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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva onkologickym onemocnénim a zménami, které zpravidla
nastanou po zjisténi této diagnozy. VesSkera pozornost je vSak zaméfena nikoliv na
postizeného, ale na jeho blizkou rodinu, ktera toto onemocnéni stejné proziva. Podrobné
se pojednava o tom, jak rodina proziva zmény, které zpravidla nastanou v jednotlivych
fazich tohoto onemocnéni. Prace dale nabizi moznosti profesiondlni podpory rodinam
onkologickych pacientti, kde se poukazuje na potieby téchto rodin béhem onemocnéni a
na jejich mozné feSeni. DilezZitou soucasti této prace jsou piipadové studie, kde jsou
popsany pifimé zkuSenosti Clenti takovych rodin, kde se onkologické onemocnéni
vyskytlo. Tato bakalaiska prace se svou teoretickou i praktickou ¢asti muze slouzit jako
ptirucka v prvni fadé pro rodiny onkologickych pacientt, ale i pro Sirokou vefejnost,

kterou se zajima o problematiku onkologického onemocnéni v roding.
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Anotation

The Bachelor’s thesis deals with oncological diseases and the changes which usually
occur after a diagnosis has been determined. However, all the attention is not only
focused on the afflicted, but also on the immediate family who are experiencing this
disease in the same way. How families undergo the changes which usually appear in
each phase of this disease is dealt with in detail. Furthermore, the thesis offers options
of professional support for families of cancer patients, pointing out the needs of these
families during the course of the disease and their possible solutions. Case studies are an
important part of this thesis, illustrating the direct experience of members of families in
which oncological diseases are encountered. The theoretical as well as the practical
parts of this Bachelor’s thesis may serve, in the first place, as a guide for families of
cancer patients, and, secondly, also for the general public who are interested in

oncological diseases in families.
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UvoD

Onkologické onemocnéni patii k t€ém nejobavanéj$im onemocnénim, hlavné z toho
davodu, ze vétsina lidi je hned spojuje s bolestmi, bezmoci a se smrti. Neni pochyb o
Vv Zivoté jedince.

Sdéleni takové diagndzy piinasi do zivota obrovské zmény, na které neni mozné se
psychicky piipravit. Veskeré dosavadni zivotni kvality a priority, které dosud jedinec
povazoval za dulezité, nahle ztrati vyznam a do poptedi se dostava jediné — boj

s rakovinou.

V boji s touto zaketnou nemoci vedle kvalitni 1ékafské péce a pii vyuziti veskerych
moznych 1ééebnych postupti hraje velmi dualezitou roli i psychicka odolnost ¢lovéka,
ktera je podpofena zejména jeho rodinou. To, jak dulezita je podpora rodiny a
piitomnost blizkych a stabilnich vztah pro nemocného v jeho boji s rakovinou, je dnes
uz bez diskuse. Silné interpersonalni vztahy jsou nedilnou soucasti pii prekonavani téch
K terminalni fazi.

V této praci zaméfuji pozornost nikoliv na cloveéka, ktery s onkologickym
onemocnénim bojuje, ale na jeho rodinu, jejiZ je soucasti. Jsem toho nazoru, ze zjisSténi
tak zdvazného onemocnéni, jako je rakovina, pfinasi obrovské zmény nejen do Zivota
nemocného, ale i do Zivota viech &lentl jeho rodiny. Sok a bezmoc proziva nejen sam

postizeny, ale také jeho rodina, ktera navic musi Celit strachu ze ztraty svého blizkého.

Aby rodina mohla poskytnout dostate¢nou fyzickou i psychickou péc¢i pro svého
nemocného ¢lena, je nezbytné, aby sama zistala silna. Domnivam se tudiz, ze rodina je
touto nemoci vyrazné postizena, dokonce ¢lenové rodiny prubéh nemoci mohou snaset
hlife nez sdm nemocny. Z téchto diivodl je nutné, aby rodina dostala stejnou pomoc a

podporu v tomto naro¢ném obdobi a s nemocnym mohla plné sdilet ty nejtézsi chvile.

Pti zpracovani své bakalarské praci budu vychdzet z uvedené odborné literatury a
ze svych vlastnich zkuSenosti, které jsem nacerpala béhem své staze na

Radioterapeutické a onkologické klinice ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,



kdy jsem se zabyvala bio-psycho-socio-spiritualnimi potiebami pacientti. Béhem
rozhovorti s onkologickymi pacienty jsme se ¢asto dostali od jejich vlastnich potieb
k potfebam a prozivani nemoci jejich rodinami, pfibuznymi a ¢asto i blizkymi prateli.
Tehdy jsem si uvédomila diilezitost rodiny onkologicky nemocného, ktera je aktivni

soucasti celého 1écebného procesu a proziva jej stejné intenzivng.

Prozivani onkologického onemocnéni rodinou postizeného je pro mé dulezitym
tématem i z osobnich divodu, nebot’ se pied n€kolika lety toto onemocnéni objevilo i
V nasi rodiné€.

Ugelem této prace bude popsat prozivani onkologického onemocnéni v jeho
jednotlivych fazich z pohledu rodiny, kdy nemocny je partner, nebo jiny dospély ¢len
rodiny, nikoliv dité. Z mého pohledu je onkologické onemocnéni ditéte a prozivani této
nemocny je dospély. V druhé poloving prace pomoci ptipadovych studii bych rada
prozkoumala 1 hlubsi prozivéni rodiny, jejich obavy, postifehy spojené s nemoci, ale také

ptipadné pozitivni zmény, které vyplynuly z této zkusenosti.
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1 VYMEZENI POIMU

Dulezitymi pojmy pro tuto praci jsou jednak zakladni lékaiské pojmy z oboru
onkologie, jednak pojmy z oblasti psychologické a socialni, kterou se zabyva tato prace.
Do prvni skupiny patii pojmy: onkologické onemocnéni, nador a faze jeho vyvoje,
paliativni péce. Do druhé oblasti: rodina, obranny mechanismus ega, prozivani, empatie,

svépomocna sdruzeni.

1.1 Pojem: onemocnéni onkologické, nador

Onkologické onemocnéni je onemocnéni zhoubnym nadorem.

HARTL a HARTLOVA (2010, s. 364) uvadgji dale Ze ,,onemocnéni zhoubnym
nddorem ... neni jen otdzkou imunologie, ale téz odhodlini pacienta s chorobou
bojovat; poddani se nemoci znamend snadnéjsi podlehnuti; pro nemocného
psychologicky nejdilezitéjsi je poznatek, zZe piijde o lécbu dlouhodobou, ktera zabere

“

tydny a mésice a bude vyZadovat celoZivotni upravu Zivotniho stylu”. Umyslné zde
uvadim nejdiive psychologicky pfistup k onkologickému onemocnéni, ktery zdiraziuje

vyznam psychické stranky postizené¢ho na pribéh onemocnéni.

Lékatska véda pak uvadi, Zze nador vznika, kdyZz se najednou jedna nebo vice
bunck prestane podfizovat potiebdm organismu a zacne se nekontrolovatelné délit.
Benigni (nezhoubny nador) kromé toho, ze roste pomalu, zplsobuje pouze utlak
okolnich tkani (expanzivni rlist), ma pfesné ohraniceni a byva obklopen pouzdrem,
takZze se ze svého luzka pii chirurgickém vykonu hravé vyloupne. Jeho komplikaci
muze byt ¢aste¢né odumfieni tkdn€ nebo krvaceni pii naruSeni cév. Maligni (zhoubny)
nador roste naopak rychleji, jeho bunky se S§ifi mezi bunkami okolnich tkani
(infiltrativni rist) nebo dokonce vristaji ptimo do nich a rozrusuji je (destruktivni rist).
Tento nador nebyva piesné ohraniCeny, pronikd do cév, jeho buiky se uvoliuji a
vytvafeji na jinych, vzdalenych mistech druhotnd loziska, tzv. metastazy

(DOSTALOVA, 1993, s. 19).

11



1.2 Nékteré faze ve vyvoji nadoru

1.2.1 Faze remise a faze recidivy

Remise z hlediska mediciny znamena ,,vymizeni priznakit a projevii onemocnénti,

nikoliv nemoci samé* (VOKURKA, HUGO aj., 2008, s. 881).

Remise z pohledu psychologt je formulovana sice ve stejném smyslu, ale pon¢kud
slozitéji jako ,, docasné uvolneni, ustup symptomatologie, takze nejsou splnéna kritéria
poruchy, odeznéni nemoci v disledku lécby, bud uplné, nebo castecné — cdastecna
remise znamend, zZe lécba prinesla vyznamné zlepSeni, jsou vSak stale pritomny zbytkové
stopy nemoci “ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 496). V onkologii nastavé faze remise
po uspésné 1écbé, kdy se zlepsi celkovy zdravotni stav postizeného a onemocnéni
odezni, nelze vSak hovofit o Uplném uzdraveni, protoze v rozmezi nékolika let se

mohou objevit metastazy.

Recidiva nemoci je jeji ,, ndvrat nebo opakovani“ (HARTL a HARTLOVA, 2010,
s. 489). U onkologického onemocnéni je to tedy faze nemoci, kdy se po ¢ase rakovina
vrati, nador se miize objevit na pivodnim nebo na jiném miste téla. Stejny vyznam ma
pojem relaps, definovany jako ,,opéfovné objeveni priznakii nemoci, ktera byla

V klidovém obdobi — remisi*“ (VOKURKA, HUGO aj., 2008, s. 880).

1.2.2 Faze progrese, metastazy a terminalni faze

Progrese nemoci je ,postup, pokrok* (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 447).

V onkologii jde o fazi, kdy nadorové onemocnéni postupuje dal a §ifi se.

Metastazy jsou druhotna loziska nadoru, ktera vznikaji Sifenim cestou

lymfatickou, krevnim nebo $ifenim po pfiléhajicich blanach (implantacni cestou).

Terminalni faze — konecné stadium nemoci, kdyZ uz neni Sance na uzdraveni.

1.3 Pojem: paliativni péce

Paliativni péce je ,utésna, ulevna péce; komplexni péce o nemocné, kteri trpi
nevylécitelnou chorobou ohrozujici zZivot; jde o mirnéni utrpeni télesného, psychického,
socialniho i spiritualniho vietné odstoupeni od tryzmivé lécby; zahrnuje i péci pro

pribuzné” (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 300).
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1.4 Pojem: rodina

Rodina je ,,spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy,

odpovédnosti a vzajemnou pomoci“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 504).

Avsak neni tak jednoduché rodinu, jako takovou, definovat. Rodina totiz nemusi
byt jen manzelsky par a jejich spolecné déti, ale rodinu tvofi také nesezdané souziti,
k némuz patii i déti druhého partnera nebo adoptované déti a v nékterych ptipadech i
ptedchozi generace, jini blizci ptibuzni a dobfi pratelé. Z tohoto pohledu jsou vytvoieny
rodinné vztahy spi§ na zakladé sounaleZzitosti, spole¢nych hodnot a cili, nez podle

pravnich nebo pokrevnich predpokladi.

1.5 Pojem: prozivani, obranny mechanismus ega

Prozivani zahrnuje psychické obsahy vnitiniho svéta ¢loveka, které si vice ¢i méné
uvédomuje a jsou v plné §ifi dostupné jen jemu. ,,V uzsim slova smyslu je prozivani
chapano jako bezprostiedné uvédomovany emociondlni stav. V Sirsim pojeti
prozivani vseho, co je pro clovéka vyznamné a co je spojeno s jeho snahami, chténim,
tuzbami. Pro rizné jedince miize byt tatdz situace rozdilné vyznamnd, a bude také

rozdilné prozZivana “ (GILLERNOVA, aj., 2000, s. 45).

Obranny mechanismu ega je ,, defenzivni mechanismus, V psychoanalytické teorii
mechanismus, jimz jedinec brani své ja pred zranénim,; pracuje nevédomeé, s cilem
zachovat celistvost a neporusenost ega pred destruktivnimi ucinky pudovych a citovych
hnuti, v situacich konfliktu, pocitii viny, vycitek svedomi, studu, strachu a odporu; patri
sem: reaktivni formace, introjekce, izolace, obrdceni proti sobé, odcinéni, popreni,

projekce, regrese, sublimace, vytésnéni“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 300).

1.6 Empaticky pfistup
Empatie se 1181 od sympatie tim, Ze jde o vciténi, nikoliv o souciténi.

Prvni zésadou v empatické psychoterapii je umét klientovi naslouchat. Terapeut pfitom
pacientovo chovani nebo vyroky nijak nekomentuje, neposkytuje mu zadné rady.
Pacient je veden k tomu, aby své pocity verbalizoval, je pro ného novym zazitkem, Ze se
muze zcela svobodné vyjadrovat, tak nabyva pocit jistoty a bezpeci a kladné proziva, ze

je respektovan a pozitivné piijiman, jako osobnost (DOSTALOVA, 1996, s. 229).
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Predchlidcem soucasného odborného empatického pfistupu byl chapavy a
tzv. rodinného 1¢kare, ktery si byl dobfe védom vyznamu tohoto piistupu pro zdarny

pribéh 16¢by (STEPANEK, 2003).

1.7 Svépomocna sdruzeni onkologicky nemocnych

Svépomocna sdruZeni nemocnych jsou to takova sdruZeni, kde se potkavaji lidé
se stejnou nebo podobnou diagnézou, tedy v tomto ptipadé s nadorovym onemocnénim.
Clenem mtize byt kazdy, kdo je schopen odhalit a nabidnout svou osud, tim podpofit
ostatni, pficemz dostava podporu od téch druhych. Setkédni s lidmi podobné postizenymi
mohou byt moc uzite¢na a maji spolecny cil: naucit se s rakovinou zit. Do sdruzeni se
muze pfipojit i rodina onkologicky nemocného, kde se mohou pod¢lit o své emoce a

nabidnout vlastni zkuSenosti.
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2 POSTOJ RODINY NEMOCNEHO PRED A PO ZJISTENI
DIAGNOZY ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

2. 1 Vyznam rodiny v Zivot¢ ¢lovéka

Rodina v zivoté ¢lovéka plni rizné dulezité funkce, uspokojuje nejen jeho zakladni
fyzické, psychické a socialni potieby, ale formuje ¢lovéka béhem jeho existence a je
jeho ochranou. Rodina je ,, ...tezko postradatelnou instituci i pro dospélého cloveka*
(MATOUSEK, 2003, s. 10). Tato slova jen potvrzuji, Ze rodina je jedna

muze byt jeho zivot plnohodnotny.

Kazdy ¢len rodiny ma svoji roli a plni urcitou funkci, pficemz maji mezi sebou
silné, intimni pouto, jen tak je mozné, aby rodina fungovala jako celek - a mohla pinit

vSechny svoje funkce.

Béhem zivota Cloveka se miize stat, ze si vytvoii s nékterym ze svych pratel tak
intimni vztah, Ze se doty¢ny stava také dilezitou, nepostradatelnou soucasti jeho zivota.
Takhle blizci pratelé jsou povazovani nékdy také za cCleny rodiny, sdili s ni veskeré

dobr¢ i Spatné stranky jejiho zivota.

2.2 Nemocny v rodiné

Onemocnéni neni hrozbou jen pro samotného postizeného, ale je vystraznym
znamenim pro celou rodinu jako celku. Rodina tudiz na jakékoliv ohrozeni svého ¢lena
reaguje mimofadné citlivé, hlavné v ptipadé, kdyz se jednd o Zivot ohrozujici

onemocnéni, jako je rakovina.

., Pokud nékdo z rodiny vazné onemocni nebo se dostane do jinych nesnazi, je rodina
schopna mobilizovat znacné rezervy, poskytovat svéemu prislusniku velkou podporu a
v§emi dostupnymi zpiisoby usilovat o ndvrat do pivodniho stavu* (MATOUSEK, 2003,
s. 10).

vV

zkusSenostem, je velkou zkouskou pro celou rodinu, ale zaroven muze vztahy mezi jeho
¢leny znacné posilit. V disledku nemoci se prohloubi soudrznost rodiny, ptehodnoti
dosavadni zivotni priority a jednotlivi ¢lenové se zacnou vice respektovat. Na druhé
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stran¢ vSak pfichod onemocnéni do méné funkéni rodiny, muize situaci jen
zkomplikovat. ,,Obvykle plati, Ze vztahy, které pred vznikem nemoci sotva drzely
pohromade, se pod ndrazem nemoci rozpadnou™ (DOSTALOVA, 1986, s. 78).

Nemoc jako rakovina a stim spojené veskeré tézkosti, jimiz rodina prochazi,
hlavné partnerské vztahy, jsou neobyéejné narocnou zkouskou a ne vSechny vztahy toto
zatézujici obdobi piekonaji. Partnefi nejsou vzdy schopni pfijmout nemoc jako soucast i
jejich zivotl, nedokazou nemocného podrzet a byt jeho oporou, coz mize mit znacné
negativni vliv na postizené¢ho. V krajnich ptipadech zacatek onkologického onemocnéni

muze kon¢it rovnou rozchodem nebo rozvodem.

Svéfeni se s diagndzou blizkym pratelim a zndmym nese sebou i rizika, ze je
nemocny ztrati, protoze prosté nezvladnou tak zavaznou informaci. Nejsou schopni se
vyrovnat s rizikem ohrozeni, se samotnou nemoci. Dle slov autorek ,, Bolest, nejistota,
utrpeni blizkého cloveka stavi kazdého z nas pred rozpoznani vlastnich hranic a
moznosti, pred uvédomovani si vlastnich limitii a ne kazdy je na tuto primou konfrontaci
dostatecné pripraven a vybaven. Nékdo takovou situaci prosté neunese"

(CHOVANCOVA a VASKOVA, 1998, s. 16).

2. 3 Reakce rodinnych ptislusnikt na sdéleni zdravotniho stavu
I¢kafem

Rodinné piislusniky podle toho, jak pfijimaji informace o nemocném, at’ uz se to
tyka diagnézy, pribéhu 1é¢by nebo piipadné recidivy, déli DOSTALOVA (1986) na
dva druhy: ml¢ici a mluvici. MlI¢ici ptibuzné déli déale na ty, ktefi zaujimaji postoj
,»hozené rukavice“, kdy svym mlcenim davaji najevo své neptatelstvi a na ,,Lotovy
zeny“, ktefi ml¢i, protoze jsou hluboce zasazeni nepfiznivymi zpravami o svém
blizkém. Za piechodny typ mezi micici a mluvici povazuje tato autorka typ ,,vécny*,
ktery je vici informacim otevieny a dobie spolupracuje.

113

Jako dalsi typy uvadi typ ,,zalostny*, ktery tvofi vétSinou zeny, ale muzi tu mohou
byt zastoupeni také. Tento typ proziva svoje aktualni pocity velmi intenzivné, ale
upfimné, naproti typu jarmarecnimu, Ktery casto svoje emoce a rodinny soulad jen
predstird, a miuze se stat velkym nepfitelem léCebného tymu, pokud se to snaZzime

odhalit.
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Typ ,,hluchy* je ten, kterému muze 1ékar sdélit informace i nékolikrat za sebou, ale
stejn¢ se ukazuje, ze nic nepochopil. Jako nejhorsi se zdaji byt Gtocné -,,valecné* typy,
ktefi jsou permanentné nespokojeni a neustale obvinuji svoje prostfedi a také se muze
stat, Ze se piichyli k vyhrozovani (DOSTALOVA, 1986, s. 57 - 58). V poslednich letech

pak nejsou fidké ani zaloby u soudd.

2.4 Emocionalni infekce

Jakym zptsobem se postizeny ke své nemoci postavi a jaky postoj zaujme, vyrazné
ovlivni i postoj jeho rodiny. Veskeré jeho negativni pocity, obavy a strach pfevezmou
jeho blizci, 1 kdyz se snazi myslet co nejpozitivnéji a povzbudit nemocného. J.
Kiivohlavy upozoriiuje, Ze ,, obavy jsou nakazlivé” (KRIVOHLAVY, 1989, s. 14).

Pokud nemocny béhem svého onkologického onemocnéni projevi pasivitu a
nepostavi se ¢elem k nemoci, bude jeho rodiné o to t€z8i uvazovat pozitivné a byt jeho

oporou, kdyz sam boj s rakovinou hned vzdava. Pacient miize s timto jeho negativnim

postojem nakazit vS§ech kolem sebe véetné své rodiny.

Autor dodava, Ze naStésti emociondlni infekce se nevztahuje jen na negativni
emoce, ale i na emoce pozitivni, tedy nakazlivé mizou byt i pacientovy projevy radosti

a nad&je (tamtéz).

Tento postoj pusobi povzbudivé na jeho rodinu a kladn¢ ovlivni prozivani
onkologického onemocnéni jejiho blizkého a doda ji silu v tomto narocném obdobi.
Podle mého nazoru v nékterych ptipadech mizZe byt hnaci silou pravé sdm pacient, ktery
svym pozitivnim piistupem k nemoci je oporou celé své rodin€. Jeho odvaha bojovat

S nemoci a nevzdavat to zméni k lepsimu i postoj vSech ¢lenti jeho rodiny.

2.5 Rodina jako rizikovy faktor onkologického onemocnéni

vvvvvv

zivotni styl v ném ma velky vliv i na zdravotni stav kazdého z nds. Domnivam se, ze
pravé ztéchto divodii miiZze byt rodina a prostfedi rizikovym faktorem pii vzniku

nadorovych onemocnéni u neékterych z jeho Clend.

Patrn€ nejvyraznéjsi to mize byt v kurackych rodinach. Dnes uz je obecné znamo,
ze koufeni ma nejvetsi podil na vzniku fady primérnich lokalizaci rakovinovych

onemocnéni. Koufeni v§ak neznamena hrozbu jen pro kufdka samotného, ale koufenim
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vazné ohrozuje i své bezprostiedni okoli, kdy ostatni ¢lenové jsou obét'mi pasivniho

koufeni, které piisobi na zdravi nesporn¢ také skodlive.

V dnes$ni dobé je stres béznou soucasti zivota téméf kazdého z nas, vyrazné
negativné pusobi 1 na zdravého clovéka, nemluveé o Clovéku, ktery bojuje s néjakou
vaznou nemoci, jako jsou ty onkologické. Nejvétsi hrozbou je permanentni stres, ktery
muze vyplyvat jak z neustalych neshod v partnerstvi, tak napiiklad ze Spatné finanéni
situace nebo z jinych dlouhodobych problémd. At uz je pfi¢inou Stresu Vv rodiné

cokoliv, mize vyrazné negativné ovlivnit zdravotni stav jejich ¢lent.

V neposledni fadé€ je nutno se zminit o celkovém Zivotnim stylu rodiny. Domnivam
se, ze to, jaké stravovaci navyky rodina m4, zda se vénuje dostatecnému télesnému
pohybu a jak se vyhyba faktorim, které skodi zdravi, je vétSinou typické pro celou
rodinu, nikoliv jen pro jednotlivce. Neblahy vliv Spatného stravovani na zdravi ¢lovéka
je kazdému zndmy. V dneSnim uspéchaném svété, kdy je casu ¢im dal, tim méné a
rychla obcerstveni nabizeji ¢im dal, tim vice, neni jednoduché se tomu Gplné¢ vyhnout.
V hypermarketech jen stézi najdeme potraviny bez Skodlivych chemickych a
konzervacnich latek. Zdravy Zivotni styl je Castecné spojen také se socioekonomickou
situaci celé rodiny, kdy si jeho ¢lenové napiiklad nemohou dovolit kvalitnéjsi potraviny

a vykonavat n¢jaky sport.

Domnivam se, ze kazdopadné to, jaké stravovaci navyky rodina ma, zda se vénuje
dostate¢nému télesnému pohybu, a jak se vyhyba faktorim, které Skodi zdravi, je

typické pro celou rodinu jako celku a stejnym zplsobem je i predava dalsi generaci.
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3 PUSOBENI LECBY A PRUBEH ONEMOCNENI NA
PSYCHIKU CLENU RODINY

V odborné literatufe se uvadi pét fazi onkologického onemocnéni a to zpravidla
faze sdéleni diagndzy, 1écba, zotaveni, ptfipadna recidiva, termindlné-paliativni opatfeni.
Autofi G. Angenendt, U. Schiitze-Kreilkamp a V. Tschuschke dopliuji tyto faze o dalsi
fazi podezieni, ktera predchazi fazi sdéleni diagnozy a fazi piipadné progrese nemaoci,
jez muze nasledovat po fazi pripadné recidivy. Podle nazoru téchto autorti tedy prochazi

nemocny nasledujicimi sedmi fazemi onkologického onemocnénti, jsou to:

a) faze podezfeni,

b) faze diagn6zy/nalezu,

c) faze 1écby,

d) faze remise,

e) faze ptipadné recidivy,

f) faze piipadné progrese nemoci,

g) faze paliativnich opatieni (ANGENENDT aj., 2010, s. 102).

Rodina onkologického pacienta je pro nemocného oporou jiz od zjisténi diagndzy a
doprovazi ho pies vSechny faze jeho onemocnéni. Jednotlivi ¢lenové nemoc a nastalé
zmény pocituji taky na vlastni kizi a toto v nich vyvolava rizné, zejména negativni
emoce. Prozivani rodiny béhem onkologického onemocnéni jejich blizkého bych rada

nastinila prostfednictvim fazi, jimiZ prochazi nejen pacient, ale i jeho rodina.

3.1 Faze podezieni

Samotné diagnéze onkologického onemocnéni Casto predchazeji riizna varovna
znameni, ze néco neni zcela v potadku. Byvaji to pfiznaky nenapadné, které si doty¢ny
ani nemusi uvédomovat, nebo je povazuje za podruzné. Nejcastéji se objevuji rizné
malé fyzické potize. Presto pii stabilité rodiny a laskyplnych vztazich mezi jejimi ¢leny

neni obtizné zaznamenat, Ze S nékym z jejich ¢lenti neni néco v poradku.

Tato nejista situace je naro¢nad nejen pro jedince, kterého se zdravotni problémy
tykaji, ale stejné narocna je pro jeho blizké, vyvoléa v nich pocit neklidu a velkych obav

a tim zméni celou rodinnou atmosféru.
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Casto se vSak takové drobné potize berou na lehkou védhu, rodinu pohlti
kazdodenni povinnosti a starosti a jejich feseni se Casto odklada do nekone¢na. Popteni

nebezpeci patii také k obrannym mechanizmim ega, je to néco jako pstrosi politika.

Rozhodnout se jit k 1ékafi a tim ¢elit i moznym negativnim zpravam je pro ¢lovéka
odvaznym krokem, proto to také vétSinou odklada, jak dlouho to jen jde. Pro jeho blizké
jde o situaci plnou tzkosti, kdy se postupem casu obavaji toho nejhorSiho, a proto
nemocného nuti na vysetfeni jit, ¢asto 1 pod psychickym natlakem. V duchu vsak véfi,
ze 1ékati nakonec vSe vyvrati, protoze jsou presvédceni, ze jejich blizkého takovy osud

potkat nemuze.

K. Krtickova rozliSuje nasledujici typy reakei rodinného systému Vv pocatecni fazi

nemoci:

,,a) Plné sdileni - zde je vyjadiena primérena mira podpory, ... ktera ma pro pacienta
smysl a vnimd ji jako pro sebe prinosnou. Pacient mda pravo ... rozhodnout si, co

potrebuje, co zvlddne sam a co nechce. Jeho rozhodnuti je plné akceptovano.

b) Pseudosdileni — vyznam symptomii je od pocatku generalizovan, rodina je aktivnéjsi
nez pacient. Casto za jeho zddy jsou prizvani ke konzultaci dalsi a dalsi specialisté,

nova pracoviste ... \l takové situaci se pacient citi ne-mocnym objektem.

¢) Bagatelizace symptomii — pacient v takové rodiné byva poklddan za sebestiedného,
... byvad podeziran z precitlivélosti k viastnimu télu ... nékdy dokonce miize byt obvinén

z hypochondrie ¢i simulantstvi ... Pacientovi se nedostava ani pozornosti a v pocatku

ani podpory “ (KRTICKOVA, 2004).

3.2 Faze sdéleni diagnozy

Pokud se nemocny rozhodne navstivit 1€kare, ¢ekd ho celd fada vySetfeni, ktera
mohou trvat nékolik dnt 1 tydnd. Tato doba se miize zdat pro celou rodinu nekonecna,

dlouhé ¢ekani na vysledky vyvolava v nich bezmoc a obavy.

Clenové rodiny ¢asto na riizna vysetieni své milované doprovazeji, aby jim mohli
byt oporou v téchto narocnych procedurach. V takovych piipadech se muze stat, ze se
rodina ocitne pied sdélenim diagndzy ve stejné psychické situaci jako pacient samotny.

V jiném ptipad¢ se o onkologické diagnoze dozvédi az od nemocného, ktery vSak

tuto informaci mize sdélit jen podle toho, jak celou situaci stihl zpracovat.
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Diagnéza vSak muze piijit i nahle, bez jakychkoliv pfiznakd a signalli, aniz by
jedinec a jeho rodina mohli néco tusit, naptiklad pii nahodném vysetfeni. Rodina a ani
sam nemocny tuto moznost nemohli dopfedu zvazit a takova informace je zastihne

necéekané a bez varovani.

Jakkoliv se o takové diagndze rodina dozvi, at’ uz stoji vedle nemocného, nebo se
to dozvi od ného, ¢i jakkoliv jinak, zastihne ji vzdy nahle a ne¢ekan€. Je to pro ni Sok a

vynofi se jedind otazka ,, Co ted’?*

V pribéhu této doby probihaji ruzné faze vyrovnani se s chorobou, kdy se
uplatituji jednak obranné mechanismy, jednak nemocny patra po divodech vzniku

onemocnéni.

3.2.1 Sok

Reakce rodinnych pfiisluSniki na tak zavaznou zpravu, jako rakovina, je rizna,
kazdy z nich informace pfijima a zpracuje jinak. Urcité je vSak v jejich proZivani jedno
spole¢né, které l1ze povazovat za béznou reakci po sdéleni diagndzy: Sok.

Rakovina je laickou vefejnosti Casto (myln€) povazovana za nevylécitelnou
chorobu, ktera je zdkeina, bolestiva a diiv nebo pozdé&ji konci smrti. Proto lze povazovat
Sok za normalni reakci na zivot ohrozujici zpravu, i kdyZ se nejedna o vlastni situaci, ale
o ohroZeni blizkého ¢lena rodiny. V takové situaci by bylo mozné povaZovat za
neadekvatni a nenormalni pravé zadnou nebo piili§ chapavou reakci. Sok je tedy béznou
a normalni soucasti zpracovani diagnézy jak u samotného postizen¢ho tak u jeho

rodiny.

3.2.2 Obranné mechanismy Ega

Vyrovnani se rodiny s faktem, Ze jejich ¢len onemocnél rakovinou, neni pro né
jednouché. Objevi se proto urcité obranné mechanismy, diky kterym se lip dafi

zpracovat a poté pfijmout nemoc.

Hledani vinika patii k jednomu z téchto obrannych mechanismui. ,, Pribuzny prosté
chee najit vinika a neni-li takového, pak si jej prosté vytvoii* (HASKOVCOVA, 1985,
S. 244).

Nejcast¢jSim vinikem jsou doktofi a Spatny zdravotni systém. Dal§im vinikem

muze byt sdm nemocny, ktery si svou nemoc piivolal svym Spatnym Zivotnim stylem,

21



koufenim nebo prosté z nedbalosti, ze vSe nechal na posledni chvili, a nemuselo by to
dojit az tak daleko. V neposledni fad¢ ¢lenové rodiny Casto za vinika oznaci sami sebe,
protoze nechapou, jak si nemohli v§imnout diiv, ze se néco déje. Také tieba proto, ze
Vv celé¢ zalezitosti nebyli dostatecné aktivni, nebo dokonce délali mrtvého brouka a

neposkytli tak dostate¢nou podporu pro nemocného v jeho zdravotnich potizich.

Dal$im obrannym mechanismem mtize byt naptiklad pfiliSnd angazovanost ve
vSem, co se nemocného a jeho diagnozy tyka. Nejcasteji se to projevuje shanénim toho
nejlepSiho odbornika a hledanim co nejvice informaci tykajicich se nemoci, ¢imz se
uklidiiuje svédomi piibuznych, ze délaji vSe, co je v jejich silach. Nejdostupnéj$im
zdrojem informaci je pro n¢ internet, ktery neni tou nejst'astnéjsi volbou, jelikoz muiize
obsahovat mylné, neprofesionalni udaje, které je jen zmatou. Podrobné o obrannych

mechanismech Ega se zminuje ve své knize BALCAR (1983).

3.3 Faze 1écby

Po stanoveni ptfesné diagndzy a urceni lécebnych postupti nésleduje tedy jedno
muze znamenat velkou zatéZ pro celou rodinu. Od tohoto momentu uZ neni v rodiné nic
jako dfiv, vSe se to¢i kolem léCby a ztraci se veSkerd dosavadni jistota, kterou rodina

méla.

3.3.1 Zména roli

Najednou pfichazeji necekané zmeény, na které rodina neni piipravena a
pfizptsobeni se témto zmé&nam neni pro ni lehky tikol. Kazdy ¢len rodiny ma svou roli,
kterd zajistuje spravny chod a stabilitu rodiny. Muz vétSinou je hlavnim Zzivitelem a
ochrancem rodiny, ten state¢ny a silny, Zenska role je ta starostliva, laskava, ktera drzi
pevné v rukou spravny chod domacnosti a peCuje nejen o déti, ale i o vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Nemoc jako rakovina miize tyto role vyrazné narusit a

zaroven vyzaduje velkou flexibilitu rodiny a adaptaci na novou situaci.

Palmer, Canzon a Wai vénovali pozornost pravé témto zménam v rodiné

vvvvv

to, kdo je zpartnert dominantnéj$i a kdo submisivnéjsi. Pfi nemoci vSak jeden

Z partnertt musi prevzit i tu druhou roli, roli nemocného, ktera je nesmirné diilezita pro
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uspésné vyléceni nemoci. Pokud kK takovym zménam roli nedoslo, pacienti vzdali svij

boj s rakovinou mnohem dfive (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2002, s. 133).

Na zdravém partnerovi zustava vedle feseni financ¢ni situace také chod domécnosti
a starost o déti, musi tedy dojit ke zménam roli, aby rodina mohla dale plnit své
zékladni funkce. Vedle kazdodennich povinnosti je na ném, aby zistal silny a mohl byt
i emoc¢ni oporou jak pro déti, tak i pro nemocného, pfi¢emz na vlastni odpocinek a
odreagovani uz neni misto. Zodpovédnost kladend na zdravého partnera je tedy

obrovska.

., Vvkondvani prilis mnoha roli najednou miize ohrozit emocni rovnovahu a snizit
ndsledné kapacitu pro zvlddani az do vycerpdni celé rodiny* (CHOVANCOVA a
VASKOVA, 1998, s. 28). To mize byt velkou hrozbou pro celou rodinu a je tfeba
takovou situaci hned rozpoznat. Aby nedoslo k dalsim komplikacim, je dilezité zvazit

vlastni sily, doptat si ¢as pro sebe a hlavné naucit se ptijimat pomoc od druhych lidi.

3. 3. 2 Vedlejsi ucinky 1é¢by

Onkologicka 1écba ma v podstaté Ctyfi pilife: operacéni 1é¢bu, radiacni 1écbu,
medikament6zni 1é€bu a podplrnou lécbu, pficemZz u vétSiny nadort 1écba byva
kombinovana, tedy se postupné vyuZzivaji vSechny dostupné lécebné moZnosti
(VORLICEK, aj., 2006, s. 49). Témé&f u viech lé¢ebnich postupt se objevuji nezadouci
ucinky a v mnoha ptipadech mohou byt tak zavazné, zZe ovlivni Zivot nejen samotnému
postizenému, ale i jeho blizkym. Casto naro¢nost 1é¢by pievysuje potize samotného

onemocnéni.

Rodina je postupné konfrontovana s bolesti, slabosti a inavou pacienta. Najednou
zivitel rodiny, ktery byval silny, zdatny a neohroZeny, nebo pecujici matka, ktera
vychovava déti, a byla zvykla se starat o cely chod domacnosti, stoji pfed rodinou jako
kfehka bytost, kterd kazdou chvili bojuje s nevolnosti a Unavou. Takovy pohled na
nemocného Vv ostatnich ¢lenech rodiny vyvola zejména litost a bezmoc, protoze nevédi,

jak by mu mohli pomoci, nebo jen trochu ulevit v jeho potizich.

3. 3.3 Zména zevnéjSku

Zména zevnéjsku, obvykle v negativnim slova smyslu, je vétSinou také soucasti
onkologické 1é¢by. Jsou to ¢asto dusledky onkochirurgickych zakrokd, kdy se v lepSim

pfipadé muze jednat pouze o jizvy a to i na viditelnych mistech, nebo v krajnich
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ptipadech dokonce muize jit o amputaci nékteré z koncetin. Vyrovnat se S takovou
obrovskou a trvalou zménou neni lehké ani z estetického ani z praktického hlediska a

muze byt nepiijemné prozivana celou rodinou.

Nezvratné zmény patrné proziva rodina nejhif, vnima je jako nevratné zasahy do

rodiny, které jsou nevitané a se kterymi je t€Zko se vyrovnat a naucit se zit.

Vypadavani vlasi a dalSich ochlupeni patifi mezi nezéddouci vedlejsi ucinky

chemoterapie, ktera je v ocich laického ¢lovéka symbolem rakoviny.

Takovou ztratu nejhlf prozivaji patrné€ Zeny, vétSina z nich je na sviij vzhled velmi
citliva. Zena se citi byt touto vyrazné neestetickou zménou znehodnocena a poniZzena. I
kdyz ji rodina ve vSem podpofii a snazi se ji povzbudit, je takova zména znepokojujici i
pro rodinu a kazdodenné ji to pfipomina kiehkost pacienta a pfitomnost nemoci.
Pro rodinu je pak také tézké vystupovani na vetejnosti s nemocnym, na kterém 1écba
zanechala svoje stopy. Musi byt tudiz konfrontovana s litostnymi pohledy a pfipominky

ostatnich, coz jejich zoufalstvi dokaze jen a jen prohloubit.

Presto pravé ztrata vlasl je nejméné zdvaznym disledkem chemoterapie, protoze
vlasy, u lidi, ktefi je pied 1écbou méli, znovu narostou béhem 3 — 4 mésict po skonceni
chemoterapie. ZkuSenost uci, ze jsou pak tyto nové vlasy naopak siln&jsi a kvalitnéjsi.
Je proto dilezité, aby tuto informaci poskytl oSetfujici Iékat jako pacientce, tak jeji
roding. Vzbuzeni redlné nad€je ma nesmirny vyznam pro kvalitu Zivota vSech

zucCastnénych.

3. 3.4 Sexualita

Intimni Zivot a sexualita jsou nedilnou soucasti dobie fungujiciho partnerského
souziti. Onkologické onemocnéni vSak sexudlni Zivot mize vyrazné narusit a negativné

ovlivnit i samotny partnersky vztah.

V disledku operativnich zakrokii nebo samotné 1é€by mohou nastat zmény, které
nemaji dobry vliv na sexudlni Zivot nemocného, at’ uz to vyplyva z objektivnich nebo

subjektivnich davodu.

Sexudlni apetenci pacienta snizuji zejména faktory jako bolest, deprese, Unava,
fyzické omezeni a ztrata sily upravit sebe sama. Navic na jeho sexualitu negativné
pusobi 1 psychické faktory, které souviseji zejména se snizenym sebevédomym, kdy se

pacient obava ztraty sexualni pfitazlivosti svého téla (SRAMKOVA, 2013, s. 106).
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Strach pacienta miize jest¢ daleko ptfesahnout pocit pouhé indiferentni sexudlni
nepfitazlivosti, dési ho Casto i nepiekonatelny odbor, o némz se domniva, ze muze

vzniknout u jeho partnera.

Sexualni touha mize byt tedy omezena nebo dokonce naruSena nejen ze strany
nemocného, ale potize mohou nastat i na strané zdravého partnera. Toto obdobi mize
byt 1 pro néj psychicky tak zatézujici, ze sexualni potéseni v déle trvajicim partnerském
vztahu najednou ztrati smysl. Muze se ovSem také splnit obava pacienta, ze tim
rozhodujicim faktorem se stane praveé jeho vzhled, kdy partner neni schopen se vyrovnat

s negativnimi disledky 1écby.

Od zdravého partnera se oCekavd nesmirné chéapavy pristup, otevienost vici
zmén¢, plna akceptace nemocného partnera. Neni to vSak vzdy lehky tukol, proto je
mozné vyhledat odbornou pomoc i1 v takovych piipadech. Na druhou stranu pii
respektovani svobody volby neni mozné nutit partnera k pokra¢ovéani sexualniho Zivota
jen proto, aby vyhovél nemocnému. Piistup k takové situaci by ze strany odbornika m¢l

byt obezietny a citlivy a velmi zohlednit individualnost ptipadu.

3. 3.5 Lécba a finan¢ni problémy

Vedle nepiijemnych vedlejsich ucinkt vyplyvajicich z 1é¢by se postupné objevuji
dalsi problémy, které vyzaduji rychlé feSeni a jen dal stézuji 1 tak komplikovanou

situaci.

Takovymi problémy jsou 1 ty financ¢ni, které¢ vétSinou chodi ruku v ruce
s jakymkoliv onemocnénim. Lécba milze probihat ambulantné nebo V pribchu
hospitalizace. Pti obojim vSak nastane velkd zména, jeZ zasdhne témét do vSech oblasti

kazdodenniho zivota, véetné financnich zalezitosti.

Lécbu, kterd je Casoveé naroCna a vycerpa pacienta po fyzické i psychické strance,
nejde vétsinou skloubit s pracovnimi povinnostmi, tato situace tedy Casto vede ke ztraté
zaméstnani. Ztrata pfijmu nemocného partnera, pricemz naklady spojené s jeho 1écbou
se jen zvySuji, znamena pro druhého partnera dalsi biemeno.

Nedostatek financi ovlivni kvalitu Zivota celé rodiny a ¢asto negativné zahybe 1
vztahy mezi jejimi ¢leny.

Samoziejmé v téchto piipadech pacient ma narok na rtizné socialni davky, coz muze

trochu stabilizovat finanéni situaci rodiny, ale k tomu je nutna dostate¢na informovanost
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o téchto davkach a nelehky kol mohou znamenat i veskeré uredni procedury s timto

spojené i pro ostatni ¢leny rodiny.

3.4 Faze remise

Pokud 1écba probéhla tspésné a zda se, Ze nemoc je piekonand, i tak vycerpala
celou rodinu a vsichni doufaji, Ze se vSe vrati do bézného stavu. Myslet si, ze vSe bude
jak pted tim, se zda byt mylné. Nemoc se jiZ stala soucasti jejich zivotd, at’ si to piipusti

nebo ne.

Kiivohlavy tvrdi, ze onkologicky nemocni pacienti i v tomto obdobi, tedy ve fazi
remise jsou  si  védomi  toho, Ze  rakovina se muze  kdykoliv
znovu objevit (KRIVOHLAVY, 2002, s. 129). Domnivam se, Ze ¢&lenové rodiny

prozivaji toto obdobi podobné nebo téméf stejné.

Rodina Casto jen s odstupem casu, tedy pravé v obdobi remise za¢ne hodnotit, ¢im
vlastné¢ v uplynulych meésicich prochazela. Pravé takovy zpétny nahled vSak miize

vyvolat pocit uzkosti a strachu, z toho, Ze nemoc se miize kdykoliv vratit.

3.5 Faze ptipadné recidivy

Po remisi se rodina pozvolna vraci do bézného a zivota, a kdyz se uz zda vse
zapomenuto, dozvi se, Ze rakovina se jejich blizkému znovu vratila. Jde o dalsi népor
emoci, které jsou uz pro ¢leny rodiny sice hodné€ znamé, protoze je prozivali po sdéleni
diagnozy, prece jen vSak ted’ zprava prisla neCekané a nevhod. Opét tedy prozivaji Sok,
naro¢né obdobi uz nikdy nezaziji - a ted’ tady rodina stoji zase bezmocné, zaroven

proziva vztek a opét se pta: Proc¢?

Ptedstava, Ze musi projit dal§i narocnou 1écbou a zacit vSe znovu, je pro n¢ velkym
zklamanim, protoze ted’ védi, jaké naro¢né obdobi maji opét pied sebou, co 1écba
obnasi, a jaké nepiijemné vedlejsi i€inky se mohou zase objevit.

Zaroven ve faze recidivy velkou vyhodou mohou pro rodinu byt pravé ty prvni
zkuSenosti s diagnozou a 1écbou. Ted’ uz ptiblizné védi, jaké zmény v rodiné mohou
op¢t nastat, jak efektivnéji fesit problémy spojené s nemoci, a kde vyhledat piipadnou

pomoc. Védi, co mohou ocekavat, co jim pii prvni zkuSenosti s nemoci pomohlo a
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vyuzit znovu strategie, které se jevily jako G€inné. Tahle informovanost jim dodéva vic

sily jit znovu do toho a byt opét oporou pro nemocného v jeho dalsim boji s rakovinou.

Faze recidivy a remise se mohou vystfidat nékolikrat, je to pro celou rodinu vzdy

velkym zklamanim a zaroven hodné vycCerpavajici (Kdyz se rakovina znovu vrati, 2013).

3.6 Faze pripadné progrese nemoci

Faze progrese onemocnéni je zvlasté tézka pro rodinu. Nemoc se dale $ifi a rodina
vidi kaZdym dnem, jak nemocny hubne a sldbne. V této fazi si nemocny a jeho rodina
zacnou postupné uvédomovat, ze nemoc je nevyléCitelna a nakonec pohlti celého
¢lovéka. Rodina vycerpa veskeré moznosti, pficemz postupné ztraci i posledni nadéje

uzdraveni, kdy uz neni cesta zpét.

HaSkovcova nazvala toto obdobi obdobim smlouvani, kdy nemocni vyjadiuji svoje
tuzby, cile a zivotni pfani. Téz dodava, Ze s progresi nemoci pacienti Si vic uvédomuji
Casovou limitaci svych zivotd, s ¢imZ dochazi ke zuzovani prostoru, ktery zbyl na Zivot

(HASKOVCOVA, 1985, s. 254).

Domnivam se, Ze ve fazi progrese onemocnéni rodina proziva podobné obdobi
zminéného smlouvani jako sam pacient. Rodina si v tomto obdobi uvédomuje, Ze
nemocny uzZ mozna tady dlouho s nimi nebude. Nikdo vSak nevi, kolik spole¢ného casu
jim zbylo, a proto jej chtéji vyuzit plnohodnotné a udélat véci v ramci moznosti
zdravotniho stavu nemocného, které ptredtim nestihli nebo znéjakych davodi

oddalovali.

Méni se Zivotni hodnoty a priority jak u nemocného, tak u rodiny. Najednou se

vvvvv

jeste travit spolecné.

3.7 Terminalné-paliativni faze

Terminalni faze onkologického onemocnéni nastava v momenté, kdy uz diiraz neni
na vyléceni, ale hlavnim cilem je co nejvic zkvalitnit zbyvajici zivot pacienta. Pokud
Vv této fazi se rozhodne o urcité 1écbe, tak mluvime o 16€bé podplrné, nikoliv o 1é¢be,
ktera je zamétena proti nddorovym buiikdm. To znamend, ze tc¢elem podpurné 1éCby je

zmirnéni nadorovych bolesti a s tim spojenych komplikaci, prodlouzeni pieziti a
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mirnéni, nebo prevence nékterych symptomil spojenych s ptitomnosti nddoru. Podptirna
1é¢ba zahrnuje také péci v oblasti psychické souvisejici s uzkosti pacienta a jeho strachu

ze smrti (VORLICEK aj., 2006, s. 151).

Pro rodinu nastava dal$i naro¢na faze plnd zmén. Pacient se mize dostat do rukou
odbornikti v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych nebo do hospice, coz pro rodinu mize
znamenat znacnou ulevu od fyzicky i psychicky naro¢né péce v domacim prostiedi a
také uklidnéni, Ze jejich milovany dostane tu nejlepsi péci od profesionali. To vSak

nemusi znamenat, Ze ¢lenové rodiny se snadno vyrovnavaji s timto obdobim.

3.7.1 Konfrontace se smrti

Samotné navstévy do hospicti a lé¢eben dlouhodobé nemocnych mohou byt pro
Cleny rodiny traumatizujici, kdy stoji pfed bezbrannym milovanym, ktery navic ma
velké bolesti. ,, Bolest pacienta ma velky dopad na blizké, kteri ji mohou interpretovat
Jjako znamku progrese onemocnéni a blizici se smrti “(O° CONNOR a ARANDA, 2005,
S. 223).

Pti navstéveé v takovych zafizenich je rodina neustdle konfrontovana konecnosti
Zivota, se kterym se c¢lenové rodiny nékdy vyrovndvaji hiife nez samotny pacient.
Kiibler-Rossovd na zakladé¢ svych mnohaletych zkuSenosti stézce nemocnymi a
umirajicimi popisuje nasledujici faze, jimiz umirajici pacienti prochazeji:

(1) faze negace, Sok a popirdni, (2) faze agresi, hnévu a vzpoury, (3) faze
smlouvani a vyjednavani, (4) faze deprese a smutku a (5) faze akceptace, smifeni a

souhlasu (cit. dle SVATOSOVE, 2008, s. 23 - 25).

M. SvatoSova vSak upozorfiuje na to, Ze ,,...uvedenymi fazemi neprochdzi jen
pacient, ale i jeho nejblizsi“ (SVATOSOVA, 2008, s. 23). Také neni pravidlem, Ze
rodina proziva jednotlivé faze ve stejném potadi a stejnou intenzitou jako pacient.
Nékteré¢ faze mohou nastat pozd€ji anebo trvat déle neZ u nemocného, coz mize
zpisobit daldi komplikace jak pro nemocného, tak i pro jeho rodinu (SVATOSOVA,
2008, s. 24).

3.7.2 Péce 0 nemocného v domacim prostredi

Pro nemocného, ktery se nachazi v termindlni fazi svého onkologického
onemocnéni, je z psychického i socidlniho hlediska nejvyhodnéjsi, aby mohl zbytek

svého zivota travit v domacim prostfedi a v péci své nejblizsi rodiny. To vSak znamena
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dal$i zmény, jako napiiklad ptizpisobeni domaciho prostfedi nebo pieorganizovani
domaécich povinnosti, pfi¢emz nejtézsi biemeno odpovédnosti pada stejné na pecujiciho

¢lena rodiny.

Pacienti v terminalni fazi jsou Casto imobilni a vedle bolesti maji dalsi potize
vyplyvajici z jejich nemoci. U ¢lena rodiny, ktery o nemocného pecuje, mize takovy
stav nemocného vyvolat znacné pocity bezmoci i zoufalstvi, 1 kdyz déla vse, co je

V jeho silach.

Samotnd péce vSak zalezi na zavaznosti nddorového onemocnéni a zejména na
tom, jak se ke své nemoci postavi sdm pacient. Na zdklad¢ disledkl psychické zatéze
vyplyvajici z nemoci a bezmoci tudiz pacienti Casto ventiluji svoje negativni emoce

pravé na svych blizkych, zejména prave na osobach, které o n¢ pecuji.

V takovych situacich muize dojit k iplnému vycerpani jak fyzickych, tak i
psychickych sil pe€ujici osoby.

., Clenové rodiny potiebuji védet, jak pecovat o svého blizkého, jak komunikovat v ramci
rodiny, jak si uchovat dostatek sil a kdy pozdidat o pomoc® (O CONNOR a
ARRANDA, 2005, s. 227).

3.7.3 Vyrovnani se s odchodem nemocného

Smrt je sice b&éZnou a jistou soucasti zivota, pfece vSak v kazdém clovéku
myslenka na ni vzbuzuje strach a izkost. V povédomi ¢lovéka onkologické onemocnéni
je Casto spojovano se smrti, a proto smrt jako nejvétsi hrozba visi nad hlavou

nemocného a jeho rodiny jiZ od zac¢atku nemoci.

Statistiky ukazuji, Zze onkologické onemocnéni jsou v nasi republice druhou
nejéast&jsi pii¢inou smrti (SRAMKOVA, 2013, s. 105), proto se domnivam, Ze je

dualezité se zminit i o odchodu nemocného a prozivani této udalosti jeho rodinou.

V terminalni fazi, kdy uz ani lékafi nemohou poskytnout zadnou Sanci na
uzdraveni, za¢nou c¢lenové rodiny postupné uvazovat o tom, jaké to bude, az uz
nemocny tady nebude. Neni to pro n¢ jednoduché zahravat si s mySlenkou smrti, ale
maji tim moznost se na tuto udalost psychicky pfipravit, pokud to vibec lze. Velké
dilema pro né v tomto obdobi mohou byt velké bolesti, které trapi nejen pacienta, ale

v nékterych piipadech tuto situaci miize snaset rodina mnohem htif.
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V takovych pfipadech si mozna pieji brzkou smrt pacienta, ale jen v presvédcéent,

Ze tim se mu ulevi, a bude navzdy osvobozen od svych bolesti.

Pokud tedy k umrti dojde, musi se rodina s touto udalosti vyrovnat a nezalezi na

tom, jak dlouho se na to psychicky mohla pfipravovat.

Podle dlouhodobych studii Parkese, lze Vv prozivani pozustalych vypozorovat
nasledujici typické aspekty, které jsou normalni soucéasti vyrovnani se smrti jejich

blizkého:

., Alarmova reakce je vznéjsSnéna pocitem uzkosti, neklidu a tésnymi doprovodnymi

projevy strachu.
Touha hledat ztracenou osobu a v néjaké formé ji nalézt.

Pocity hnévu a viny, vcéetné vybuchu zamérenych proti lidem, kteri osirelého nuti
k predcasné akceptaci ztraty.
Pocity ztraty vnitrniho ja. Identifikacni jevy, to znamend prevzeti bytostnich znakui,

strojenosti nebo symptomit mrtvé osoby, bud vietne, nebo s vyloucenim pocitu jeji

pritomnosti ve vlastnim nitru.

Patologické formy Zalu — reakce miize probihat prodlouzené nebo potlacované* (Cit.
dle HASKOVCOVE, 1985, s. 290 - 291). Dale Parkes zdtiraziiuje, Ze emoce jsou na

misté, ale nesméji prerast do patologického prozivani a chovani.
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4 MOZNOSTI PROFESIONALNI PODPORY RODINAM
ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

A4

zkuSenostem nejen pro samotného postizen¢ho, ale rakovina znamenad velkou
psychickou zatéz i pro celou rodinu. Clenové rodiny vedle negativnich emoci, jako
strach, uzkost a bezmoc, dale bojuji s dalsimi problémy, které vyplyvaji z narocné

1é¢by, a ze vsech svych sil se snazi co nejlépe udrzet spravny chod rodiny.

Kromé toho neni pochyb o tom, ze béhem 1é¢by je rodina nejvyraznéjsi psychickou
oporou pro postizeného a vyrazné prispéje k jeho uspésnému uzdraveni. Partner a dalsi

¢lenové rodiny jsou ti, kteti by méli podrzet nemocného v téchto tézkych chvilich.

Ale oni sami také potfebuji pomoc, aby statecné mohli elit tomuto naro¢nému
obdobi, nezhroutili se vyCerpanim a bezvychodnosti situace a mohli byt napomocni pro

nemocného v jeho bolestech i beznadéji, a aby neztracel silu bojovat.

Vyhledat odbornou pomoc je odvaznym krokem a v Zadném ptipad¢ to neznamena
slabost nebo selhdni, proto at’ uz rodina vyhledé jakoukoliv organizaci nebo terapii, je

tieba to ocenit.

4.1 Obcanska sdruzeni

Dnes v Ceské republice funguje nékolik obéanskych sdruzeni, které nabizeji
pomoc nejen onkologickym pacientim, ale i jejich rodindm. Jejich hlavnim cilem je
poskytnout témto klientim psychosocialni pomoc a podat pomocnou ruku v tomto
tézkém obdobi jejich zivota. Tyto organizace nabizeji rizné sluzby od poradenstvi a
praktickych rad az po psychoonkologickou péci a svoje sluzby neustéle rozsifuji. Dnes
uz neziidka nabizeji pomoc prostiednictvim telefonickych a internetovych linek, aby

jejich sluzeb mohlo vyuzit co nejvic lidi.

Rodina vyhledd pomoc Casto v krajnim zoufalstvi a pfichdzi do téchto organizaci
emocné vycerpand a zcela dezorientovana. Nevi, jak byt oporou pro svého blizkého,
kdyz sama jesté celou udélost nezpracovala, a nevi, jak se viibec ma v této nové situaci
zachovat. Diagnéza je pro ni nejasnd, najednou dostala tolik nesrozumitelnych

informaci a sama o onkologické nemoci vi jen pramalo nebo vlibec nic.
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Vedle moznosti vyuziti psychosocialni péce a psychoterapie mohou se zde ¢lenové
rodiny dozvédét fadu praktickych informaci jak od odborného tymu sdruzeni, tak od

ptibuznych jinych onkologickych pacientt, ktefi sami hledaji pomoc v organizaci.

4.1.1 Dostate¢na informovanost rodiny

Lékarem poskytnuté informace v ordinaci mohou byt sice vycerpavajici, ale ¢asto
pro rodinu nesrozumitelné, mozna jen z divodu jeji momentalni neschopnosti
dostatecné se soustiedit, nebo jednoduse se stydi na nekteré véci se zeptat. Kazdopadné
v mnoha piipadech postradd rodina zakladni dualezité informace, které se tykaji
nadorového onemocnéni a s tim spojenych vyhlidek a moznosti. Mozna teprve ted’ se
¢lenové rodiny dozvédéli, co rakovina je a jaké jsou mozné 1ééebné postupy a jejich
nepiijemné vedlejsi u€inky.

Jsou plni dotazii a nejlepSim zdrojem informaci se pro né¢ mohou stat pravé druzi
pacienti a jejich rodiny, co maji toto naroéné obdobi uz za sebou. Setkani s lidmi
S podobnym osudem dodava silu se nevzdat a zivotni piibéhy a zkuSenosti jinych
pacientti mohou byt velkou inspiraci, ktera umoziiuje zménit pohled na vlastni zoufalou
situaci.

Mezi dilezité, ale ne moc piijemné zaleZitosti patii veSkeré Ufedni véci, které jsou
soucasti onkologického onemocnéni a které se ¢astené tykaji i ¢lenti rodiny. Zacina to
vetSinou pracovni neschopnosti nemocného nasledkem 1écby, pak muze pokracovat
ztrata zaméstnani a vyfizovani dalSich socidlnich davek nebo invalidniho dichodu.
Nékdy sama rodina se ujme vyfizeni ufednich véci, jen aby nemocnému mohla ponékud
ulehcit situaci. Pro samotné €leny rodiny vSak jde také o nepfijemnou, ale nezbytnou
proceduru, ve které jen tapou. Proto je pro n¢ velkou pomoci dostat veSkeré potiebné
informace tykajici se Gfednich zélezitost od téch, ktefi uz s témito zalezitosti zkuSenost
maji. Nasmérovani, jasné a praktické informace jsou pro n¢ v tomto naroéném obdobi

velmi uzite¢né.

4.1.2 Efektivni komunikace

Ptichod tak z&dvazného onemocnéni, jako je rakovina, je tak Sokujici udalosti pro
celou rodinu, Ze se mnohdy jen t&7ko hledaji slova. Clovék nevi, co ma Fict, aby
povzbudil a uklidnil svého postizeného piibuzného, kdyz pro ného samotného je

rakovina stejné citlivym tématem.
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Komunikace je vSak moc dilezitou soucésti rodinnych procest a uspésného
zvladnuti vyrovnat se s nemoci pro vSechny cleny rodiny. I kdyz je t€zko mluvit o
veécech spojenych s nemoci, neni dobfe, kdyz komunikace mezi nimi Gpln¢ vazne a
vytvoii se tim napjatd atmosféra v celé rodiné. Projevit své emoce vSak potiebuji

vSichni a vzéjemné sdileni téchto emoci by jim dodalo pocitu vétsi jistoty a bezpeci.

Ti, ktefi nejsou schopni v rodin€é oteviené¢ komunikovat o svych pocitech a
prozivani, se mohou se obratit na odborny tym téchto organizaci, s jejichz pomoci a

uzite¢nymi radami budou schopni ptfekonat tyto komunikacni bariéry.

S pomoci dotaznikového Setfeni K. Krti¢kova zjistovala, co onkologicti pacienti
od svych rodin potiebuji a naopak nepotiebuji a nechtéji. Podle vysledki tohoto Setfeni
se zjistilo, Ze nemocni od svych rodin vyZzaduji zejména ptirozenost v komunikaci. To
Znamena, ze komunikace by méla byt konvergentni, tedy vyraz tvare se musi shodnout s
tim, co fikaji. Doteky jsou také dilezitou soucasti neverbalni komunikace, ale ne kazdy
pacient je uvitd stejnym nadSenim. V tomto piipad¢€ je tieba byt mimotfadné citlivy a

obejmout pacienta, jen pokud o to stoji.

Naopak pacienti rozhodné nechtéji, aby se z nemoci udé€lalo tabu a jen se
posuskavalo za jejich zddy o nich, bez nich, nemluvé o litostnych pohledech. Pro
nemocné je zvlast’ nepiijemné, kdyZ je rodina s neptimétenou starostlivosti tlaci do role

chudaka, ktery je neschopny a nesvépravny (KRTICKOVA, 2004).

4. 1. 3 Amélie 0.s.

Amélie je obCanské sdruzeni, které nabizi psychosocialni pomoc pro onkologicky
nemocné a jejich blizké. Zakladatelka této organizace sama proSla téZkym obdobim
nadorového onemocnéni, tedy s tim spojené té€zkosti pocitila na vlastni kiizi. Organizaci
zakladala v pfesvédCeni, Ze v systému péce je co ménit a zlepSovat. K ni se hned
pfipojila fada dalSich dobrovolnik.

Hlavnim poslanim Amélie je pomahat Zit Zivot s rakovinou, tim Ze nabizi jednak
psychosocialni podporu pro osoby s onkologickym onemocnénim a jejich blizké a
jednak osvétu v psychoonkologické a psychosocialni oblasti.

Odborny tym Amelie je piesvédcen o tom, Ze podporu potiebuji pifibuzni a blizci
pacienta stejné, v fad¢ pripadu i vice, naléhave (Psychosocidlni pomoc pro onkologicky

nemocné a jejich blizke, 2006).
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Rodina se do sdruzeni dostane vétSinou jako doprovod svého nemocného blizkého,

ptfiCemz zde objevi i sluzby, které mize vyuzivat i ona sama.

Nemén¢ casto vyhled4d rodina pomoc sama, kdy pfi patrani po informacich na
internetu narazi na organizaci, a diky jejim webovym strankam se miize i podrobnéji
seznamit, jaké sluzby a komu Amélie nabizi. Pfipadné pro nemocného a jeho rodinu

doporuci sdruzeni onkolog, ktery Amélii znd a mé s ni dobré zkuSenosti.

Clenové rodiny vyuzivaji v tomto sdruzeni zejména individualni poradenstvi, které
vedou psychoterapeuti a socialni poradenstvi poskytované socialni pracovnici.

Nejcastéjsi potieby Cleni rodiny, Snimiz do sdruZzeni pfichazeji, se tykaji
zejména oblasti komunikace, kdy nevédi, jak se svym pifibuznym o nemoci mluvit a

také jak ho podpofit, zda to je viibec mozné.

Rodina casto potiebuje poradit, na jaké socialni davky ma jejich piibuzny narok,
pripadné se zorientovat v poskytovanych socidlnich sluzbach, jako jsou hospice,
domovy, peCovatelské sluzby atd. Nejcastéjsi potieby rodiny pacientli v termindlni fazi
je, jak se srovnaji s tim, Ze jim blizky umira.

Je pak zde mozZnost setkavani se s rodinami jinych onkologickych pacientii, kdy
7e ,,jsme to taky zazili“ mize byt vétsi podporou a pomoci, nez jakakoliv jind odborna

pomoc (pracovnice Amélie, osobni sdéleni, leden 2014).

4. 2 Individualni a rodinna psychoterapie

4.2.1 Nedirektivni empaticky pristup

Piibuzni Casto poprvé ptichazeji na terapii smutni, zoufali, s potfebou se nékomu
svetit a vyventilovat svoje emoce. Jejich téma je mimoradné citlivé, a proto se vyzaduje

1 od terapeuta mimotadné citlivy, chapavy a liberalni piistup.

Nedirektivni empaticky pristup v psychoterapii byl rozvinut Carlem Rogersem.
Tento ptistup vychazi z predpokladu, Ze nemocny je schopen své obtize a problémy
vyfeSit sam, a terapeut je zde proto, aby mu pouze pozorné naslouchal, jen kratkymi
poznamkami ho povzbuzoval k dal$im projeviim. Hlavni zasadou tohoto pfistupu je, ze
terapeut piijima klienta takového, jaky je, nehodnoti jeho projevy, nesoudi ho, ani mu

nedavéd zadné rady, cilem terapeuta je pomahat klientovi zkoumat jeho vlastni pocity
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k tomu, aby sam sebe 1épe pochopil. Proto se ¢asto pta na pocity klienta a reflektuje je
(cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 108 - 109).

Z vyse uvedenych divodl zastavam nazor, ze empaticky piistup by mél byt
zakladnim pfistupem ve vSech terapiich, kde se jedna o rodinné piislusniky onkologicky
nemocnych. Pfibuzni potiebuji byt vyslySeni bez litujicich pohledi, aniz by nékdo jejich
situaci komentoval. Onkologické onemocnéni jejich blizkého je pro né¢ velmi silnou
udalosti, ktera v nich vyvolala rtizné emoce, jez dosud moznad ani neznali, nebo ne
Vv takové intenzité. Proto je v terapii nezbytné se zaméfit na tyto emoce a verbalizovat
je, aby si je klienti uvédomili, piijali za své a pochopili, Ze udalost nevybocuje z fady,
kterou zivot pfinasi. V tomto narocném obdobi, kdy piibuzny klienta se nachazi
ve vazném ohrozeni, jeho prozivani je plné zlosti, zoufalstvi a bezmoci. Proto je
dalezité terapeutovo pfijeti klienta 1 s jeho negativnimi emocemi bez jakéhokoliv
souzeni a tim ho podpofit, aby tyto pocity uvédomil bez obviflovani sama sebe a

nepoptel je.

V mnoha ptipadech ptfibuzni nemocného si jen potiebuji s nékym popovidat o
svych pocitech a obavach, snékym, komu mohou véfit a kdo je S pochopenim

vyslechne.

4.2.2 Utrpeni jako nova moZnost

Naro¢na 1écba a z toho vyplyvajici fyzické bolesti jsou velkym utrpenim pro
nemocného a pohled na ng€ znamena pro rodinu jes$té¢ vétsi utrpeni. Toto utrpeni
vyplyva také z bezradnosti a zoufalstvi ze situace, kdy uZ vSechny moznosti pomoci
byly vy€erpany. Rodina navic dennodenné bojuje se strachem ze Spatnych zprav, ze

zhorSeni zdravotniho stavu, z toho, Zze by mohla svého milovaného ztratit.

Podle J. Kfivohlavého patii utrpeni sice k negativnim zazitkim v Zivoté jedince,
ale je jakousi vystrahou — mementem, kdy je tieba se vzpamatovat a zamyslet se.
Utrpeni je piileZitosti ptehodnotit nas Zivot, co je pro nas dulezité a co ne, upozoriuje
vSak na to, ze na utrpeni je tieba se divat s odstupem, jako na obraz, kdy odstup pomuze
vidét obraz jako celek. ,, Zaujmeme-li v ném urcity odstup od viastniho Zivota jako celku,
muzeme lépe videét Sirsi souvislosti, hodnotové hierarchie a cile, k nimz spéjeme. Je to
prilezitost k reorganizaci Zivota. Ne nutnost. Ve se miize zmenit, ale téz vSe miuize ziistat
pri starém. Zalezi jen na nds, jak této prilezitosti vyuzijeme (KRIVOHLAVY, 1994, s.
86 - 87).
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U vétSiny lidi, at’ uz ptipadé nemocného nebo jeho rodiny, se tento proces
uskutecni, aniz by si toho byli védomi. Domnivam se, ze takovy nadhled je rodina
schopna ziskat az ve fazi remise, kdy teprve po 1écbé¢ a odeznéni veskeré psychické
zatéze umi posoudit, jak naro¢né toto obdobi bylo a ¢im vSichni prosli. Najednou se
méni priority rodiny, aniz by se o to jeji ¢lenové zamérné snazili.

Na zékladé toho by se v psychoterapii mélo poukéazat na to, aby nemoc nebyla
vniména jako néco negativniho, co se muselo objevit zrovna v konkrétni rodiné, ale
naucit se vnimat nemoc a s tim souvisejici utrpeni jako novou Sanci (DAHLKE, 1995).
Tato nova Sance se jevi jako moZnost pohlizet se na véci jinak, vnimat svét z té lepsi
stranky. Zjisténi, ze v Zivoté nic neni samoziejmé, véetné toho, Ze nasi blizci tady budou
vééné, piinasi jiny pohled na vztahy, jejichz hodnota by se méla vic vazit a radovat se

s kazdého spolecné traveného dne.

4.2.3 Péce o sebe sama

Z divodu vazného onemocnéni a nasledné 1écby nastane Vv rodin€é nékolik
necekanych zmeén, které maji vliv na vSechny jeji cleny. Jedna z nich je naptiklad zména

roli, o které jsem se jiZ zminovala.

V takovém piipad¢ 1ze pocitat s tim, Ze vétsi ¢ast rodinnych zaleZitosti a povinnosti
musi piebrat ostatni, zdravi Clenové rodiny. KdyZz v rodin€é jsou jeSté¢ malé déti a
onemocni jeden z partneri, musi se vyrovnat s obrovskou zatézi bézného Zivota jen

jeden, ten zdravy, sam.

Krom¢ strachu o nemocného a obav, co nastane v budoucnosti, musi fesit Spoustu
dalSich problém, které onemocnéni pfineslo. Vedle toho se jesté snazi byt silny, aby

mohl byt oporou pro nemocného partnera.

Takova situace je vSak pro celou rodinu mimotadné vyc€erpavajici, tim spise, kdyz
vSechno pada jen na jednoho ¢lovéka. Dle ndzoru autorek Z. Chovancové a J. Vaskove,
pokud rodina vycerpa své sily, pfi¢emz se zhorsi celkova atmosféra, mohou néasledné
trpet vSichni v roding. ,,Je proto povinnosti clenut rodiny pamatovat na svoje potieby,
viastni odpocinek, dusevni pohodu* (CHOVANCOVA a VASKOVA, 1998, s. 29).
Dale autorky uvadéji seznam prav piibuznych a ptatel onkologicky nemocnych, které

sestavila jedna podplrna skupina.
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Podstatou téchto prav a povinnosti je, ze ptfibuzny nemocného musi zvazit svoje
moznosti a hranice svych sil, co je, a co neni schopen zvladnout. Nemusi se stydét
pozadat o pomoc jinych, nebo odmitnout neadekvatni pfani nemocného. Dilezité je,
aby pecoval Vv neposledni fadé sam o sebe, jen tak si miize udrzet klidnou mysl a byt

oporou pro nemocného (CHOVANCOVA a VASKOVA, 1998).

Jde o to, aby si zdravy partner pfiznal, na co sta¢i a nebral na sebe nadlidské ukoly.
Pokud nestaci na vSechno sdm v domdacnosti, neni tieba se stydét rozdélit domaci prace
a jiné povinnosti 1 ostatnim ¢lentim rodiny, nebo poprosit pomoc piibuznych. Také je
pravdépodobné, Ze se z divodu onemocnéni jednoho ¢lena zméni finanéni situace
rodiny k hor§imu. Zdravi ¢lenové rodiny vsak i v této oblasti musi brat ohled na vlastni
sily a nenarokovat za kazdou cenou zabezpeceni zivotni urovné, kterou méli jesté pred
nemoci. M¢li by si také uvédomit, Ze neni vitbec sobecké si najit ¢as na odpocinek a
oddychnout si od kazdodennich povinnosti, poptipad¢ si doptat péce o vlastni télo i

dusi.
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5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENT{

5. 1 Metoda a cile vyzkumného Setieni

V teoretické Casti této bakalaiské prace byly popsany zmény, které zpravidla
nastanou po zjisténi diagnézy onkologického onemocnéni, ale diraz byl kladen na
prozivani téchto zmén rodinou postizeného. Z toho dale vyplynulo, Ze rodina
onkologicky nemocného pacienta proziva toto onemocnéni stejné¢ nebo podobné jako

samotny postiZzeny.

Vzhledem Kk tématu teoretické ¢asti a vyzkumnym cilim této prace byl zvolen
kvalitativni pfistup. Hlavni metodou vyzkumu je instrumentdlni piipadova studie.
Pripady takového typu podle Stakea mohou slouzit jako ptiklad né&jakych obecnéjsich
jevi (HENDL, 2005, s. 107). Obecnym jevem vtomto piipadé je prozivani
onkologického onemocnéni rodinou postizeného, kdy néasledné byly vybrany ptipady,
které tento jev reprezentuji. ,, Vyzkumnik se v tomto pripadé nezajima tolik 0 specifické
zavery o pripadu, ale chce udélat zavery, které jdou za dany pripad“ (HENDL, 2005, s.
107).

Cilem vyzkumu je tedy pomoci ptipadovych studii reprezentovat teoretickou cast

této prace.

Vyzkumné otazka zni: Jak rodina prozivd onkologické onemocnéni jejich

blizkého ¢lena?

5. 2 Vybér ptipadu

Respondenty ke své praci jsem vybirala z okruhu svych blizkych znamych, ptatel a
kolegli. Rozeslala jsem kratkou informaci o tématu mé bakalaiské prace a 0 tom, jaka

kritéria by mél respondent splnit.

Kritéria byla nasledujici: Respondent mél byt dospély clen rodiny, kde se
onkologické onemocnéni vyskytlo, a bud’ v minulosti, nebo v soucasnosti s nim rodina
bojuje. Hlavnim kritériem bylo, Ze onkologicky nemocny mél byt taktéz dospély Clen
rodiny, nikoliv nezletilé dité¢. Domnivam se tudiz, jak jsem jiz zdaraznila v avodu této
préace, ze prozivani rodiny onkologicky nemocného ditéte se Vv mnoha ohledech 1isi od

ptipadi, kdy je nemocny dospélym c¢lenem rodiny. Dalsim kritériem byl tzky
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ptibuzensky vztah a spole¢na domécnost nemocného a respondenta. Z odpovédi deviti
respondentl jsem ke své praci vybrala ty dvé, které nejvice vyhovély vyse uvedenym

vV

Poté jsme se domluvili na misté a ¢asu konani rozhovoru.

5. 3 Strategie sbéru dat a jejich zpracovani

Rozhodla jsem se zvolit metodu rozhovoru s pomoci navodu. ,, Tento ndvod ma
zajistit, Ze se skutecné dostane na vSechna pro tazatele zajimavad témata* (HENDL,
2005, s. 174). Otazky jsem si peclivé ptipravovala, zaradila jsem je do n¢kolika témat,
ktera se tykala jednotlivych fazi onkologického onemocnéni, a v pofadi, jak je uvadim
V teoretické Casti této prace.

V rozhovoru jsem kladla vyhradné oteviené otazky, které byly zaméteny zejména

na prozivani a zkusenosti respondentii v prubéhu onkologického onemocnéni a 1écby
jejich blizkého ¢lena rodiny, popiipade na pribéh paliativni péce.
Na zacatku rozhovoru byli respondenti jesté jednou seznameni detailné s prib&éhem a
okolnostmi vyzkumného Setfeni. Dale také souhlasili S nahravanim rozhovoru.
Audiozaznam slouzil k zachovani autentického rozhovoru a k usnadnéni nasledného
zpracovani ziskanych dat.

Data z audiozdznamu byla nahrana do pocitace a prevedena do textové formy. Tyto
udaje pak byly dukladné prostudovany a analyzovany za tucelem identifikovani

informaci, které jsou uzitecné pro tento vyzkum.

5. 4 Etické otazky vyzkumného Setfeni

Pted rozhovorem jsem dikladn€ obeznamila respondenty s tim, Ze jejich piibéhy
budou zpracovany a pouzity v této praci jako ptipadové studie, samotnd bakalaiska
prace bude K dispozici zejména studentim v knihovné Prazské vysoké Skoly
psychosocialnich studii. Navzdory tomu, ze respondenti ustné souhlasili s uvefejnénim
jejich identity, budu je ve své praci uvadét anonymné, tedy budou zménény veskeré
identifika¢ni udaje, jako je jméno, veék a bydlist¢ respondentii, dale také neuvadim

zadné jiné okolnosti, které by mohly prozradit jejich identitu.
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5. 5 Pripadové studie

5. 5. Pripadova studie Marie a Vaclava

Ptipad se tyka 47-let¢ Marie, které manzel, Vaclav, umftel ptfed péti lety na
rakovinu ustni dutiny. Marie a Vaclav méli dvé dospélé déti, které v dobé nemoci zily

se svymi rodi€i v jedné domacnosti.

Marie si na tuto fazi jasné¢ vzpomina. Zpocatku onemocnéni se jeji manzel zacal
potykat s polykacimi potizemi, které se snazil skryvat. Marii podezielé bylo to, Ze jeji
manzel posledni dobou preferuje mekéi jidla a také ho ptichytila, jak plive krev. Marie
byla hodné znepokojena se stavem svého manzela a také jeho prudkou ztratou na vaze a
od této doby ho dale bedlivé sledovala. Manzel vSak ptiznaky svého onemocnéni
bagatelizoval a oba doufali v to, Ze bolesti brzy ustoupi. Jeho polykaci potize se nadale
zhorSovaly. Pro Marii to bylo obdobi plné strachu a obav, ale nikdy nepomyslela na to,
ze by to mohlo byt opravdu néco vazného. Marie byla natolik znepokojena, ze si vzala
Vv praci volno a rozhodla se doprovodit svého manzela k doktorovi. Védé€la, ze kdyby

S nim nesla, sam by se k tomuto kroku neodvazil.

Obvodni Iékat je hned poslal na ORL, kde po odebrani vzorki museli ¢ekat na

vysledky nékolik dnf.

Marie svého manzela peclivé doprovazela ke vSem doktorim a na vSechna
vySetieni, takZe stdla u svého manzela i u sd€leni diagnézy. Marie si na tuto udalost
jasné pamatuje, zejména na slova lékate: ,, Operovat ani vylécit se to nedd, pouze lécit. *
Z téchto slov 1ékate ji bylo jasné, Ze to je s manzelem Spatné. I kdyz diagn6za pro ni byl
velky $ok, hned pochopila vaznost situace, jelikoz prozila podobnou situaci u své
maminky, ktera také umfela na rakovinu. Snazila se vSak nemyslet na to nejhorsi a

Vv hloubi duse doufala, Ze to ted’ tfeba bude jinak.

Marie konkrétni diagnézu nikomu nesdé¢lila, ani détem, ani své dalsi blizké roding.

Blizké okoli véde€lo pouze to, ze Vaclav je nemocny a 1é¢i se.

Primarka onkologie doporucila novou chemoterapii pro Mariina manzela
Vv piesvédceni, ze by to mohlo byt uc¢inné na tento typ karcinomu. Ale zjistilo se, Ze u
Vaclava to vyvolalo alergickou reakci, ktera ho malem stila zivot. V 1é€bé pak
pokracovali s jinym druhem chemoterapie, kterd piisobila vypadéavani vlasii, oboci, fas a

Vousu.
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Lécba pokracovala ozafovanim, coz po néjakém case zpusobilo u Viclava
hluchotu na pravé ucho. ,, Ta jeho hluchota mné mrzela nejvic, protoze jsem vedéla, jak

moc se kviili tomu Vaclav trapi .

Nasledkem onemocnéni a 1éEby Vaclav postupné hiife mluvil a artikuloval, pro své
okoli byl ¢asto nesrozumitelny. To bylo dalSim divodem pro Marii, aby stala u svého

manzela pfi navstévach u 1ékare a dalSich zalezitostech.

Marie sdélila, Ze velkou oporou byly jejich dvé déti, které se snazily piispét
finan¢n€ na domacnost a byt napomocné, kde to jen Slo. Vzpomina, jak se po diagndze
vztahy v roding, jak mezi manzeli, tak mezi rodi¢i a détmi, znaéné posilily. ,, Dcera
chodila kazdé rano cestou do prace za svym tatou, kdyz lezel v nemocnici. I kdyz jen na

¢

chvilku, ale kazdeé rano za nim sla. *

Velkou psychickou oporou pro Marii byla jeji rodinna znama, ktera ji poskytla
pomoc, kdykoli rodina potfebovala. ,, Kdyz jsem musela nékam odejit a bylo treba se
postarat o Vaclava, ona opravdu vidy prijela, také nds nékdy doprovazela i do
nemocnice ““. Marie také pfiznala, ze byla snad jedind, se kterou se pod¢lila o své starosti

a o diagndze Véclava.

Ptiblizné pil roku po 1é¢bé nador zacal ustupovat a stav Vaclava se zlepsil. Marie
vSak byla ostrazita a dale pozorovala svého manzela. ,, Méli jsme velkou radost, ze se ma
lip a také trosku pribral, ale uplné nas to stejné neuklidnilo“. Toto zlepSeni po 1écbé

trvalo necelé dva meésice.

Marie si v§imla, ze stav Vaclava se postupné zhorsuje. Opét zacal ztracet na vaze a
citil se ¢im dal, tim hife. ,, Vétsinou mé chodil cekat na stanici, kdyz jsem se vracela

Z prace. Kdyz tam nebyl, védeéla jsem, Ze mu je zase Spatné*, vzpomina Marie.

Rozhodla se, Ze nebudou ¢ekat na dalsi kontrolu a navstivi 1ékatfe. Po vySetieni se
vratili doma se spoustou novych 1éka, které Vaclav zacal hned uzivat. Vecer se mu vsak
udélalo Spatné€, byl malatny a zacal halucinovat. Zachranka ho odvezla do nemocnice,
kde po raznych vySetfenich piiSli na to, ze Vaclav dostal otravu z 1€ka, které mu
naordinovala onkolozka po vySetfeni. Marie dodnes proziva vztek na tuto lékatku.
Domniva se, ze - kdyby ho 1ékarka byla hospitalizovala misto téch novych 1éku - bylo

by to dopadlo mozna jinak.
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Kratce poté byla Vaclavovi doporucena gastrostomie. Marie tento zakrok snasela
nejhiife. Zpocatku s tim viibec nechtéla souhlasit, protoze byla presvédcena, ze Vaclav

nema zatim az tak velké problémy s pfijmem jidla, aby byla nutna gastrostomie.

Po gastrostomie propustili Vaclava do domaci péce. Podle Marie od této doby se
mu razantné zhorsil stav, htite polykal a vice se dusil. ,, V noci jsem uz viitbec nemohla
spat, sedela jsem na posteli a poslouchala, kdy se zase zacne dusit, abych mu hned
mohla bézet na pomoc*. Za diivodem tohoto neptiznivého stavu Marie povazuje praveé

predoperacni endoskopické vysetieni, které predchazelo gastrostomii.

Marie se rozhodla vzit si volno vV zaméstnani a zacit peCovat o svého manzela.
. Rikala jsem mu, Ze s nim budu doma, dokud bude tieba, dokud se zase neposili*
vzpomind Marie. V tomto obdobi Marie nejhiife prozivala stavy, kdy se Vaclav zacal

dusit a lapat po dechu. ,, Bylo to silené, ten pocit strachu nikomu nepreji “.

Den pied smrti se Vaclav choval znacné divné, neustdle se pohyboval po byté sem
a tam, byl neklidny, coz znaéné zneklidnilo i celou rodinu, proto zavolali zachrannou
sluzbu. Po odvezeni do nemocnice dostal Vaclav uklidnujici injekce a o n€kolik hodin

pozdé&ji umiel ve spanku.

Vaclav podlehl své nemoci piiblizné rok po stanoveni diagnozy.

5.5. 2 Pripadova studie Magdalény a jeji maminky Gréty

Jde o pripad 39-let¢ Magdalény, jejiz maminka prodélala viceCetnou rakovinu.
Rakovina se ji objevila poprvé pied 20-ti lety, kdy ji diagnostikovali rakovinu prsu,
nékolik let poté nador kiize a nedavno nador §titné Zlazy. Magdaléna Zila zpocatku se

svou maminkou v jedné domacnosti.

Doktofi pii bézné prohlidce zjistili u matky Magdalény, Gréty, nezhoubné nadory
v prsu. Neohrozovalo ji to na zivoté, ale od tohoto momentu 1ékati vice hlidali jeji
Zhoubny nador v prsu pak Grété diagnostikovali, kdyz se u ni projevily Zluénikové
kameny a byla odvezena do nemocnice. Zjistilo se také, ze nador byl v pokrocilejsim

stavu a jiz metastazoval do lymfatickych uzlin.

Magdaléna se v této dobé vdavala a byla v patém meésici téhotenstvi. Diagnozu se

dozvédéla béhem navstévy, kdy ji Gréta sdélila, ze ji ted” domu nepusti, protoze musi jit
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na operaci, nasli ji nador v prsu. Pro Magdalénu to byl Sok. Pamatuje si, jak ji maminka
mavala z okna, kdyZ odchazela z nemocnice. ,, Jak jsem ji tam vidéla, tak mé napadlo,

Ze doufam, Ze ji nevidim naposledy .

Lécba zacala operaci, kdy Grété odstranili nejen prs, ale i ¢ast velkého prsniho
svalu a uzliny v axile. Tato operace ji Gplné znetvoftila télo. ,, Dodnes si na ten hrozny
pohled nemuizu zvyknout“. LéCba pokracovala ozafovanim a farmakoterapii. Béhem
hospitalizace se ji n¢kolikrat zavazné zhorsil stav. “Nevedéli jsme, co s ni bude, zda se
Z toho vitbec dostane . Kdyz piijeli na nav§tévu do nemocnice i se svym bratrem, ¢asto
se stalo, Ze na pokoji nasli ustlanou postel. To vétSinou znamenalo, Ze se Grété zhorsil
stav a museli ji odvézt na JIPku. ,, Sestry nic nechtély rikat, museli jsme cekat na pana
doktora, aby rekl, co se stalo. Bylo to nejhorsi cekani v mém zivote.“ Gréta stravila

V nemocnici témert pul roku.

Pro Magdalénu to bylo ndro¢né obdobi. Po rozvodu se nastéhovala ke své matce,
starala se o svého syna a fidila sama celou domacnost. Nejvic ji poméhala sousedka,

ktera Casto vyzvedévala syna, nebo pfinesla jidlo Grété, kdyz Magdaléna byla v praci.

Behem 1é¢by Grétu opustil jeji partner, ktery neunesl nemoc své partnerky, zejména

zmény na jejim téle a absenci jejich sexualniho Zivota.

Po ptl roce se Gréta vratila domli z nemocnice, kde ji ¢ekala Magdaléna i se svym
synem. Magdaléna doufala, Ze se vSe vrati zpatky do normalnich koleji. Gréta zacala
chodit do nové prace, ale brzy se zjistilo, Ze praci na plny uvazek jiZ neni schopna

zvladnout, nasledné¢ dostala plny invalidni diichod.

Dalsi zhoubny nador Grété zjistili pii operaci kieCovych Zil. Byl to zhoubny nador,
ktery se ji vytvofil na kiizi u nartu. Po odoperovani tohoto naddoru zacala dalsi faze 1écby
a to ozafovanim. Kdyz Grétu pustili domli z nemocnice, byla témét mésic imobilni.
Magdaléna poiad zila v jedné domacnosti se svou matkou, takze musela pecovat jak 0
ni, tak o domacnost a svého syna. Pfitom chodila do prace na cCasteCny uvazek,

navzdory tomu Casto méli finan¢ni problémy.

Nejhor$i pro Magdalénu bylo pohled na kost vyhublou matku, ktera casto

omdlivala a zvracela.

Magda se svou matkou o rakovin¢ nikdy nemluvila. Nemoc byla mezi nimi, ale i
v Sir$i rodin€ tabu. ,,Ani jsem nikdy necitila potrebu o tom mluvit, byla jsem hodné

mlada. Ale dnes uz to vidim jinak. Dnes uz takové véci potrebuji nekde ventilovat “.
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Dnes maminka zije sama. Dlouhy boj s rakovinou na ni nechala nasledky, mé po
operacich a ozafovanich zmrzacené télo a po nékolika anesteziich ma problémy se
srdcem a také se ji zhorsil zrak. K tomu prodélala nékolik mrtvic a zacala se u ni

projevovat Parkinsonova choroba.

Magdaléna vzpomina, jak silna byla jeji matka pred 20-ti lety na zacatku jejiho
onemocnéni, jak bojovala s rakovinou a stateCn¢ snasSela veskeré vysetieni, zakroky i
1é¢bu. Byla to pro Magdalénu velka motivace, aby to také nevzdala a zGstala silna. Dnes
svoji matku musi pfemluvit na kazdé vysetieni, aby sviij stav nezanedbala. ,, Zda se mi,

Ze dnes se toho boji mnohem vic, nez tehdy.

Jeji zdravotni stav se pofad zhorSuje a zacina byt nesobéstacna. ,, Snazim se ji
nechat co nejvic sobéstacnou, ale nékdy, kdyz ji vidim, dochdzi mi, Ze za chvili to
nebude reseni“. Magdaléna vi, Ze Cast¢jS$i navstévy a obCasna pomoc v domacnosti jiz
nebude stait a bude muset se o svou matku postarat. D¢la ji starosti, aby zvolila to

nejlepsi feSeni jak pro svoji matku Grétu tak pro sebe samotnou.

5. 6 Shrnuti ptipadovych studii

Jak jiz bylo zminéno v tivodu vyzkumného Setieni, cilem kvalitativniho zkoumani
bylo pomoci ptipadovych studii doloZit teoretickou ¢ast této prace. Zakladni mySlenkou
prace bylo piesvédéeni, ze rodina proziva stejné nebo podobné onkologické
onemocnéni svého blizkého €lena a Ze rodina je stejné ovlivnéna veskerymi zménami,

které nastanou po diagnoze.

Toto ptesvédCeni se potvrdilo v obou ptipadech. Ptibéhy obou respondentek
celkové vypovidaly o tom, jak se jejich zivoty zacaly postupné¢ ménit v diusledku
onemocnéni, které postihlo jejich blizkého. Ovlivnilo to jejich prozivani, role v rodiné,

postoje, zaméstnani atd.

Jak respondentky prozivaly veskeré zmeény, které nastaly v dusledku
onkologického onemocnéni jejich blizkého, uvadim opét prostiednictvim jednotlivych

fazi tohoto onemocnéni.
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Faze podezieni

Marie: Znepokojeni u Marie nastalo, kdyz jeji manzel zacal mit problémy
S polykanim a ztracel a vaze. Prozivala strach a obavy, i kdyz nikdy nepomyslela na to,

7e tyto ptiznak mohou byt néco vazného.

vvvvvv

nezhoubné nadory v prsu.

Faze diagnozy

Marie: Slova lékate ohledné diagndzy si Marie dodnes pamatuje. Byl to pro ni Sok
a prozivala pocity strachu, zazila tudiZz podobnou situaci se svou maminkou, ktera
umfela rok po diagnoze tohoto onemocnéni. Do posledni chvile vSak doufala, ze jejich

ptipad tieba bude vyjimka.

Magdaléna: 1 kdyz u matky Magdalény Iékafi nasli diive nezhoubné nadory,
diagnéza zhoubného nadoru piisla piece jen neCekané. V Magdaléné to vzbudilo

zejména pocity strachu, béla se o Zivot své matky.

Faze 1é¢by

Marie: Po 1é¢bé se u Vaclava objevilo n€kolik nezadoucich ucinkt, ale Marii
nejvice trapilo ohluchnuti jejiho manzela, protoze védéla, jak téZce snasi tento handicap
on sam. V dusledku onemocnéni Véclav jiz nemohl pracovat, byl mu udélen invalidni
dichod. Marie se stala zivitelem rodiny, pfi¢emz velkou finan¢ni oporou byli i jejich
dospéle déti.

Marie nejhuie snesla, kdyz Vaclav mél podstoupit gastrostomii, se kterou zpoc¢atku
vibec nechtéla ani souhlasit. Byl to zavazny zakrok, se kterym se Marie tézko
vyrovnavala, znamenalo to tudiZ, Ze nic nebude jako dfive a zacala ztracet posledni
nadgje.

Magdaléna: Témét od zacatku diagndzy a 1écby Zila Magdaléna se svou matkou
v jedné domécnosti. Pfi Grétinych hospitalizacich se sama starala jak o finance, tak o
celou domacnost. Nebylo to jinak, ani kdyz Gréta byla doma, pfi¢emZ musela pecovat i
o ni, Casto byla po lécebnych zékrocich imobilni nebo slaba. Nejhtie prozivala prvni
operaci své matky, kterd znetvofila jeji t€lo na cely zivot. Dodnes si na to nemulze

zvyknout, citi litost, zaroven odpor.
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Faze remise

Marie: Po zlepSeni zdravotniho stavu manzela méla radost cela rodina, ale Gplné je

to neuklidnilo.

Magdaléna: U maminky Magdalény se faze remise a recidivy vysttidaly
neékolikrat. Za kazdé zlepSeni byla Magdaléna vdécna, ale ze zkuSenosti jiz byla

pfipravena na ptipadné recidivy.

Faze pripadné recidivy a progrese nemoci

Marie: Manzel Marie zacal znovu ztracet na vaze, tuSila, Ze opét neni néco

Vv potadku, coz v ni vyvolalo velké znepokojeni.

Magdaléna: Rakovina se u maminky vratila nékolikrat po sob&é. Magdaléna

pokazdé proZzivala strach a bala se o Zivot své matky.

Teminalné-paliativni faze

Marie: V této fazi onemocnéni Marie jiz nepracovala a plné pecovala o svého
manzela. Nejhiif prozivala takové stavy manzela, kdy se zacal dusit. Marie méla

obrovsky strach, ¢asto kvlili tomu nemohla v noci spat.

Magdaléna: Maminka Magdalény Zije sama, zatim je relativné sobéstacna. Jednak
v dtsledku staii, ale zejména v disledku dlouhého a naroéného boje s rakovinou, se jeji
zdravotni stav postupné zhorSuje, coz bude vyzadovat vétSi péci. Magdaléna je si
védoma, Ze at’ uz bude fesit tento problém jakkoli, pfinese to dalsi zmény do jejiho

Zivota.

Zména Vv rodinnych vztazich po zjisténi diagnézy onkologického onemocnéni

Marie: V této rodiné panovaly silné a zdravé vztahy i pfed onemocnénim, ale
Marie vypovidala o tom, ze se tyto vztahy po uréeni diagndzy vice posilily a ¢lenové
rodiny se dostali k sobé bliz, to se stalo jak s manzelem, tak s détmi. Vnimala posileni

rodinné soudrznosti a vzdjemné podpory.

Magdaléna: Po diagnéze a béhem 1écby Magdaléna Zila se svou matkou. Vztahy
mezi nimi byly silné jiz od pocatku a ob¢ védely, Ze se na sebe mizou spolehnout. Neda
se to v8ak Fict o partnerovi Gréty, ktery jeji onemocnéni psychicky neunesl a odesSel od

rodiny.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva vymezenim klicovych pojmu
zvoleného tématu a veénuje pozornost predevSim vyznamu rodiny V zZivoté jedince,
vyzdvihuje jeji dualezitost a kladny vliv, zejména v obdobi, kdyz se v rodiné objevi

néjaké onemocnéni.

Nejrozsahlejsi ¢ast této prace popisuje pravé prozivani onkologického onemocnéni
Z hlediska rodiny postizeného. Jelikoz rodina onkologicky nemocného je touto
zavaznou diagnoézou, nasledujici 1écbou a jejimi nasledky zasazena stejné nebo 1 vice
nez postizeny, je autorka této prace toho nazoru, Ze jejich prozivani musi prochazet

stejnymi nebo podobnymi fazemi, jak je to v ptipadé samotného pacienta.

Podle odborné literatury se onkologické onemocnéni zpravidla déli na nékolik fazi,
jimiz onkologicky nemocny prochazi. Prvni faze je zjisténi diagnozy, néktefi autofi
uvadéji dokonce pied tim i fazi podezieni, kterd diagnoézu predchazi, po fazi diagnozy
nasleduje faze 1écby, dale faze remise, tedy uplné nebo ¢astecné odeznéni nemoci, poté
pak muze nastat faze pfipadné recidivy nebo celkové progrese onemocnéni az k fazi
paliativni 1é€by a Vv fad¢é piipadd onemocnéni bohuzel konéi smrti. VéEtSina uvedené
literatury vSak popisuje proZivani zejména z pohledu nemocného a jen velmi ziidka se
setkame s pozornosti vénovanou prozivani jeho blizkymi.

rowr

V teoretické ¢asti se vénuje pozornost piedevsim popisu prozivani onkologického
onemocnéni prave z hlediska rodiny, pfibuznych a blizkych pratel. Pfi prozivani rodiny
byl zvolen pfistup z pohledu uvedenych fazi onkologického onemocnéni, jimiz

prochazi i nemocny.

Autorka zaméfila svou pozornost hlavné na zmény, které zpravidla nastanou po
zjisténi diagndzy. Jako piiklad uvadi zménu roli nebo financni problémy, které jsou
dusledkem onemocnéni, dale pak obdobi 1écby a dalsi velkou zménou byva pro rodinu
péce o pacienta v terminalni fazi. VéEtsi duraz vsak autorka klade na citové prozivani
téchto zmén. Emocni proZivani rodiny onkologicky nemocného zacind vétSinou
uzkostmi a velkymi obavami jiz ve fazi podezieni, pak nasleduje Sok a strach o
nemocného po zjisténi diagndzy a dale se vyskytuji dal§i negativni emoce, jako je

naptiklad bezmoc, zoufalstvi, litost.
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Neopomiji se zminka o moznostech profesionalni podpory pro rodiny, kde se
vyskytlo onkologické onemocnéni. V ptipade€, ze se rodina rozhodne vyhledat néjakou
odbornou pomoc, tak jsou to v prvni fad¢ rizné neziskové organizace, které se zaméiuji
pravé na onkologicky nemocné pacienty a jejich rodiny. Autorka podrobnéji
charakterizuje jednu ztéchto moznosti, ale zminuje se i o dalSich, zejména o

individualni psychoterapii S moznymi psychoterapeutickymi postupy.

Prakticka cast bakalarské prace se zamétuje na kvalitativni Setfeni a je doplnénim
teoretické casti. Cilovou skupinou byly dvé rodiny onkologicky nemocnych. Cilem bylo
jednak popsat prozivani jednoho dospé€lého clena rodiny béhem onemocnéni, jednak

zjistit, zda prochéazi podobnymi fazemi onkologického onemocnéni jako sdm postizeny.
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi l | | (x|

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) l | | [ x |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Myslite, Ze oznaceni postizeny v nazvu prace je adekvatni?
V ¢em povazujete za vyznamny rozdil mezi onemocnénim partnera a onemocnénim ditéte z
pohledu dynamiky rodinného systému?

V ¢em spociva hlavni slabina praktické ¢asti prace vzhledem k obecné vyuzitelnosti
vysledkt?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je formalné, az na drobné stylistické chyby, dobre zpracovana, chybi mi véak hlubsi
kritické zhodnoceni dosazenych cill a také je diskutabilni, zda, pfi zvoleném tématu, je
rozsah prace dostate¢ny. Nicméné je vyborné, Ze autorka zpracovava téma, které je v
soucasné dobé dosti opomijené, o to véak vyznamnéjsi.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace:
Velmi dobre

Datum, podpis:
9/9/2014 Prokes



