnuta psychologickd pomoc?

22) Z ceho jste mella nejvétsi strach?

23) Co bylo nejveétsi motivaci pro uzdraveni?



24) Jak onemocnéni vnimala rodina a okoli?

Obdobi po 1é¢bé:

25) Zmenily se néjak rodinné ci partnerské vztahy?
26) Jak jste snasella nezadouci ucinky lécby?

27) Zmeénil/a jste néjak své hodnoty?

28) Ovlivnila nemoc Vase chovani?

29) Prinesla Vam néco nemoc?

30) Vzala Vam néco?

31) Jak se ted’ divate na svét?

ZDROJ: viastni



