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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva vyznamem nadorového onemocnéni pro ¢lovéka a jeho zivot.
Popisuje projevy nemoci, zaméiuje se na potfeby onkologicky nemocného pacienta
a 1écbu symptomi jeho nemoci.

Prace poukazuje na souCasné pretrvavajici fakt nedostatecné péce o onkologicky nemocné
vV oblasti jejich vnimani a prozivani, ktera je zatim stile opomijena. Vyzdvihuje potiebu
individudlniho pfistupu lékate a zdravotnického personélu k pacienttim.

Tato prace se zamétuje na dospélého pacienta s nddorovou nemoci, predklada k zamysleni
soucasny piistup k jeji 1écb¢ a zdlraziuje vyznam a potiebu kvality Zivota nejen v prubéhu tézké
nemoci, ale 1 v jeji posledni fazi.

Kli¢ova slova: Nemoc, onkologicky pacient, rakovina, potfeby, symptomy, psychika, zdravotnicka
péce, Strach, uzkost, bolest.



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the importance of tumorous illness to a man and his life. It
describes the display of disease, it concentrates on the needs of oncologically ill patient and the
treatment of symptoms.

The work points to contemporary persisting fact of insufficient care of oncologically ill in
the area of their perception and experience, which is still being ignored / neglected. It emphasizes
the need of the individual approach of physicians and medical personnel to the patients.

This bachelor thesis focuses on an adult patient with tumorous illness, it presents to consider
the contemporary approach to its treatment and emphasises the importance and need of the quality
of life not only during the serious illness, but also in its last period.

Key words: IlInes, oncological patient, cancer, needs, symptoms, psyche, health care, fear, anxiety,
pain.
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma, které se zabyva kvalitou a potfebami
dospélych osob s onkologickym onemocnénim. K této volbé¢ mé vedla skutecnost, ze onkologické
onemocnéni, které je v soucasné dobé druhou nejéastéjsi piicinou amrti v Ceské republice, se stale
celospolecensky piehlizi a stigmatizuje. Vzhledem k ne zcela fungujici prevenci, nedostate¢nému
financovani a nerovnomérnému piistupu ke kvalitni onkologické péci je v soucasnosti vysoka mira
ptreziti nemocnych rakovinou zatim nedosazenym cilem. V této souvislosti je pokracujici nartist

vyskytu rakoviny v technicky vyspélych zemich alarmujici.

Své poznatky jsem postupné shromazd’ovala v celém pribéhu svého studia a to zejména
v dobé trvani praxe, kdy jsem rok dochazela do hospicu jako psychoterapeutka ve vycviku a
nasledné dva roky stejné tak puasobila na onkologickém oddéleni nejmenovaného zdravotnického
zatizeni. Na zakladé téchto osobnich zkuSenosti jsem dosla K poznani, ze dana problematika u nas
neni dlouhodobé a systematicky zkoumana a vyznam zvladdni psychosocidlnich problémi

onkologickych pacientt se Castokrat zleh¢uje a v mnohych piipadech az opomiji.

Mapovanim situace jsem vypozorovala, ze skoro kazdy nemocny, ktery si vyslechl
onkologickou diagnézu, se za¢ne potykat nejen se samotnym onemocnénim, ale také se svymi
vlastnimi pfedstavami o prognoze, sdm si vytvaii myty o tom, jak bude nemoc déle pokracovat a
ovliviiovat jeho dalsi Zivot, jeho cas. Malokdo znemocnych je schopen sdilet svoje obavy,
mySlenky a uzkosti se svymi nejbliz§imi. Jejich boj je pak bojem nejen se sebou samym, se svym

strachem, s nemoci, se svymi piedstavami, ale také se svym okolim.

Je-li ¢lovék vazné nemocny, ztraci pravdépodobné fyzickou silu, moZna je 1 psychicky na
dné svych sil, ale stale zstava svépravnym. MulZe se stat, Ze 1 kdyz se z fyzického hlediska uzdravi,
bude az do konce svého Zivota Zit stale svlij pfibéh nemocného. Sama nemoc ¢lovéka nezbavuje
jeho roli, bude protagonistou svého vlastniho ptibéhu. Pokud toto nefunguje a za nemocného, aniz

by byl zasvécen do problému, bude rozhodovat n¢kdo jiny, klasifikuje ho do role obéti.

V kazdé dobé se vyskytuje mnoho ptipadi bolestnych situaci skryté a velké nouze, na néz
nepostacuje usili verejné péce, protoze se mnohdy jednd o potieby vztahujici se z vétsi ¢asti k
télesné strance za opomijeni oblasti a potieb psychosocialnich. V soucasné dob¢ vsak - bohuzel -

neshledavam velky prostor pro zménu.
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Uzce biologicky pohled na nemocného ¢lovéka a trzné — pramyslové pojeti mediciny miize
pfinést pacientim velka rizika a nebezpeci. Problém je v samotném zékladu biologické mediciny, v
uzkém zameéieni na chorobu, v ignorovani celostniho, komplexniho pfistupu k ¢lovéku ve zdravi i
nemoci. Lékarské fakulty by mély budouci mediky vzd€lavat nejen v biologickych, ale i
Vv psychosocialnich oborech. Naucit je komplexnimu, psychoterapeutickému ptistupu k pacientovi,

umeéni navazat s nim kvalitni vztah a zasadit zdravotni obtize do souvislosti jeho zivotniho ptib&hu.

wrwe

V této oblasti mé nejvice ovlivnila psychoonkologie, jez je interdisciplinarnim oborem lezicim mezi
psychologii, psychoterapii a onkologii. Z dal§ich védnich oborti do ni zasahuje imunologie,
endokrinologie, fyziologie, sociologie a dalsi védni discipliny. Nové oblasti psychoonkologie,
kromé bézné onkologické 1écby, nabizeji dal§i moznosti a zpisoby, které mohou byt ndpomocny
nejenom nemocnym, ale i jejich rodinnym pftislusnikiim. Jsou to psychosocialni metody, které jim

umozni aktivné se postavit svému vlastnimu strachu, beznadéji a zoufalstvi.

Stejné tak dilezité je pii ovliviiovani onkologického onemocnéni pacientova vile a sila
bojovat s nemoci a nevzdavat se, pfedné nepotlacovat svoje emoce. Za téchto predpokladit ma
pacient prece jen vétsi Sanci na prodlouzenou dobu preziti. A prave v této roviné mé uspokojovani
bio-psycho-socio-spirito potieb velmi vyznamnou roli a to at’ ve fazi boje (,,fighting spirit™ — bojové
nastaveni) anebo ve fazi smifeni. Za téchto predpokladii ma pacient redlnou Sanci na udrzitelnou
kvalitu zivota. A pravé v této roviné naléza uplatnéni psychoterapeutické a psychologické vedeni
nemocnych, Uzka spoluprice s lékafi a zdravotnickym persondlem a rodinnymi pfisluSniky.
Socialni, psychologickda a psychoterapeutickd pomoc plsobi na endokrinni a imunitni funkce

organismu, které dale mohou mozn4 i ovlivnit nadorové bunky.

Zatim neexistuji pfimé dikazy, ze by nadorovd onemocnéni vznikala na zékladé
psychosocialnich faktort. Zda se vSak, Ze jina situace je jiz ve vztahu mezi psychosocidlnimi
faktory a pribéhem onemocnéni, nebot’ socialni a emocni opora onkologicky nemocnych a jejich

rodin muze priznivé ovlivnit pribéh onemocnéni.

Je prokézéana psychofyzicka jednota lidského organismu a vzajemna interakce psychickych a
somatickych d&t, z cehoz plyne i moZnost ovliviiovani psychickych stavli a procesit zasahy
zZ oblasti ,,soma‘“ (napf. chemoterapii, fyzikalni terapii), ale i naopak, tedy modulaci somatickych
struktur, stavii a procesu vlivy z oblasti ,,psyché“. Psychické proménné (napf. prozivani) mohou

meénit imunitni odpoveéd’ nejen aktualné, ale i dlouhodobé.
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Podle mého nazoru optimalizovana psychologicka, psychoterapeutickd a socialni pomoc
muze Casto ptiznivé ovlivnit pribéh nemoci. Méla by byt pravideln¢ zahrnuta do 1écby spolu
s béznou onkologickou 1écbou, jakou je operativni odstranovani nadora s naslednou chemoterapii a

ozarovanim.

Jako velmi znepokojujici vnimam soucasny rozsahly a vSeobecny dopad rakoviny na lidsky
zivot a lidské utrpeni. Ukazuje se zde velka potieba intenzivniho zlepseni ve vSech oblastech —
vyzkumu, prevence, prub&ézného poskytovani zdravotni péce, prace s pacientem a soucasné zapoceti

boje proti strachu, neinformovanosti a Ihostejnosti.

My vSichni jsme zodpovédni za v€asnou prevenci, kvalitni 1é¢bu a udrzeni plnohodnotného

zivota téch, ktefi s touto nemoci ziji anebo na ni umiraji.
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1

ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Podle statistiky INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (2012) je

rakovina hlavni pfic¢inou Gmrti na celém svété, coz piedstavuje 8,2 milionu amrti v roce 2012.

Primarnimi lokalizacemi rakoviny jsou:

plice (1,59 milionu zemftelych),

jatra (745 000 zemielych),

zaludek (723 000 zemftelych),

tlusté stfevo, konecnik (694 000 zemielych),
prsy (521 000 zemielych),

rakovina jicnu (400 000 zemftelych)

Je vsak otdzkou, zda jsou do této statistiky pod obecnym oznacenim zahrnuta dal$i zhoubna

nadorova onemocnéni, jako sarkomy, hemoblastomy a hemoblastozy, mozkové nadory a kostni

nadory. Typi zhoubnych nadorti je sto (VORLICEK, 3. 4. 2014). Co se tyée prvniho mista

Mrwe

celek, nikoliv vSak pouze rakovina. Bylo to 76,5 umrti na 100.000 obyvatel, s tim ovSem, ze

Vv jednotlivych zemich se tato ¢isla znacné 1i8i, napf. v jiZnich statech to je kolem 50 osob na

100.000 obyvatel, naopak vyssi je to ve stfedni Evropé (EUROPEAN COMMISSION, 2012). Jinak

prvni misto v soucasnosti zaujimaji ve vyspé€lych zemich kardiovaskularni choroby.

1.1

A W np e

Deset faktu o rakoving:

Existuje vice nez 100 typi rakoviny, kazda ¢ast té¢la mize byt napadena.

V roce 2008 zemfelo na rakovinu 7,6 milionu lidi — to je 13 % vSech umrti na celém svété.
Asi 70 % vSech timrti na rakovinu se vyskytuje v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy.

Na celém svété existuje 5 nejbéznéjsich typd rakoviny, které zabiji: plic, zaludku, jater,
tlustého stfeva a jicnu.

Po celém svété je 5 nejbeéznéjSich typli rakoviny, které zabiji Zeny: prsu, plic, Zaludku,
tlustého stifeva a délozniho ¢ipku. V mnoha rozvojovych zemich je rakovina délozniho ¢ipku
nejcastéjSim druhem rakoviny.

Uzivani tabaku je nejvétsi pricinou rakoviny na svété, které Ize predejit. Je pti¢inou
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22 % timrti na rakovinu.

7. Jedna pétina vSech ptipadi rakoviny po celém svét¢ je zavinéna chronickou infeket,
naptiklad lidskym papillomavirem (HPV), ktery zplsobuje rakovinu dé€lozniho ¢ipku a
virem hepatitidy B (HBV) zptisobujicim rakovinu jater.

8. Rakovinu zasadniho vyznamu pro vefejné zdravi, jako naptiklad rakovina prsu, délozniho
¢ipku, tlustého stieva a konecniku je mozné vylécit, pokud je zjisténa v€as a vhodné 1écena.

9. Vsem pacientiim, ktefi potiebuji tlevu od bolesti, by pomohlo, kdyby se vyuzily soucasné
znalosti o zvladani bolesti a paliativni péce.

10. Vice nez 30-ti % ptipadiim rakoviny by se dalo pfedejit zejména neuzivanim tabakovych
vyrobkd, zatazenim zdravé vyzivy a fyzické aktivity do zivota a omezenim uzivani alkoholu

(BODE, 2014).

V rozvojovych zemich by se mohlo zabranit 20 % Gmrti na rakovinu ockovanim proti infekci

HBV a HPV (tamtéz).

Také v Ceské republice podet nemocnych roste. ,,Presné je to asi 3 az 6 procent rocné, fekl
predseda Ceské onkologické spolecnosti Jifi Vorlicek v interviewu v Lidovkach.cz. ,,Roste obecné
pocet zhoubnych ndadorii, rakovina je pritom jen jednim z typii ... (ZILKOVA, 2014). Podle

Vorlicka mezi nejcastejsi nadorové onemocnéni patii rakovina plic, prsu a tlustého streva.

Vék Cechii se prodluzuje. Diivodem je zdravy Zivotni styl a rychly pokrok v medicing. Za
poslednich 15 let se jejich zivot prodlouzil o 5 rokd. Pokud by se naSel 1ék na rakovinu, obcané
Ceské republiky by se mohli v roce 2070 dozit az 120 let (BLAZKOVA a PETRASOVA, 2014).
Dlouhovékost ma i své nevyhody. Cim ¢lovék déle Zije, tim se zvétsuje riziko, Ze onemocni
rakovinou. Medicina je sice v diagnostice 1 1é¢b€ nddorovych onemocnéni na ¢im dal vyssi urovni,
ale spolehlivy 1€k proti rakoviné jesté doposud nebyl vyvinut. Podle odbornikii se tak kazdy jednou
doZzije svého nadoru. HaSkovcova tvrdi, Ze je potfeba se zamyslet nad nemocnymi rakovinou nejen
proto, ze rakovina je na zebficku pficin Gmrti na druhém misté, ale hlavné pro jeji charakter
nevylécitelné nemoci. V budoucnosti bude rakovina 1é¢itelnd a proto je potteba vénovat pozornost
skute¢nostem, které se dosud zdaly druhotné, nepodstatné, nadstavbové a riskantni

(HASKOVCOVA, 1985, s. 30 - 31).

Prof. MUDr. Pacovsky uvadi: ,,Clovek si nemoc nevybird, spise si nemoc vybira clovéka a

nejednou meni jeho Zivot. Zrodi se pacient — trpici a nemocny — nemohouci (nemoc = ne-moci)*

(cit. dle HASKOVCOVE, 1985, 5. 7 - 8).
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1.2 Zdravi a nemoc

Pojem nemoci podle HASKOVCOVE (1985) ma v medicinském mysleni hlavni postaven.
Nemoc lze definovat riznym zpisobem: podle jejiho vzniku, klinického obrazu, pribéhu, tak i ve

vyznamu vztahovani se khodnotam. ,,Definovat nemoc znamena umét definovat zdravi“

((HASKOVCOVA, 1985, s. 20).

Ostra hranice mezi zdravim a nemoci neexistuje, pficemz, jak dale Haskovcova uvadi,
pojem zdravi a nemoci je do jisté miry relativni. WHO podle deklarace z Alma-Aty z roku 1978
podala definici zdravi ,stav uplného télesného, duSevniho i socidlniho blaha* (cit. dle
HASKOVCOVE, tamtéz). Takto prezentovana definice zdravi a nemoci je vyhovujici, i kdyz je
kompromisem. Neni zde napi. reflektovano na situace, kdy bolest neni v pomémém vztahu
k nemoci. Piikladem miize byt nepozorovany rast karcinomu. Clovék se tedy citi zdravy, i kdyz
Vv jeho téle propuka patologicky proces. Postizeny ¢lovek se stdle miize téSit pocitu blaha, na druhé
strané miize vnimat mnoho nepfijemnych pociti, které nejsou bolesti, ale které vyraznou mérou

omezuji stav spokojenosti, tedy 1 zdravi.

Definice nemoci podle Hartla a Hartlové je choroba: ,,I biologickd porucha harmonie
biologicko — somatickych potreb, 2 medicinsky reakce organizmu na infekci, traumatizaci
psychickou, akutni ¢i vleklou, na poruchu rovnovahy uvniti organizmu ¢i mezi organizmem a
prostiedim; ... 3 souhrn reakci organizmu na poruchu rovnovahy mezi organizmem a prostiedim,
resp. naruSeni rovnovahy biologickych a psychickych faktoru a jejich vzajemného pusobeni ve

fyzikalnim a socidlnim prostredi ... “ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 345 - 346).

KRIVOHLAVY (2002) uvadi, Ze v poslednich desetiletich se prosazuji v oblasti
psychologie zdravi tzv. kognitivni modely zvladani nemoci pacientem, které kladou velky diiraz na
myslenkovou stranku psychiky. Napf. model sebefizeni, ktery pifi zvladani nemoci funguje podobné
jako feSeni problému. Divd se na pacienta jako na obecného feSitele problému, ktery spéje
vyfeSenim dané¢ho problému ke zdravému normalnimu stavu. Tento zdravy stav se chépe jako
norma a jeho jakékoliv odchylka pfedstavuje zrod problému a zdroj motivace. Tato se vnima jako

hybna sila uvadéjici do chodu feseni problému, ktery se popisuje jako tfifazové déni.
1.3 Trifazové déni
1. Interpretace situace — hledani smyslu v tom, co se d&je.

2. Vlastni proces zvladani situace — vyuziti prostiedki k opétovnému nastoleni normélniho

stavu.
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3. Vyhodnoceni uéinnosti pouzitych prostiedkl ke znovunastoleni zdravi (KRIVOHLAVY,
2002, s. 33).

Technickd medicina 20. stoleti vytvofila podminky pro prodlouzeni a zachranu zivota
Clovéka i v takovych piipadech, které v minulosti koncily pouze smrti. Piibyva lidi tvoficich
skupinu chronicky nemocnych. Tito lidé se museji ve svém zivoté psychicky i lidsky vyrovnat se

skutecnosti, ze jejich Zivot bude v biologické roviné omezeny, coz neni pro nikoho nikdy snadné.

A tak se nejen otdzky bolesti, nemoci a pravdy na nemocni¢nim lazku, ale i otazky
problému souvisejicich s pouzitim tzv. mimofadnych terapii a problémy umirani i smrti dostavaji
do ptednostniho z4jmu nejen odborniki, ale i laikli. Je to moderni superspecializované technicka
medicina soucasnosti, ktera si pravem vynutila i odpovidajici systém odborné péce, ktery vedl
Vv etické roviné k fad€ problému. Fakt, Ze se prostor lidského porozuméni a psychologické pomoci
na poli zdravotni péce velkou mérou zmensSil, vedl k formulaci soucasného pojeti ,,odlidSténi
nemoci®, ,,odlid§téného stati“ a ,,odlidsténi smrti“. Za takto vzniklé situace nelze vazné problémy

opomijet a na vzniklé otazky neodpovidat (HASKOVCOVA, 1985, s. 13 - 14).

V lidské roviné si musi lékaf s nemocnym porozumét. Cilem zdravotnikl vSech kategorii by
melo byt nejen aktivni pfispéni nemocnému clovéku, ale i G€innd psychologicka a lidska pomoc

v dobg, kdy kauzalni terapie selhava a pacient umira.

Na poli mediciny je na jedné stran¢ ¢loveék chronicky nebo nevylécitelné nemocny a na
opacné strané 1ékar a oSetfujici persondl. Nemocny ¢loveék potiebuje 1écbu a pomoc v problémech,
které mu jeho nemoc pfinesla. Lékat a oSetfujici tym poskytuje odbornou lécebnou pomoc,
soucasn¢ vSak vznika potfeba lidského podani pomocné ruky, se kterym si nevi rady. Pieklenout
propast zejici mezi pacientem a I€ékafem je téma, kterym se zabyvaji v posledni dobé ob¢ strany

(HASKOVCOVA, 1985, s. 13 - 14).

1.4 Rakovina

Co je to tedy rakovina? Definice podle Psychologického slovniku je ,,onemocnéni
onkologické zhoubnym ndadorem, neni jen otdzkou imunologie, ale téz otdzkou odhodldni pacienta

S chorobou bojovat; poddani se nemoci znamena snadnéjsi podlehnuti; pro psychol. nemocného

vvvvvv

vyzadovat celozivotni ipravu Zivotni stylu ... “ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 371).
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Dle definice Sikla z1.1953 je nador definovan jako ,mistni vystielek tkdiového riistu,

nedostatecné regulovany, tedy viceméné autonomni a vymykajici se postulatu celovztaznosti

(integrity) organismu* (cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 15).

1.4.1 Diagnostika nadorovych chorob

Vcasna diagndza je obtizna a to ze dvou divodii:

1.
2.

N o a k~ w D EPow

1.4.2

Na pocatku onemocnéni nema nemocny obtize, pro které by vyhledal 1¢katské vySetieni.
Nadorové onemocnéni na zac¢atku se neodrazi v laboratornich hodnotach, podle kterych by
se dalo urcit. Nadorové onemocnéni v pokrocilém stadiu se diagnostikuje zpravidla bez
problémi, jeho ovlivnéni je jiz vSak velmi obtizné a ve vétSin€ piipadd nelspéSné.
Diagnostické metody v onkologii pomahaji pri:

urceni diagnodzy,

urceni stadia onemocnéni,

zhodnoceni Uispé$nosti 1éCby,

sledovani nemocného a zjisténi ptipadného relapsu onemocnéni,

planovani radioterapie,

zjisténi komplikaci onemocnéni anebo jeho 1écby,

intervenénich 1é¢ebnych zakrocich (VORLICEK aj., 2006, s. 40).

Anamnéza

ma velky vyznam pro vasné zjiSténi onemocnéni. Nektefi nemocni ze strachu

Z onkologického onemocnéni zatajuji obtize.

Varovna znameni, ktera mohou, ale nemusi patfit k prvnim ptiznakiim zhoubného onemocnéni:

1.

nepravidelné krvaceni nebo vytok z té€lnich dutin (z rodidel, kone¢niku, mocového
méchyfte),

zdufeni nebo ztvrdnuti prsu (mokvani nebo deformace prsni bradavky, vtahovani klize prsu),
nehojici se rana nebo vied na kiizi a sliznicich,

zdutfeni nebo zatvrdnuti v kiizi nebo pod kiizi (zdufeni zldz na krku, pod pazi nebo
Vv tfislech),

zmény bradavic nebo matef'skych znamének,

pfetrvavajici obtize polykaci, zalude¢ni nebo stievni,

drazdivy kasel, krvavé vykaslavani, trvajici chrapot (VORLICEK aj., 2006, s. 40).
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Celkové vysetieni
Lékar se pti vyhledavani casnych stadii zhoubnych nadoriti zamétuje zv1aste na:

1. krk a dutinu Ustni,

2. prsyu zen,

3. kuzi a lymfatické uzliny po celém téle,
4

digitalni vySetieni kone¢niku a prostaty.

Nutna jsou i tato vySetfeni: gynekologické, odebrani natéru na cytologii, odebrani stolice na

okultni krvaceni, RTG srdce a plic, krevni obraz a vySetfeni mo¢e (VORLICEK aj., 2006, s. 41).

1.5 Sifeni nadoru v organismu
Adam uvadi troji zpisob:

a) pokracujicim mistnim rdstem, ktery zachvacuje nékdy i rozsahlé partie téla, piipadné
Sifenim v télnich dutinach nebo jinymi preformovanymi prostorami, kde volny pohyb bunck
nema anatomickych prekazek,

b) metastazovanim lymfatickymi cestami, to znamena zakladani vzdalenych loZisek v prub&hu
lymfatickych cest,

C) metastazovani krevnimi cestami. Zname vice nez 250 ruznych druhi nadort, kazdy
s charakteristickou symptomatologii a specifickym 1ééebnym piistupem (VORLICEK, aj.,
2006, s. 36).

Dostalova uvadi: ,,Maligni nador na rozdil od benigniho roste nejen expanzivné (utlak
okolnich tkani), ale predevsim destruktivné a invazivné (proriista do okolnich tkani a rozrusuje
histolytickym enzymem jejich bunky), Siri se Ilymfatickymi cestami a vytvdri metastdzy
Vv lymfatickych uzlinach nebo pronika do cév a metastazuje do vzdalenych organii. Nadory rostouci
do dutiny hrudni nebo brisni mohou vytvaret implantacni metastazy na pohrudnici nebo pobrisnici“

(DOSTALOVA, 1986, s. 15).

1.5.1 Prehled péti fazi nemoci

Fawzy uvadi v roce 1999 pét fazi zivota s nadorovym onemocnénim s ohledem na specialni

potieby psychosocialni péce (cit. dle ANGENENDTA aj., 2010, s. 61-63):

1. faze diagnozy a sdélovani informaci — zde ¢asto dochazi k psychickym komplikacim.
2. faze Casné lékarské terapie — Vtéto fazi se objevuje tzkost a strach z 1éCby a z jejich
vedlejSich Gc¢inkd.
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3. faze rehabilitace — obdobi po ukon¢eni medicinské 1écby — v této dobé se mohou vyskytovat
deprese, uzkosti, zoufalstvi, a nékdy dokonce sebevrazedné tendence.

4. faze recidivy, piipadné dalSiho rozvoje nemoci — V této dob¢ se objevuji pocity zoufalstvi a
traumatizace.

5. termindln¢ — paliativni faze — béhem této faze by psychosocidlni doprovazeni mélo

pacientovi pomoci se vyrovnat s blizici se smrti a zabranit, aby se citil izolovan.

1.5.2 Koncept sedmi fazi onkologického onemocnéni

ANGENENDT aj. (2010) téchto pét fazi nemoci jeste rozsitili o fazi podezieni a fazi

progrese nemoci. Tedy tento rozsifeny koncept vypada takto:

Féaze podezieni

Diagno6za/nélez

Lécba (operace, chemoterapie, ozafovani)
Remise

Ptipadna recidiva

Ptipadna progrese nemoci

N o g s~ w D Pe

Kone¢né stadium, ve kterém se uplatiluje zejménha paliativni péée (ANGENENDT aj.,

2010, s. 102).

Jak ¢lovék reaguje na stav ohrozeni?

SVATOSOVA (2008, s. 22) uvadi, 7e tento stav nemusi byt nutné spojovan s nemoci.
Obdobné miize Clovek reagovat na velké zatéze v zivoté. .,V podstaté jde o psychickou obranu
S cilem zachovat si dusevni rovnovahu‘ (tamtéz). Pfedné zalezi na reakcich, které jsou individuélni,
taktéz na okolnostech, napf. na typu osobnosti a temperamentu, véku, zivotnich zkuSenostech,
momentalni kondici a zdravotnim stavu, rodinném ¢i jiném zazemi, hloubce a opravdovosti viry
apod. Clovék pouzije takovy zpiisob obrany, ktery si v minulosti jiz ovéfil. Jsou dva typy obrany:
aktivnéjsi, kterd se projevi zvySenou aktivitou, nebo agresivitou a pasivngjsi, kterd se projevuje

popiranim, vytésinovanim, nékdy rezignaci.

SVATOSOVA (2008) dale uvadi, ze reakce lidi na t&zké Zivotni situace jsou rizné a
individudlni a zavisi na mnoha okolnostech. Vidi vSak v nich urcité zakonitosti. Jako piehledné a

srozumitelné zde uvadi faze, jak je popsala dr. Elisabeth Kiibler — Rossova.

Zde klade duraz na skuteCnost, Ze témito fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejblizsi.

Neopominutelny je také fakt, ze, a¢ jsou tyto faze sefazeny za sebou Casové v takovém sledu, jak
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vétSinou prichazeji, nemusi byt vzdy zachovan tento sled. Nékteré z nich se mohou opakované
vracet, stfidat a prolinat. Mohou byt rizné dlouhé a nékteré také mohou chybét. Dané vychazi

z individuality kazdého ¢loveka.

Jednotlivé faze a jejich prozivani v Casové ose miize byt jiné u pacienta v porovnani
s prubc¢hem u jeho blizkych. Cilem pomadhajicich a pecujicich je pomoci nemocnym a jejich

blizkym dosahnout pfijeti neodvratitelné skuteénosti (SVATOSOVA, 2008, s. 23 - 24).

1.6 Faze podle Kiibler — Rossove

1. Negace, Sok, popirani.
Reakce postizeného: ,,To neni mozné, urcité to bude omyl, zaménili mné vysledky.*

Doporuceny piistup: Navazat kontakt a ziskat divéru.

2. Agrese, hnév, vzpoura.
Reakce postizeného: ,,Pro¢ zrovna ja, ¢i je to vina?* Doporuceny piistup: Dovolit

odreagovani a nepohorsovat se.

3. Smlouvéani, vyjednavani.
Reakce postizeného: Hledani zazracnych 1€ka, 1écitelt. Sliby, ochota zaplatit cokoliv.

Doporucuje se: Maximalni trpélivost.

4. Deprese, smutek.
Reakce postizeného: Smutek z utrpéné a hrozici ztraty. Strach z u€tovani a o zajisténi

rodiny. Doporucuje se: Trp€livé naslouchat, pomoci urovnat vztahy a hledat feSeni.

5. Akceptace, smifeni, souhlas.
Reakce postizeného: Vyrovnani, pokora, pfijeti. Doporucuje se: Lidska pfitomnost,

ml&enliva a G&astna (cit. dle SVATOSOVE, 2008, s. 25).

Elisabeth Kiibler — Rossovd nebyla prvni a ve své dobé jedind, ale je nejznaméjsi a
nejcitovanéjsi. Akademik Prokop Malek konstatuje, Ze ,,neni dulezité, kdo byl prvni, ale je diilezité,

kdo prvni presvédcil svét“ (cit. dle HASKOVCOVE, 1985, s. 33).

HASKOVCOVA (1985) tvrdi, Ze kiivka kiibler — rossovska probiha jen vyjimeéné linearng.
Féaze zloby, hnévu, smlouvani a depresi se Castéji opakuji a prolinaji. Nékteré mohou byt zesileny,
jiné zeslabeny, nékterd faze mitize chybét. Navrhuje proto, aby toto dlouhé obdobi, které¢ zacina
zlobou a hnévem a kon¢i vnitinim pfijetim pravdy o své situaci, bylo nazvéano ,,Tapani“. Takto

uchopené obdobi tapani je z hlediska ¢asu nejdelsi obdobi a ve vyznamu znamend nesnadnou cestu,
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ktera vede k pfijeti nemoci za svou, tedy pout’ k pravdé. Obdobi tapani je relativné dlouhé a lisici se
u ruznych skupin nemocnych. U pacientl s onkologickym onemocnénim, u solidnich nadort, je
¢loveék nemoci plizivé a plynule, v del$im ¢asovém pasmu, srazen do nulové Zzivotni situace z
plného zdravi. Zde mlze byt obdobi tapani shodné s asovym prabéhem nemoci, ktera ac zvolna,

tak pevné ukotvuje svou nadvladu nad ¢lovékem a jeho organismem.

Obdobi tapani je pro pacienta naro¢né. V této dob¢ je pacient schopen vyvinout jakékoliv
wsili v ziskani jakékoliv pomoci (HASKOVCOVA, 1985, s. 37 - 38).
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2 POTREBY ONKOLOGICKY NEMOCNEHO

Podle Galena a Hippokrata se ve stiedovéku objevovala tvrzeni, Ze rakovinu zpusobuje
»cernd zluc“, melancholie nebo dusevni nerovnovéha jedince. Schwarz vroce 1994 uvadi, ze
Vv jednotlivych historickych obdobich bylo pojeti nadorovych onemocnéni podobné, zvlasté ve
smyslu nemoci, jemuz predchazi psychickd zat€¢z nebo pfetizeni organizmu. Pozdéji se do

souvislosti davaly depresivni stavy (cit. dle TSCHUSCHKE, 2004, s. 15).

Spiegel a Kato vroce 2000 uvadgji, ze vztah mezi povahou osobnosti a vznikem
onkologického onemocnéni se jistym zplisobem zneuzival a to tak, Ze pacienti byli obvinovani ze

vzniku své nemoci. Témto nemocnym se piikladalo za vinu, Ze nedobrym zpisobem zachdzeli se

stresem, svymi pocity a vztahy (cit. dle TSCHUSCHKE, 2004, s. 16).

Moderni piistup ma jiny thel pohledu. Chape a zkouma vztah mezi atributy osobnosti,
vznikem a vyvojem rakoviny. Existuje mnoho domnének a spekulaci, které se snazi najit pravdu o
skutecnosti, zda je nadorové onemocnéni vyvoldno psychickou nebo socidlni zatézi. Velké
mnozstvi nemocnych rakovinou ve zpétném zrcadle svého Zivota najde pro svou nemoc odivodnéni

nebo vysvétleni (TSCHUSCHKE, tamtéz).

Vyskytuje se také celd tada studii, které se retrospektivné zabyvaji zivotnimi ptihodami
nemocnych. Vice nez 60 % onkologickych pacientd uvadi psychické pietizeni jako nasledek
predchazejictho onemocnéni. Najit pfi¢iny svého onemocnéni je pfirozena lidska potieba. V této
souvislosti se nejen u pacientl, ale i v rovin¢ vetejnosti objevuje otazka, zda existuje néco jako
,onkologicka osobnost®. Z védeckého hlediska ale neni jasné, zda je mozno se ptiklonit k tvrzeni,
ze psychické nebo socialni okolnosti mohou jednozna¢né a ptimo vyvolat rakovinu (ANGENENDT

aj., 2010, s. 40).

2.1 Rakovinova osobnost

,Rakovinovou osobnost* nikdo osobné neznd, ale vétSina lidi se ji obava. Onkologicti
pacienti se Casto ptaji, zda si nemohou za svou rakovinu sami. I mezi odborniky se nazory na tzv.
osobnost typu C (podle slova carcinomatosus) rozchazeji. Nékteti védci a onkologové vnimaji

urcité zakladni rysy osobnosti jako ,,spoustéce” onkologického onemocnéni (napf. nedostatecné
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vyjadfovani emoci anebo uplnd absence jejich projevu, depresivni osobnost a osoby

charakterizované jako prizpisobené a podiizujici se).

Tyto zaveéry, jak uvadéji kritici, nejsou piipustné, vzhledem ke skutenosti, ze vSichni
pacienti posuzuji svoji situaci z hlediska své diagnoézy a negativni pohled ¢i posouzeni aktudlniho

stavu je spiSe dusledkem nez pri¢inou nemoci (ANGENENDT aj., 2010, s. 84).

Schulze povazuje za prokazané v roce 1997, ze stres zptusobuje v souvislosti s negativnimi
zivotnimi udalostmi sniZeni imunitni aktivity (cit. dle ANGENENDTA aj., 2010, s. 44). Bellinger
aj. tvrdi v roce 1994 tvrdi, ze: ,,Imunitni systém neni autonomni, ale je rizen signaly z CNS. Zmény
imunitnich funkci mohou byt zpiisobeny klasickym podminovanim, stresovymi podnety a dalsimi

psychosocialnimi funkcemi* (cit. dle ANGENENDTA aj., 2010, s. 44).

2.2 Ctyii kvadranty

KUBLER — ROSSOVA (2012) tvrdi, Ze se kazda lidska bytost sklada ze &ty kvadranti:

fyzického, emocniho, intelektualniho a duchovniho/intuitivniho.

Kdyz se narodime, jsme skoro vyluéné¢ télesnymi, fyzickymi lidskymi bytostmi. Pro
ptirozeny vyvoj potfebujeme béhem prvniho roku zivota hodné lasky a fyzického kontaktu. A také
na konci Zivota zacneme tento aspekt opé€t postradat nejvic. Ni¢im nepodminovanou lasku v nasi
spole¢nosti jsou schopni déavat jen velmi staii lidé. Ve spolecenstvi, kde si jedinci kazdé generace
71ji oddélené jen sami se sebou, chybi tento aspekt vyvoje prevazné veétsing deti. A prave toto u nich
zpusobuje prvni problémy pfi rozvoji jejich emoc¢niho kvadrantu (od jednoho do Sesti let), v némz
déti pfijimaji za vlastni vSechny zékladni pfistupy a postoje, které je budou ovliviiovat po cely

jejich zbytek Zivota.

Je zapottebi, abychom své déti vychovavali v nepodminované lasce a disledném tadu, ale
bez tresttl. ,,..je mozné, abychom nesouhlasili s jejich chovanim, a piece je méli radi* (KUBLER —
ROSSOVA, 2012, s. 74). V piipadé takového piistupu se u déti (kolem 3estého roku) rozvine

intelektudlni kvadrant. T€Si je nové véci a Skola pro né predstavuje vyzvu.

Duchovni, intuitivni kvadrant se pfirozené¢ vyvine v obdobi dospivani, kdyZ se vyvijime
normalng, pfirozené¢ a je ndm dopfan rlst bez ruSivych vnéjSich zdsahl. Spiritudlni intuitivni
kvadrant je ta ,,sféra ja“, ktera v sobé pojima veskeré védeéni — je jedinym ze vSech kvadranti, pro
jehoZ rozvinuti nemusime nic délat. Pokud télesny kvadrant chiadne, za¢ina se projevovat duchovni
kvadrant. Pokud je tedy napf. utrpeni déti delsi a vétsi, napohled budou vypadat jako malé déti, ale

budou z nich promlouvat moudfi staii lidé.
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Malokdo spoléhd na svou intuici, nasloucha svému vnitinimu hlasu. Nechava si vSak od
druhych ftikat, co ma udélat. Tento stav je vysledkem vychovy v lasce, kterd si kladla néjaké

podminky; nakonec zpiisobila presvédceni, ze si clovék mize lasku koupit.

Kdyz se pracuje s pacienty, ktefi umiraji, primarné je potfeba se postarat o jejich fyzické
potieby, o jejich fyzicky kvadrant. Uplné nejdalezitéjsi je zajistit, aby pacienti netrpdli bolesti.
Pomoc nemocnym od bolesti a zajisténi jejich pohodli ma ptrednost pted jakoukoliv emocni
podporou a pted spiritudlni pomoci. Emo¢nimu kvadrantu se mizeme vénovat az v okamziku, kdyz
nepocituji zadné télesné nepohodli, netrpi bolesti, nejsou sami, nemaji zizenn a jsou schopni
komunikovat. Je dulezit¢ védét o moznosti ,,obrazkové tabulky* pro pacienty, ktefi jsou napft.
Vv terminalni f4zi a nejsou komunikace schopni. Nemocny mtize byt po mentalni strance v potadku,
ale vzhledem k dlouhé dobé, kdy se nemohl dorozumivat se svym okolim, za¢ne se k nému
oSetfujici persondl chovat jako ke hluchonémému, protoze z jeho strany neptichdzeji zddné odezvy.
Kdyz se prerusi takové spojeni, je to jako smrt, jedna z nejhorsich, které mohou ¢loveka v zivoté

potkat.

V okamziku, kdy je postarano o télesné potieby pacienta a je zajiSt€éna komunikace s nim, je
moznost obratit pozornost na emocni kvadrant. Pacienti, ktefi umiraji, sami sdéli, co potiebu;ji
k tomu, aby mohli az do samého konce svého zivota skutecné zit. Budou vychazet z intuitivniho

kvadrantu, nikoliv z intelektualniho (KUBLER — ROSSOVA, 2012, s. 72 - 82).

2.3 Psychické reakce na onkologickou nemoc

jsou charakteristické podle jednotlivych obdobi vyvoje maligniho onemocnéni. Patii k nim:
1. Bezpriznakové obdobi

V této dobé¢ je choroba jest¢ nedetekovatelna, obdobi muze trvat od nékolika mésicti do
nckolika let. U nemocného existuje urcity nazor na to, co je zhoubny nddor. Na tomto
nazoru se podili ladéni jedince, jeho vzdélani, uroven informovanosti v dané oblasti. Pokud
je tento ndzor v obecné oblasti a nemé sklony k hypochondrii, ma k problematice odtazity
vztah. Pokud se vSak v béhu Zivota s touto nemoci setkal, existuje v jeho védomi registrace

této udalosti jiz emoc¢né podbarvend, sndznakem fobie ¢i vyznacenou kancerofobii

(DOSTALOVA, 1986, s. 44).
2. Obdobi prvnich priznaki

Prvni ptfiznaky mohou byt objektivni nebo subjektivni. Objektivni pfiznaky se projevuji

symptomy, které¢ doprovazeji 1 nenddorovd onemocnéni a samy o sobé nepifedstavuji na
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prvni pohled hrozbu (napf. bulka na prsu). Subjektivni pfiznaky, jako hubnuti nebo bolesti,
byvaji minimalni anebo Zzadné. V této fazi nemocny reaguje taktéz podle stupné
informovanosti, inteligence, podle svych interpersonalnich vztaht, sebekoncepce a motivaci.
Mnoho nemocnych nepfikldda témto ptiznakiim dulezitost a tak se cCasto dostavaji do
ordinace Kk odbornikovi podchyceni napf. obvodnim lékatem, u kterého byli z jinych
divoda. U jinych pacientii nastane psychicky sok a v této souvislosti je ohrozeno sebepojeti

a vyviji se uzkost.

Dalsi skupinou jsou nemocni, u kterych nevznikne ok, ale nastane obranna reakce. Uzkost
neni akceptovana, i kdyz je vyznacena. Jini nemocni maji reakce ,,pStrosi politiky*.
(Podezieni si pfipusti, jsou vSak zachvaceni paralyzujicim strachem a tak se upinaji
k minimalni nadg&ji v nejistoté pred znicujici jistotou.)

V tomto obdobi dochéazi ke komplikacim v ptipadech, kdy nemocni nepodcenuji prevenci,
nicméné pro malé piiznaky u nich neni choroba vcas diagnostikovana. U nemocného tak

vznika hostilita.
Obdobi rozvinutych priznaki

V této fazi se objevuji zjevné obtézujici p¥iznaky. Uzkost a strach byvaji zjevné, u malého
poctu pacientli byva apatie. Ti nemocni, kteti vladnou jasnym védomim a primérnou
inteligenci, jsou si védomi ohrozeni svych hodnot. Vyvijeji se reakce na obranu sebepojeti
(BALCAR, 1991): popieni, vytésnéni, regrese, projekce, izolace, racionalizace, somatizace,

odcinéni, reaktivni vytvor, pfesunuti.
Obdobi lécby

Lécebné zasahy jsou u onkologicky nemocnych narocné a zmrzacujici (amputace). Byvaji
pro nemocné dal$im Sokem. Nasledné 1é¢ebné metody jako radioterapie a chemoterapie jsou
doprovéazeny nepiijemnymi stavy z nezddoucich ucinkl. V tomto obdobi potiebuje nemocny
nadé¢ji a utéchu. Uplatiiuji se stejné obranné reakce jako ve fazi predchozi, avSak castéji i
jejich selhani. Objevuje se negativni emoc¢ni stereotyp jako disledek neptiznivych udalosti,

deprese a Spatna anticipace budoucnosti.
Obdobi zlepSeni nebo remise choroby, popr. obdobi progrese choroby

V tomto obdobi pietrvava deprese, ale objevuje se i nadéje. Postoje téchto onkologicky

nemocnych byvaji klidn&jsi a vyzralejsi (DOSTALOVA, 1986, s. 44 - 50).
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Je potieba pochopit, jak byl pacient v prib&hu zivota uspokojen, nebo frustrovan z hlediska
sexualni potieba, potfeba emoc¢niho vztahu, potfeba n¢kam patfit, popt. potieba péCe o druhé a
potieba zivotniho smyslu. Odvozené potteby jsou zajmy. Pomoci nich Ize individuum ovlivnit.
Z primarnich potfeb se vytvareji postoje. Zname-li je, mizeme piedpovédét jejich chovani. ,,
Zivotni styl clovéka je dan hodnotovou orientaci, co je abstrakce jeho komkrétnich postojii

(DOSTALOVA, 1986, s. 41).

2.4 Potfeby nemocného

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi definovéano jako: ,plné télesne,

dusevni, socidlni a duchovni blaho ¢loveka* (cit. dle SVATOSOVE, 2008, s 14).

Z této definice lze odvodit Ctyfi okruhy potieb tézce nemocného: biologické, psychologické,
socialni a spiritualni. Uvédoménim si téchto potieb lze 1épe urcit, co v§e mlze ude€lat pro pacienta
I1¢kat, pomdhajici persondl i pro sebe on sdm. Mlze tak svym postojem svij stav zlepSit, nebo
zhorsit. ,,Priorita potieb se v pritbéhu nemoci méni SVATOSOVA, 2008, s. 19). Pokud v po&atku
dominovaly potieby biologické, v zdvéru nemoci mohou nabyvat na dilezitosti potteby spiritualni.

Kazdy ¢lovek je individualita, jinak nemoc vnima, proziva, ma jiné potieby (tamtéz).

Podle Psychologického slovniku je potieba definovana takto: ,,/ nutnost organizmu néco
ziskat n. néceho se zbavit 2 stav lidského organizmu, kt. znamena poruseni vnitini rovnovahy n.
nedostatek ve vnéjsSich vztazich osobnosti (opakem je stav rovmovahy, nepritomnosti aktualni
potieby ... komplementdrnim pojmem k potrebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potieby
uspokojovany,; zatimco systém potieb ve vyvoji lidstva se podstatne neméni, hodnoty jsou

proménlivé ...“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, str. 444).

2.4.1 Déleni potieb

Potfeby délime na:
1. Potieby biologické

Do této skupiny patii vSe, co potiebuje t€lo nemocného — piijimani potravy, vyméSovani,
dychani, odstranéni nemocného orgénu, ozafovani, chemoterapie, hormonalni 1é¢ba apod. O
vétSinu téchto potieb byva dobie postardno v rdmci nemocnice, ovSem nékdy mulze mit

pacient pro saturaci svych potfeb podstatné lepSi podminky doma.
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2. Potieby psychologické

2.5

Do tohoto okruhu patii potieba respektovani lidské diistojnosti bez ohledu na télesny stav.
Clovéka je nutno chépat a respektovat jako jedineénou bytost se svym vlastnim a
neopakovatelnym poslanim. Mezi tyto potieby patii potfeba verbalni a neverbalni

komunikace, potieba bezpeci, rodiny, lasky, ptatelstvi, pravdivych informaci, atd.
Potieby socidalni

vychdzeji ze skutecnosti, ze Cloveék je od pfirody tvor spolecensky a nezije izolované.
Osamocen¢ tedy ani nestiné a neumird. Do této skupiny patii potifeba socidlnich vztahi
(vazby rodinné, pratelské, pracovni, sousedské, financni, potieba osobni identity, zivotni

perspektivy, atd.).
Potieby spiritudalni

Do nedévna byly tyto potieby tabuizovany. Sirsi vefejnost je i v souasnosti vnima jako
uspokojovani potieb véficich. Veétici sam vSak zna prostifedky k jejich saturaci. Ve slozitéjsi
situaci jsou lidé, ktefi z viry neziji; v pribé¢hu véazné nemoci se potfeba zabyvat se
dilezitymi otdzkami po smyslu Zivota stdva velmi aktualni. Do této skupiny také patii napft.
potfeba odpusténi, potieba smyslu Zivota, jeho naplnéni, atd. Pokud se potieby
smysluplnosti nenaplni, pacient se nachazi ve stavu duchovni nouze a miize si az zoufat

(SVATOSOVA, 2008, s. 19 - 21).

Pojeti nemoci

Obecné je nemoc poruseni homeostazy somatické a psychické, poruseni dosavadni adaptace

a pokus o novou; je vSak vzdy uréitym stresem a zatézi. Vaznd nemoc ohroZzuje systém hodnot

pacienta, ktery si ve svém zivoté vytvofil. Mnoho lidi nestavi zdravi a Zivot na nejvyssi pficky

hodnot své Zivotni hierarchie. Nepfipousti si jejich ohrozeni. ,,Nemoc, pokud neni provizena

nozoagnozii, vyvold adekvdtni nebo inadekvatni psychickou reakci (DOSTALOVA, 1986, s. 42).

Psychologie nemocnych se zhoubnym néadorovym onemocnénim zahrnuje jednak

psychologii nemocnych s chronickym onemocnénim viibec, jednak se ptidava specificka stranka

psychologie typické pravé pro zhoubné onemocnéni.

2.5.1 Obecné faktory nemoci

Obecn¢ faktory, které ovliviiuji reakci onkologicky nemocného, jsou tyto:

28



a) somatické obtize,

b) délka a naro¢nost 1é¢by,

C) chronicita onemocnéni,

d) anticipacni reakce tykajici se prognozy,
e) socialni mikroklima,

f) terapeuticky vztah.

Prvni tii faktory nemtizeme meénit, jsou objektivné dany. Pomoci poslednich dvou miizeme
ovlivnit postoj nemocného k predchozim faktorim a piipravit tim zlepSené podminky jeho dalSiho

preziti (DOSTALOVA, 1986, s. 43).

2.5.2 Symptomy u nadorového onemocnéni

Vzhledem Kktomu, Ze feSeni symptoml pacientd spojenych zejména s pokro¢ilym
onkologickym onemocnénim je jednou ze stézejnich uloh lékaid onkologl, zdravotnického a
pomahajiciho personalu, rodiny a jejich blizkych, chtéla bych se jim vénovat v pon¢kud podrobné;jsi

roviné.

Rhodes a Watson uvadi vroce 1987 vysvétleni slova symptom, které je odvozeno
z latinského slova synthoma (,,déni* nebo ,,nestésti*). Toto slovo se zac¢alo v souvislosti s ptiznaky
onemocnéni vice pouzivat v 17. stoleti. Ve stiedovéku se vyraz synthoma casto uzival jako

»znameni d’abla®“ (O’CONNOR a ARANDA, 2005, s. 79).

Pozdéji se ,,ptiznak* chapal jako néco, co je nasimi smysly pozorovatelné, zatimco symptom
oznacuje zménu funkce, kterou nemocny ¢lovék pocituje. Symptomy upozoriiuyji lidi na skute¢nost,
ze by meéli vyhledat 1€karskou péci, protoze néco v jejich zdravotnim stavu neni v poradku.
V souvislosti s paliativni péci piestavaji mit symptomy ,,ochrannou funkci a Casto se stavaji
trvalym a stresujicim pfipomenutim pokrocilého onemocnéni. Potlaceni ¢i zmirnéni symptoma je
spjato s cilem paliativni péce, jimZ je dosazeni nejvyssi mozné kvality Zivota pacientt. Hodnoceni
symptomu, které jsou definované jako systematické sledovani fyzickych, emocionalnich, socialnich
a duchovnich problémt, jez vznikly v disledku pokro¢ilého onemocnéni, je nezbytné pro

predpoklad jejich 16¢by (O’CONNOR a ARANDA, 2005, s. 79).

O obecnych zasadach 1écby téchto symptomti u pokrocilého onkologického onemocnéni

uvadi Slama (VORLICEK aj., 2006, s. 156) nasledujici:

Nejlepsi 1é€bou symptomt je odstranéni pficiny, kterd je vyvolava. U pokrocilych stadii

onkologického onemocnéni vlastni pfi¢inu obtiZi ovlivnit nelze. Zbyva symptomaticka lé¢ba. Casto
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nelze odstranit a vyfeSit vSechny pacientovy obtize. Je potieba se pfednostné zabyvat symptomy,
které 1¢kar spolu s nemocnym oznaci za nejvyznamnéjsi. Nekterd hlediska stradani pacienta neni
mozno zadnou jednordzovou lékarskou ¢i oSetfovatelskou intervenci odstranit a vyiesSit. Zde je
potieba piijmout fakt, ze utrpeni a zkuSenost ztraty je nedilnou soucésti lidského Zivota. U takto
nemocného je potieba citlivé reagovat na jeho potfeby a prani. Farmakoterapie by méla byt pouze

soucasti komplexni péce, nikoliv ndhrazkou podpory ze strany oSetfujiciho personalu.

Intenzivni 1écbou nékterého ze symptoml je nekdy mozno vyvolat né€kolik dalSich
symptomu. OSetiujici persondl by nemél zapominat, ze celkovy Gtlum navozeny vysokymi davkami
analgetik je pro nékteré pacienty vyznamnégj$im zhorSenim kvality zivota nez ptitomnost urcitého
stupné bolesti pfi zachovani jasného védomi a schopnosti bezproblémové komunikace. Zde je
zapotiebi zdlraznit pottebu oteviené aktivni komunikace s nemocnych a to nejen o jeho obtizich, o
pozitivnich, ale 1 nezddoucich G¢incich symptomatické 1é€by. VSechny télesné symptomy je nutno
vzdy hodnotit v $ir§im kontextu pacientova prozivani. Existuje vyzkum vyskytu symptomt u
pacientdi, kterym je poskytovana paliativni péce, zejména pacientim S rakovinou. Podobnymi
symptomy také trpi i lidé s jinym typem vazného onemocnéni. Podle tvrzeni Bruera z roku 1998
vysledky vyzkumu ukazuji, Ze Unava, nechutenstvi a bolest se vyskytuji u 70 — 90 % pacientt
s pokrocilym onkologickym onemocnénim. Mezi Casté symptomy fadi autor ztratu hmotnosti,

nevolnost, zacpu, zmatenost a dusnost (Cit. dle O’CONNORA a ARANDY, 2005, s. 81).

Psychické symptomy jako izkost a deprese se Casto vyskytuji u umirajicich pacientt. Profil
symptomu ovliviiuje typ onkologického onemocnéni. Pfikladem jsou nadory, které metastazuji do
kosti, jako je rakovina prsu, jsou provazeny bolesti, pficemz zase s nadory traviciho ustroji je
spojeno zvraceni a nevolnost. Lécba onkologické bolesti byva sdruzena s vyskytem dalSich
symptomt, jako jsou zacpa, zmatenost, sucho v Ustech. Pfi symptomu bolesti je proto nutné se

zaméfit také na moznost vyskytu souvisejicich symptomt (O’CONNOR a ARANDA, 2005, s. 81).

2.5.1.1 Bolest

Podle Psychologického slovniku je definice bolesti nasledujici:

» ... Neprijemny az nesnesitelny smyslovy viem a citovy zazitek subjektivni povahy ... bolest
[ze ovlivnit farmakologicky (analgetiky, neuroleptiky, prip. narkotiky, slovem, sugesci i autosugesci;
kvalitativni zmény ve vnimani bolesti rozlisuji analgezii, hyperalgezii a hypoalgezii; k nejcastéjsim
fyzik. projeviim patii: poceni, chveni, zméeny dychani a obéhu krevniho,; k mimickym projeviim b.
patri: zavirani oci, svirani oboci, otevirani ust, zatinani pésti ... hiire nez intenzita b. se snasi jeji
trvani ... nejhure vsak strach, co bolest muze znamenat; vnimani bolesti je ovliviiovano tez
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kulturou ... to vysvétluje rozdil v tom, ze jedinci, jimz je predepisovan morfin k potlaceni chronické
bolesti, se na ném nestavaji zavislymi, na rozdil od téch, kteri ho uzivaji pouze k vyvolani blazenych

pocitii (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 79).

HASKOVCOVA (1975, s. 49) uvadi, Zze poznani z bolesti vyustuje v pocity strachu o
znic¢eni vlastniho ja. Dava poznat Clovéku, ze je zranitelny, uvédomuje ho o realité¢ pocitu, ze je
smrtelny. Mnohokrat bolest a jeji pfi¢inu cloveék piekona, ale pfijde moment, kdy bojovat proti ni
bude zbytené. Jenista jiz v roce 1921 fikal, Ze bolest neni néco, co stanulo pied ¢lovékem, ale
splyva s nim a podili se na vytvaieni jeho osudu. Neni jenom kruta. ,,Porozumivani bolesti je

tvircim podnétem rozvoje detskych smyslii a nepostradatelnym clankem biologického zakona, ktery

viddne Zivotu* (cit. dle HASKOVCOVE, 1975, s. 49).

Podle Velkého Iékatského slovniku je bolest ,.neprijemny pocit a vjem, ktery patii
kK zdkladnim a dilezitym priznakiim onemocnéni ... a jehoZz biologickym smyslem je upozornit na
vznikajici chorobu ... popr. omezit téz pohyb urcité casti tela. Klinicky muze mit riiznych charakter

... riiznou intenzitu, kolisani ... (VOKURKA, HUGO aj., 2008, s. 130).
Hodnoceni bolesti

Prekazkou v 1écbe bolesti je jeji nedostacujici hodnoceni. Odpovidajici hodnoceni bolesti
poc¢ind celkovym vySetfenim zahrnujicim nejen pacienta, ale i jeho rodinu. Souc¢asti hodnoceni
bolesti je pouzivani vhodného nastroje. Ten by mél obsahovat tyto charakteristiky: lokalizaci,
charakter bolesti, intenzitu a ¢asovy faktor (O’CONNOR a ARANDA, 2005, s. 91).

Podle toho, jak pacient bolest popisuje, l1ze rozliSit bolest na somatickou, viscerdlni a
neuropatickou. Somatickd bolest byva pacienty popisovana jako“kontinualni®, ,,pobolivani®,
LHhryzava® €1 ,, hlodava® bolest. Visceralni bolest pacienti pocituji ve vzdalenosti od postizeného
mista a pfichazi ,,ve vlnach®, byva popisovana jako ,.kiece*. Neuropaticka bolest byva popisovana
jako ,,brnéni“, ,vystfelovani“, ,paleni nebo jako ,elektricky Sok“. Ruznou bolest 1ze tlumit

riznymi léky (tamtéz, s. 92).

Pti hodnoceni ¢asového faktoru se vychazi ze tii hledisek: nastupu bolesti, doby trvani a
frekvence.

Kromé fyziologickych projevt by si mél 1ékar v§imat i chovani pacienta, které s bolesti uzce
souvisi. Poskytne informace o tom, jak si je nemocny schopen =zajistit zdkladni potieby.

Psychosocialni a spiritudlni dimenze bolesti na konci Zivota maji svou diileZitou roli.

31



Bolest je symptom, kterého se na konci zivota pacienti a jejich rodiny obavaji nejvice. U
vétSiny nemocnych vSak je mozno dosdhnout ulevy od bolesti podavanim opiatli, analgetik a
pouzivanim alternativnich metod. Domnivam se, Ze pacienti a lidé, ktefi netrpi bolesti, maji
moznost a prostor zaméfit se na své psychické a duchovni zalezitosti a tim smysluplnéji a kvalitnéji

prozit sviij zivot v poslednich dnech.

2.5.1.2 Dusnost

vvvvvv

jako zit, jakékoliv ohrozeni této funkce muze u pacienta vyvolat fyzickou a emocialni tisen.
Pomahajici persondl mize pti pohledu na pacienty, jez zapasi s dechem, pocitovat bezmocnost a

uzkost.

NAVRATIL (2003, s. 307) charakterizuje dusnost jako ,subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, pocit zvysené potreby dychaci ¢innosti ... muze byt provdazena zrychlenym dychanim ... ¢i
hlubokym dychanim nebo je dychaci rytmus nepravidelny. Dusnost je abnormalni tehdy, neni-li

adekvatni fyzické namaze, nebo se vyskytuje dokonce jiz v Klidu.*

O 1é¢bu pficin u pacienta je potieba se snazit vzdy, kdyZ je to mozné. V kazd¢ situaci je
moznad symptomaticka 1é¢ba. Mezi obecnd opatieni patii zklidnéni pacienta, vyhovujici poloha,

&erstvy vzduch, dechova a relaxaéni cviceni (VORLICEK aj., 2006, s. 156 - 157).

Dusnost je tedy stresujici symptom, ktery ovliviluje vSechna hlediska Zivota. U pacienta
S pokrocilym onemocnénim neni pravdépodobné, Ze se podaii zcela ovlivnit dusnost bez ¢arky na
rozdil od bolesti. Tito nemocni proto potiebuji podporu a povzbuzeni k vyrovnani se s timto
problémem a adaptaci na zmény, které¢ dusnost pfinasi. Lécba dusnosti vyzaduje multidisciplinarni

pfistup s ohledem na potlaceni symptomu a tzkosti, jeZ dusnost provazi.

2.5.1.3 Kasel

Kasel a expektorace jsou v popfedi u primarnich nadord plic a u plicnich metastaz. Kasel
patii mezi obranné mechanismy dychaciho systému a ma za ukol odstraiiovat latky, které vnikly do
dychacich cest nebo nadmérné produkovany sekret dychacimi Zlazami. NejcitlivéjSimi misty jsou:

larynx, bifurkace trachey a vétve velkych bronchtt (NAVRATL, 2003, s. 308).

Terminalni dychani se Casto projevuje jako: ,,hlasité chrcéivé dychani vznikajici z hromadéni

sekretii ve velkych dychacich cestich u zeslablych termindlné nemocnych ... Casto se vyskytuje u
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umirajicich pacientii s poruchou védomi charakteru soporu a kématu* (VORLICEK, J. aj., 2006, s.

158).

Lécba je casto indikovana s ohledem na pacientovy ostatni spolupacienty. Sdm nemocny jiz
ve veétsing pripadl sam sebe, ani své okoli, nevnima. Blizkym a rodiné pacienta je potfeba vysvétlit,

Ze tyto projevy, jako je hlasité dychdni, nejsou projevem dusnosti, ani jiného utrpeni.

2.5.1.4 Unava

Je subjektivni pocit a neni snadné stanovit jeji odpovidajici definici. Pojem tinava zahrnuje
tyto ukazatele: Fyzické symptomy — unavu, slabost, celkovou ochablost, nedostatek energie,
vycerpani, ospalost, letargii, pobolivani po celém téle. Psychické symptomy — znudénost, deprese,
nedostatek motivace. Kognitivni symptomy — neschopnost se koncentrovat (O’CONNOR a
ARANDA, 2005, s. 116).

Vzhledem k tomu, Ze existuji rizné definice i metody sbéru statistickych dat unavy, jez se
tykaji demografickych faktord, faze onemocnéni a zplsobl 1éCby, pohybuji se udaje o vyskytu

unavy u pacientl s onkologickym onemocnénim v rozmezi od 40 do 100 %. (tamtéz, s. 117).

Je problematické odlisit depresi od tnavy. Ackoliv je logické se domnivat, ze deprese mize
vést k pocitim inavy, je také logické tvrzeni, Ze unava je pti¢inou deprese, protoze vede k naruseni
zvyklosti v zivoté pacienta. Vzajemny vztah mezi psychickym stavem a unavou tedy komplikuje

stanoveni diagndzy a samotnou lé¢bu inavy u onkologického onemocnéni (tamtéz, s. 118).

Doba zvySujici se Ginavy a spavosti byva ukazatelem bliziciho se konce Zivota. Pokud byla
do té doby unava lécena aktivnim cvi¢enim, hydrataci, vyzivou, stimulaci a odpo¢inkem, pfichazi
nutnost rozhodnout o ukonceni aktivni 1écby a zacilit pozornost na pacientovu podporu pii
pfirozeném procesu umirdni. Toto rozhodnuti musi ucinit pacient spolu s rodinou. Potteby spolu
s prioritami pacienta se v pribéhu jeho nemoci méni a oSetfujici a pomahajici personal by na né mél

byt schopen v¢as reagovat.

2.5.1.5 Nechutenstvi

Podle Slamy (VORLICEK aj., 2006, s. 159) je nechutenstvi (anorexie) snizena ¢&i zadna
chut’ k jidlu; je Castym symptomem pokrocilych onemocnéni, nejen onkologickych. Tento stav
miZe mit mnoho pfi¢in, pfiemz nékteré jsou ovlivnitelné. Castym diivodem muiZe byt napf.

nedostate¢né zmirnéna bolest. Nechutenstvi je potieba hodnotit z hlediska celkového stavu pacienta
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a ve vztahu k jeho progndze. V piipadé, ze progndza pacienta je v fadu mésict, je tieba jeho apetit

podpofit.

U nemocnych v terminalnim stadiu nemoci v otdzce pfijmu potravy respektujeme piani
nemocného. Tato skuteCnost byva obtizné piijatelnd pro rodinu a blizké pacienta, ktefi se obavaji,
ze jejich blizky ,,zemie hladem®. Je potieba velmi citlivé pracovat i srodinou a blizkymi
nemocného a poucit je o skuteCnosti, ze odmitani potravy je za téchto okolnosti pfirozenym
projevem umirani. Podavani umélé vyZivy neni témto pacientim indikovano (VORLICEK aj.,

2006, s. 160).

2.5.1.6 Nedostatek tekutin — dehydratace

Mezi mozné rizikové faktory nedostatku tekutin patii nadmérné ztraty ptfirozenou cestou,
napf. zvraceni, prijem, nebo nepfirozenou cestou — napf. rany, permanentni katétry. Mezi dalsi

faktory, které jsou rizikové, patfi naruseny piijem tekutin.

Vorlickova upozoriiuje na to, ze v tomto piipadé musi oSetiujici personal sledovat pfijem a
vydej tekutin, v§imat si vyjadieni pacienta, ze ma zizen, podporovat pfijem tekutin az 3 litry denné
podle snasenlivosti nemocného. Trvajici negativni rovnovéha naznacuje vznikajici dehydrataci a
pottebu zvysené ndhrady tekutin. Mezi spolené intervence s pacientem patii pobizeni pacienta
Kk popijeni tekutin a to i v pfipad¢, ze neudava pocit zizn€. Jen tak se mize zajistit dostateény piijem
tekutin 1 u oslabené¢ vnimané potieby pacienta. Ofekavanymi vysledky by méla byt pfiméfena
rovnovaha tekutin, kterd se bude projevovat stabilnimi vitdlnimi funkcemi, napf. zvlhéenymi

sliznicemi, dobrym turgorem kaze (VORLICEK aj., 2006, s. 313).

2.5.1.7 Zmatenost a neklid

Akutni zmatenost se vyskytuje Casto u pacientli s pokro¢ilym onemocnénim, starych osob a
lidi s vice onemocnénim. Medicinské pokroky v 1é¢bé nadora pacientiim prodluzuji Zivot, coz vsak
muze byt komplikovano organickymi zménami mozku a moznym rozvojem stavli zmatenosti.
Pokud je zmatenost nerozpoznana a nelécena, je stresujici nejen pro pacienta, ale i pro jeho blizke,
protoze znemoZznuje komunikaci a miZe zanechat u €lenidl rodiny stresujici zaZitky na posledni
okamziky. DalS§im problémem je riziko turazu, protoZze zmatenost je spojena s neklidem a

rozruS$enim.

Casto byva pouzivan pojem ,.delirium® podle diagnostickych kritérii Diagnostického a
statistického manudlu duSenich poruch (DSM), kterd byla vytvofena Americkou psychiatrickou

asociaci (APA). Akutni zmatenost se projevuje jako vyraznd alternace kognitivnich funkci, jez se
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meéni v pribéhu Casu, nékdy i nékolikrat za den) a ma znamou pii¢inu (O’CONNOR a ARANDA,
2005, s. 177).

Delirium je definovano jako ,.kvalitativni porucha védomi, pozornosti, vnimdni, paméti ...
S akutnim priitbehem. PostiZzeny je naprosto desorientovan, ma poruchy vnimani..., byva rozruseny,
uzkostny. Soucastné byvaji pritomny i vegetativni priznaky (buseni srdce, zmeny krevniho tlaku)“

(VOKURKA, HUGO aj., 2008, s. 203).

Akutni zmatenost se Casto nedostatecné rozpozna, proto nebyva vhodné l1éCena. Je potieba
sledovat znamky akutni zmatenosti, aby ji bylo mozno vcas identifikovat a vhodné 1é¢it. Je potieba
mit na paméti, ze emociondlni tisen muze zkomplikovat zmatenost a terminalni neklid. Pfi
posuzovani a 1écbé zmatenosti je nutno se zabyvat vSemi aspekty péfe o pacienta a to vcetné
stranky emocionalni, socialni, fyzické, spiritualni a kulturni (O’CONNOR a ARANDA, 2005, s.
186 - 187).

2.5.1.8 Rodinné vztahy

Mezi mozné rizikové faktory naruSujici rodinné vztahy onkologicky nemocného pacienta
fadime situacni, prechodnou krizi — dlouhodobou nemoc, zménéné role, zménu ekonomické situace.

Vyvojovou krizi — o¢ekavanou ztratu ¢lena rodiny.

V téchto ptipadech je potieba si vSimat slozeni rodiny, pfitomnosti blizkych a ptatel.
Poméha to poznat, kdo je pfipraven pomoci s péci o pacienta. ZjiStuje se, jak probihd komunikace
vrodiné a jaky je vrodiné predpoklad dalSi komunikace. Toto zjisténi pfinasi informace o
efektivnosti domluvit se a umoziuje odkryvat komplikace, které mohou narusovat schopnost rodiny
byt pacientovi ndpomocna a pozitivné se vyrovnat nejen s diagnézou, ale i s terapii. Je potfeba
zhodnotit o¢ekavani rodiny vzhledem k jejich rodinnym rolim a vybidnout ji ke komunikaci na toto
téma. Vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢lov€k mlZe situaci vnimat jinak, ujasnénim si téchto predstav a
oc¢ekavani jednotlivych ¢lenti rodiny podporuje vzajemné porozumeéni. Dulezité je také naslouchani
vyjadfeni o bezmocnosti. Tyto pocity mohou pfispivat K problematickému pfizptisobovani se
diagndze onkologického onemocnéni a komplikuji spolupraci pfi terapii. (VORLICEK aj., 2006, s.
320).

Se ¢leny rodiny je potieba jednat vstficné, se zdjmem a respektem. Pfinasi to pocit empatie a
Siti davéru ve schopnost zvladnout danou situaci. Je vhodné nereagovat negativné na vyjadieni
zloby. Pocity zloby se daji ocekavat vzhledem k situaci, kdy jsou ucastnici nuceni vyrovnat se

s t¢Zkou a potencidlné smrtelnou chorobou, jako je onkologické onemocnéni. Dllezité je vyjadfit
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pochopeni obtiznosti situace, v niz se pacient a rodina ocitli. Je potfeba povzbuzovat vyuzivani
osvédcenych strategii vyrovnani se a zdliraznéni vyznamu kontinudlniho otevieného dialogu mezi
Cleny rodiny. Otevieny dialog mezi jednotlivymi ¢leny rodiny pak podporuje porozuméni a pomaha
udrzovat komunikaci a feSit komplikace. Je vhodné doporucit rodin¢ dle potieby odpovidajici

podpurné skupiny, organizace pacientii a duchovni, zajistit kontakt s psychologem.

2.5.1.9 Psychicka a existencialni tisert

Tisen lze definovat podle Kissane a Yates (cit. dle O'CONNORA a ARANDY, 2005, s 189)
jako ,,neprijemny pocit, jehoz pricinou jsou psychické (afektivni, behavioralni a kognitivni), fyzicke,

socialni nebo spiritualni problémy. Pacient se s touto situaci musi néjak vyrovnat. *

Existencialni tisent je podle uvedenych autorti (tamtéZz) definovana: ,jako tisen, kterd
pochdzi z konfrontace s podstatou existence — patii sem otazky smrti, smyslu Zivota, samoty,

zodpoveédnosti, svobody, volby a pocitu viastni hodnoty.

V paliativni péci lze nalézt velké mnozstvi riznych pficina stavu tisné, kterd je prechodna,
napt. dlouhé cekani u Iékafe, necitlivé pozndmky od zdravotnického personalu, symptomy
onemocnéni. Pokud je nemoci ohrozena vlastni existence, situace miize zplsobit pfetrvavajici

uzkost nebo depresi vyzadujici 1é¢bu. Existencidlni utrpeni mize pacientovi zpiisobit velkou tisen.

Péce paliativni je definovana jako ,,uté$na, ulevna péce; komplexni péée o nemocné, ktefi
trpi nevylécitelnou chorobou ohrozujici Zivot; jde o mirnéni utrpeni télesného, psychického,
(13

socialniho 1 spiritudlniho vcetné odstoupeni od tryznivé 1écby; zahrnuje i péci o ptibuzné ...

(HARTL a HARTLOVA, 2010, s 396).

Formy existencialni tisné podle Kissane a Yates (cit. dle v CONNORA a ARANDY, 2005, s.
191):

o Uzkost spojend se smrti — vyznaluje se strachem z umirani a smrti, panikou, starosti
Z nejisté budoucnosti, ztratou spiritudlni nebo naboZenské viry. Souvisejici psychiatrické
poruchy jsou tizkost a panické poruchy. Uspé$nou adaptaci Ize dojit k uvédoméni si a pfijeti
smrti.

e Demoralizace — vyznacuje se pocitem, ze nic nema smysl, ztratou duchovni sily, bezmoci,
touhou zemfit. Psychiatrické poruchy souvisejici stimto stavem jsou ,,demoralizacni
syndrom®, depresivni poruchy. Uspé&nou adaptaci Ize nabyt zpdt dusevni klid a pocit
naplnéného Zivota.

o  Komplikovany zarmutek (truchleni) — pfiznakem je intenzivni plactivost, smutek, zloba,
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depresivni nalady, pocit nespravedlnosti. Psychiatrickou poruchou jsou depresivni poruchy.
Zdatile adaptovan je pacient, ktery je smutny, ale smifeny s tim, ze se musi rozloucit.

o Existencidlni osamocenost — vyznacuje se pocitem izolovanosti a uplného osaméni.
Souvisejici psychiatrickou poruchou je dysfunkéni rodina, chybéjici socialni podpora,
problémy ve vztazich. Usp&iné adaptovany pacient je doprovazen a podporovan rodinou a
prateli.

e Ztrata kontroly — mezi piiznaky patii: zlost ze ztraty kontroly, obsesivni problémy pii
rozhodovani, nerealistickd pfani, nedodrzovani 1écby, strach ze zavislosti. Psychiatrické
poruchy souvisejici s timto stavem jsou fobie, obsesivni kompulzivni syndrom, zneuzivani
latek. Usp&$nou adaptaci je pfijeti vlastni kiehkosti a zavislosti na pomoci ostatnich.

e Ztrata hodnoty — pacient je rozzlobeny nebo rozruSeny z nemoci, pocituje stud, problémy
sbody image, ma strach z pfitéze pro ostatni. Souvisejici psychiatrické poruchy jsou
adapta¢ni poruchy. Uspé$né adaptovany pacient je distojny i pfes piitomnost nemoci,

znetvoreni nebo handicap.

Zachézeni personalu s pacientem ma byt nevtiravé, profesionalné laskavé a uklidiujici. Je
tieba respektovat pacientovo pfani nebyt ruSen, pokud chce pfemyslet a snit. Na druhé strané je
zadouci mu vyhovét v drobnych zadostech: zatelefonovat vzkaz, zatidit dodani predmétu, ktery

ma rad, vyslechnout jeho vzpominku, prohlédnout si fotografie (DOSTALOVA, 1984, s. 115).

2.5.1.10 Existencidalni a spirituadlni potieby

Pecujici persondl ma mnohdy piedstavu, Ze ,,duchovni potieby* maji jen lidé véfici a
nabozensti a pii uspokojovani téchto potfeb jim muze byt ndpomocen jen faraf, knéz nebo
pastoraéni pracovnik. Vazné¢ nemocny pacient potiebuje kromé odborné 1é¢by také lidi, ktefi mu

jsou ndpomocni v jeho stavech nad¢je a beznadéje, radosti a tizkosti.

Proto je tfeba, aby se t¢Zce nemocny nebo umirajici vyrovnal se svym Zivotem, piestal si vycitat
své minul¢ nedostatky a chyby, vyrovnal se s obavami jak o sebe, tak o své blizké, pozitivné

bilancoval sviij zivot a dospél k vyrovnani a odpusténi sob¢ i druhym.
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3 MOZNOSTI PECE O DOSPELEHO ONKOLOGICKEHO
PACIENTA

Podle Psychologického slovniku je zdravotni péce definovana jako: ,,konkrétni uskutecneni
prava obcana na zdravi; péce je dana dostupnosti geografickou, casovou, institucionalni,
ekonomickou, tj. mirou solidarity, a kulturné civilizacni, tj. mirou schopnosti zdravotni péci

vyzadovat a prijimat (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 396).

3.1 Kovalita zdravotni a oSetfovatelské péce

Uroveti pomoci lékate a sestry je diileZita pro zlep$eni zdravotniho stavu pacienta i kvalitu
jeho zivota. Lékar je nejlepsim lékem ve vyznamu povzbudivého osobniho vztahu. Svoji tlohu zde
vSak zde mé i odborna stranka, profesionalni poctivost a terapeutické moznosti. Pacient ¢asto byva
presvédéen, ze jeho 1ékat je ten nejlepsi ze vSech, ale muze se stat, ze 1ékaf je sice profesional, ale
pacient ¢i nékdo z jeho blizkych ho takto nevidi. Tato situace je pak problematicka; totéz plati také
v oblasti osetiovatelské péde (KRIVOHLAVY, 1989).

Je tfeba vénovat pozornost vztahim v rodiné, napf. zda se jednotlivi ¢lenové rodiny
podporuji, jak dokdZou fesit problémy. Pokud nema byt pacient socidln¢ izolovan a nemé dojit

k odcizeni na obou stranach, je potieba vénovat nalezitou pozornost fungovani rodiny jako takové.

Ptibuzni a blizci pacientd prozivaji s pacienty jejich lécbu, vétSinou trpi obdobnymi
psychickymi Gjmami jako nemocni. Prozivaji strach, uzkost, obavy, kolisani v naladach. Zadaji
rady a pomoc od sester a lékafi, komunikace s nimi je dleZitd a ndrocna jako s pacienty. OSetiujici
persondl se také mnohdy setkava u pfibuznych pacienta s nezdjmem, dokonce odmitnutim pomoci

blizkému nemocnému c¢lovéku.

Kalvodova (VORLICEK aj., 2006, s. 167) upozorfiuje na to, ze zdravotni sestra ofetfujici
pacienta s onkologickou diagnézou na oddéleni nebo v ambulanci je mu fyzicky i psychicky
nejblize. Pfi 1é¢ebnych procedurach se ho dotykd, zpiisobuje i tisi bolest. Sestra je prvni a mozna

jedina, které se nemocny svéti se svymi vnitinimi pocity, emocemi, naladami.
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3.2 Uloha zdravotnického personalu

Nekteifi pacienti maji obavy, Ze jsou pro své blizké pritézi. Boji se toho, Ze budou umirat
v nedistojnych podminkach. Vyplyva z toho dilezitd potifeba hovofit s nimi o téchto zélezitostech.
Nemocni totiz difive mohli byt svédky umirani, které povazovali za nedlstojné. Zde je potireba
ujisténi, Ze moderni zptsoby 1é¢by bolesti jsou G¢inné. Ukolem zdravotni sestry je podporovat
pacienta a ,,doprovazet™ jej na jeho cesté.. Kontinualni péce a podpora rodiny a persondlu je nutna

az do momentu smrti pacienta.

Zdravotni sestra se v pribéhu své praxe nauci poznavat, kdy pacient trpi. Je nejblizsi
osobou, ktera s nim piichazi n€kolikrat denné do styku a miize naslouchat jeho obavam nemocného
a obhajovat jeho potieby. Casto se stava, Ze sestra jako prvni zjisti problém pacienta, a miize tak
upozornit ty ¢leny multidisciplinarniho tymu, kteti maji ptislusnou erudici, coz je napf. psycholog.
Citliva a empatickd péce o pacienty v terminalni fazi navazuje tam, kde kauzalni 1écba neni mozna.
| zde je podpora sester nezbytna pro rodinu a blizké, ktera spo¢iva, mimo jiné, v poskytnuti Gtéchy

ve slozitém obdobi Zivota.

3.3 Zmény v psychice ¢lovéka upoutaného na lizko

Pokud je pacient upoutan na lizko, nastavaji v jeho psychice urcité zmény a pii péc¢i o néj je

potfeba s nimi pocitat.

e Aktivita — zdravy ¢loveék vykonava zna¢nou ¢innost riizného druhu, zatimco pro pacienta
na ltzku je typicka pasivita. Pacient ve vé&tsi mife jen pfijima péci druhych.

e Kvalita a kvantita vykonu — zdravy ¢lovék podava dobry vykon v fadé riznych ¢innosti.
To mu dodava urcitou miru sebejistoty. Pacient, ktery je upoutdn na ltzko, musi
vykonavat ¢innosti, které mu ur€uji jini a jez by — jako zdravy ¢lov€k - nedélal. To pak
snizuje jeho sebevédomi, coZ se vyrazné odrazi v jeho psychice.

o Zivotni rytmus — zdravy &lovék je zvykly na jisty rytmus. Pokud je vSak upoutin na
ltzko, jeho zivotni rytmus urcuji zadsahy vyssi moci (1ékatil, zdravotnického personalu).
Pacient se musi ptizpusobit.

e Zména prostiedi — zdravy Clovék se pohybuje vjemu zndmém prostiedi. Kdyz je
upoutdn na ldzko, je mu vnuceno jiné prostfedi, pokud lezi v nemocnici. To miize

pacienta demotivovat.
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Zména zajmi — zdravy cloveék ma Siroky rozsah zajmi. Pokud je upoutan na lizko, stale
si piipomina jediny tematicky okruh — svou nemoc a své obtize. Pokud lezi pacient
V nemocnici a nema zdjem o déni mimo ni, miZe to navstévy, které za nim ptichazeji,

deprimovat.

Citovy stav — zivot zdravého Cloveka obsahuje pfiméfenou cast relativné piijemnych a
pozitivnich emoci. U pacienta, ktery je upoutan na ltizko, je sféra emoci kvalitativné
jind. Bolesti, nejistota, pochybna perspektiva vstupuji do pacientova zivota a negativné

jej ovliviiyji. Pacient mize propadnout depresi.

Zména v obsahu védomi — u pacienta upoutaného na 1izko dominuje téma vlastniho
zdravotniho stavu a ostatni zalezitosti ztraceji na naléhavosti. Casto nemocny upadéd do
stavu, ze nevidi a nesly$i, chce hovofit jen o své nemoci. To vSak brani zlepseni jeho

psychického stavu.

Vlastni télo — zdravy Clovék ovlada své fyzické projevy, rozumi si. Lezici pacient si

nerozumi, propadéa depresi pfi myslence, Ze sam nad sebou ztraci vladu.

Socidlni interakce - u leZiciho pacienta se vyrazné uzi okruh lidi, s nimiz se styka, ktefti
za nim dochédzi. Do seznamu pfibyli lidé, kteti nemocného vnimaji jako fadového
clovéka, jenz potfebuje pomoc, a nikoliv jako ¢loveéka, ktery ve svém civilnim Zivoté

néco znamenal. Nékteti lidé tuto zménu v socialni hierarchii téZce nesou.

Socidlni komunikace — s lidmi v bézném zivoté¢ komunikujeme bez obtizi. U ¢loveéka
upoutaného na l0Zko nevime, co ndm vyjadiuje jeho mimika, jak se k nému mame
chovat. To, jak blizko a kdy se ke druhému muze pfiblizit, urcuje lékat nebo
zdravotnicky personal. V komunikaci s nimi se mu nedostava odbornych slov a chybi
mu technické terminy, mnohému pak vibec nerozumi. To mu jeho sebevédomi

neposiluje.

Zavislost — proti béZnému zZivotu, na jaky byl ¢loveék zvykly, nadfazeny nad nim je lékar

1 zdravotnicky tym. MliZe byt pro néj tézkeé tuto situaci zvladnout.

Vyhled do budoucnosti — zdravy Clovék zije pfitomnym okamzikem a hledi vstfic
budoucnosti. U leziciho pacienta je tato Casova perspektiva ohrani¢ena na ,,nyni®,
pfipadné na ,,zitra®. Jeho proZitek soucasného okamziku pak neni pfijjemny. Zakryty
zorny thel budoucnosti mize piisobit depresivné. Stav pacient upoutaného na lizko je

zménén a to jak v oblasti socialni sféry (Vv jeho jednani s druhymi lidmi), tak v oblasti
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jeho emoci (z4jmu, myslenek, perspektiv). Vhodny je pokus o porozuméni skutecnosti,

pro¢ se pacient chova uréitym zpasobem. (KRIVOHLAVY, 1989, s. 28 - 31).

3.4 Demoraliza¢ni syndrom a jeho 1é¢ba

Kissane a Yates (cit. dle O'CONNORA a ARANDY, 2005, s. 196) uvad¢ji, ze demoralizace
se Casto vyskytuje u pacienta starych, handicapovanych, nesobéstaénych, s kosmetickymi vadami
(napf. amputacemi) a téch, ktefi jsou socidln¢ izolovani. Zejména pak tehdy, kdyz se boji, ze budou
pro ostatni pfitézi, maji strach ze ztraty dustojnosti a maji aktivni suicidalni myslenky. Dosud se
vénuje demoralizaci mala pozornost, protoze tento stav byval povazovan za ,,podprahovou* depresi.

V soucasné dob¢ je uzndvan jako samostatna a klinicky vyznamna porucha mentalniho stavu.
Lécba demoraliza¢niho syndromu (tamtéz):

e 7zajiSténi kontinuity péce a 1écby nepiijemnych symptomi s vyuzitim empatie a duSevni

posily pacienta,

e vyuziti pfistupu, ktery je zaloZen na hledani smyslu zivota (terapie zahrnuji stanoveni cild,

ukoll a vyjasnéni pacientovy role),

e zahrnuti kognitivné — behavioralni terapie. Spociva v testovani reality, feSeni problémi,

preformulovani pesimizmu, pocitu selhani nebo studu,
e vyuziti interpersondlni terapie jako je pomoc ptibuznym, podpora nosnych vztahti v roding,

e vyuZitim narativni terapie, ktera je zaloZzena na zhodnoceni Zivota se zaméfenim na

duchovni nebo nabozenské faktory,
e uziti farmakologické 1éCby a deprese.

Prvotnim smyslem téchto pfistupli je posileni nadéje a smyslu Zivota. VSeobecna zivotni
nad¢je je zachranou pro ¢loveka v udobi, kdy se konkrétni nadéje zda byt nerealnd. Pomoc v obdobi
nejistoty a zarmutku mulZe posilit ndvrat nad€je a Zivotniho smyslu. Tato podpora je nemoZna bez
mezilidskych vztahti. Mezi tyto vztahy patii napt. pravidelna komunikace s ptibuznymi. Diraz je
kladen na ,byti“. Zdravotnicky personal zde mize byt ndpomocen napt. aktivnim naslouchani
pacientovi, posilovanim jeho pocitu, ze ma pro nékoho cenu. Zdravotnicky personal muze také

povzbuzovat rodinu a jeho blizké v navstévovani pacienta a zapojeni se do socialnich interakci.
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3.5 Pojeti komplexni 1€€by zhoubnych nadort

Soucasné pojeti komplexni 1€¢by malignich nadorti zahrnuje chirurgicky zasah, radioterapii
a chemoterapii, pfipadné¢ hormondlni 1é¢bu, v nékterych pfipadech i imunoterapii. To vSak jiz
nesta¢i komplikované problematice, ktera se tyka vzniku a vyvoje zhoubné nadorové nemoci.
Uvedené metody opomijeji pacienta jako somato — psychicko — socialni jednotku. Neberou v tivahu
ptirozeny odpor pacienta k vedlej$im G¢inktim protinadorové 1é¢by a jeho zvySujici se negativismus
pfi jejim dlouhodobém podavani. Toto bézné pojeti by v soucasnosti méla nahradit $ir§i komplexni

péée 0 nemocné s malignim nadorovym onemocnénim. (DOSTALOVA, 1986, s. 191).

3.6 Alternativni metody doprovazejici oficialni 1é¢bu

Podplirnych 1écebnych metod je velké mnozstvi, pro pacienty s onkologickym

onemocnénim vsak vétSinou nejsou ucinné. Proto se zde budu vénovat hlavné o psychoterapii.

Dulezité vsak je, aby Iékar pfedem neodmital moznost pouziti téchto metod, jednak proto,
aby véde¢l, co pacient uziva, jednak aby tomu mohl zabranit, pokud by to bylo skodlivé. Méfitkem
ucinnosti jakékoliv metody jsou vSak vysledky konkrétnich vyzkumt, které mohou metodu bud’

potvrdit, zpochybnit nebo vyvratit. S tim by mél byt pacient seznamen (VORLICEK, 3. 4. 2014).

3.6.1 Akupunktura

Tato tradicni ¢inskd medicina je stard ptfes dva tisice let. Cilem akupunktury je obnoveni
harmonie, upraveni ,dechu cloveka™. Spocivd ve vpichovani tenkych jehel do wurcitych
akupunkturnich bodi, které lezi na dvanacti energetickych drahach; pomaha predchazet naruSené
rovnovaze vtoku zivotni energie. Akupunktura muize mirnit vedlej$i ucinky chemoterapie a

poskytnout pacientovi velkou ulevu. Miize ovlivnit i1 bolesti a snizit tim uzivani analgetik.

Stanoveni diagnézy je Casov€é naro¢né. Terapeut potiebuje o pacientovi zjistit mnoho
informaci. Jeho cilem je 1éCit pfiCiny nemoci, nikoliv pfiznaky. U rtiznych pacientl se stejnymi

ptiznaky mize ke vpichu jehel volit rizné akupunkturni body. CASIRAGHI, 2009, s. 170).

3.6.2 Reflexologie

Vznikla na pocatku 20. stoleti ve Spojenych statech. Reflexologie stimuluje energeticky
obéh stlacovanim reflexnich bodi, ktera jsou na chodidlech. Tyto body pak odpovidaji jednotlivym

télesnym organtim.
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Akupresurni maséazi téchto bodlt Ize docilit hlubokého uvolnéni a zmirnéni bolesti.
Bezpecna je jen tehdy, pokud ji provadi kvalifikovany terapeut. Pacient podstupujici jiné dalsi
terapie, musi o nich terapeuta informovat. Jedna se totiz o komplementarni terapii, kterd nemuze

nahradit klasickou 1é¢bu (CASIRAGHI, 2009, s. 171).

3.6.3 Muzikoterapie

Vznikla v 50. letech a stale se vyviji. Zakladem jsou studia o vlivech hudby na pocity a
emoce Clovéka. Hudebni rytmus piinasi pacientovi napi. povzbuzeni, stimulaci, odplaveni napéti,
uvolnéni, zménu nalady. Lze ji praktikovat bud’ individudln¢ anebo ve skupin€. Dodnes je tato
metoda oznacovana jako jedine¢ny psychoterapeuticky nastroj (CASIRAGHI, 2009, s. 178 — 179).
U tézce nemocnych a umirajicich pacientli, ktefi jsou je$t¢ schopni hudbu vnimat, muize

vvvvvv

podporovat meditaci.

3.6.4 Psychoterapie

Uspésna psychoterapie se maze podilet na zlepSeni kvality pacientova preziti. Cilena
psychoterapie mize poskytnout lepsi pochopeni vnitiniho svéta pacienta a komunikaci s nim.
Clovek je somato — psycho — socialni jednotkou a psychoterapeutickd pomoc respektuje viechny

tyto tfi aspekty (DOSTALOVA, 1986, s. 62 — 63).

Kone¢ny a Bouchal definuji psychoterapii jako ,.promyslené psychické piisobeni na
zdravotni poruchu smysluplnymi podnéty socialni interakce “. Kratochvil zahrnuje do psychoterapie

v §ir§im smyslu i moZnosti ptisobeni zevnim prostiedim (cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 63).

3.6.4.1 Spolecné znaky psychoterapie
Frankl v r. 1973 uvadi 3 znaky spole¢né vSem formam psychoterapie:

1. Prvnim znakem je vzmik zvldstni interpersondlni vazby. Vytvaii se béhem psychoterapie
mezi pacientem a terapeutem. Ze strany nemocného je obsaZzena diivéra v terapeutovu
kompetenci a profesiondlni etiku. Ze strany terapeuta pak pochopeni a pfijeti pacienta
svirou vjeho dal§i pozitivni vyvoj. Tento terapeuticky vztah ma velky vyznam pro

izolovaného nemocného s velkym pocitem nejistoty.

2. Druhym spole¢nym znakem je prostiedi, v némz psychoterapie probihd. Toto misto je pro

pacienta uklidiiujicim pozadim jeho 1é€ebného procesu. Zde je mu umoznéno se uvolnit pfi
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terapeutickych technikach. Ve vyspélych spolecnostech je 1é¢eni lokalizovano v nemocnici,

ambulanci, v psychologickych poradnach.

3. Ttretim znakem je, ze vSechny psychoterapie jsou zalozeny na racionalnich vykladech nebo
mytech zahrnujicich ucelené pojeti nemoci a zdravi. Tak poskytuji pacientovi bazalni ramec

pochopeni jeho potizi a problémi (cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 63 - 64).
3.6.4.2 Cile psychoterapie
Uspé$nou se psychoterapie stava dosazenim téchto vysledki:
a) Ziskani vhledu procesem uceni na hladiné poznavaci a zazitkové.
b) VsSechny terapie maji za cil vzbudit pacientovu nadéji ve zlepseni a zmirnéni obtizi.

¢) Uspé&sné zkuSenosti v pribéhu terapie nejen dale posiluji nadéji, ale vyvolavaji v pacientovi

zvladani interpersonalnich dovednosti.

d) Vsechny psychoterapie pomahaji nemocnému pfemoci demoralizujici pocit izolace (diky

interakcim s psychoterapeutem nebo se spolupacienty ve skuping¢).
e) Vsechny druhy psychoterapie, ktera je tispé$na, pacienta emo¢né povzbuzuji.

Usp&iné psychoterapeutické techniky zpiisobuji ulevu od nepfijemnych pocitl, dodavaji
pacientovi nad¢ji, zvysuji pocit nemocného, ze ovlada sdm sebe a své okoli. Zvysuji jeho moralku a

pomahaji mu zdarng fesit problémy (DOSTALOVA, 1986, s. 64 — 65).

3.6.4.3 Psychoterapie u onkologickych nemocnych

Symptomatické pojeti psychoterapie u onkologickych nemocnych se shoduje se stejnym
cilem jako paliativni somatickéd 1écba: zlepSit kvalitu pfeziti onkologickych pacientl. Somaticka
lécba sleduje kvalitu preziti po téchto strankdch: zmirnéni télesnych obtiZi, zlepSeni télesnych
funkci, navraceni nebo udrZeni nezavislosti nemocného na druhych. Nezabyvd se vSak jeho
naladami, strachem, prozivanim nemoci nebo vztahy. Ob¢ 1écby se snazi o tlumeni bolesti, o
zmiriovani vedlejSich ucinkl po protinadorové 1€cbé. Spolecné se také dotykaji zajmu o navraceni

pacienta do jeho socialniho prostiedi.

Samostatny cil psychoterapie je pacientovo vyrovnani se s faktem nemoci a rist osobnosti

(DOSTALOVA, 1986, s. 66).

I kdyby vsak ziistala psychoterapie pouze pomocnym prostredkem somaticke lécby, i pak by

méla nezastupitelné misto v komplexni péci, protoZe skutecna vyse kultury dané spolecnosti se
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projevuje také v tom, jak se tato spolecnost stara o své nemocné, jakou jim poskytuje mordlni a

psychickou podporu* (DOSTALOVA, 1986, s. 191).
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4  SOUCASNA PECE O DOSPELEHO ONKOLOGICKEHO
PACIENTA

4.1 PéCe o nevylecitelné nemocné

Haskovcova uvadi, Ze podle vefejnosti neni péfe o nevyléCitelné nemocné a umirajici
kvalitni. Jen 1,3 % dotdzanych povazuje péci o nevylécitelné nemocné a umirajici jako dobrou.
Alarmujici je také skutecnost, ze zdravotnici s opakovanou zkuSenosti s pé¢i o umirajici hodnoti

kvalitu jesté kriti¢téji (HASKOVCOVA, 2007 s. 34).

WSpatna kvalita péce o umirajici je tak jednoznacné skryty a zamléovany problém, ktery ma jesté

daleko vétsi rozméry, nez by se na prvni pohled mohlo zdat (HASKOVCOVA, 2007, s. 34).

Nejptiznivéji je hodnocena 1é¢ba somatickych problémt a bolesti, nejhufe pak péce o
psychicky stav umirajicich a jejich rodin. Negativni hodnoceni je i smérem k mife informovanosti
pacientl o jejich zdravotnim stavu. 68 % lidi umird ve zdravotnickych zatizenich, 4 % lidi kon¢i
Vv socialnich zafizenich, v hospicich dochdzi k méné nez 1 % umrti. Tato fakta jsou v kontrastu
s pfanim lidi zemfit doma nebo u svych blizkych, ktefi striktné¢ odmitaji 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych a domovy diichodcii. Jaké jsou obavy spojené s procesem umirdni? Jsou to predevsim
bolest, ztrata sobéstacnosti, odlouc¢eni od blizkych osob, psychické utrpeni, osamocenost, ztrata
dastojnosti, obavy z toho, co bude po smrti. Z dotazanych obcanti je 91 % presvédceno o dulezitosti
zlepsit pée o umirajici (HASKOVCOVA, 2007, s. 34 - 35).

4.2 Odborny I€kat na odd¢€leni

Studie dokazuji, ze stres je jednim z faktorti, ktery se vyznamné podili na spusSténi
rakovinného bujeni, a zaroven potvrzuji, Ze stres a imunita spolu souviseji. Také poukazuji na
skutecnost, Ze po vyiceni diagndzy se pacientlv Zivot zcela zméni. Rakovina postihuje cely
organizmus a paralyzuje ¢lovéka nejen po fyzické, ale také po psychické strance. Nabizi se logicka
otazka, pro¢ l1ékafi onkologickym pacientim automaticky nepiedepisuji sezeni s psychoterapeutem
nebo jinou terapii, kterd by je podpofila a pomohla jim Iépe zvladat vzniklou situaci a umoznila jim

vyjadfit emoce a zbavit je uzkosti? (CASIRAGHI, 2009, s. 45).
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Potieba psychologa nebo psychoterapeuta na onkologickém oddéleni je vice, nez nutna.
V soucasné dob¢, kdy nemocnice bojuji o pieziti, a finan¢ni prostiedky se setii na kazdém kroku, je

takovyto pozadavek jen téZko splnitelny.

Autorka této prace ma zkuSenost, ze l€kafi, ktefi piichazeji na oddéleni na pravidelné
kontroly, jen stézi sta¢i vyhovét narokliim jednotlivych pacientd na individudlni rozsahle;jsi
informovanost, kterou nestadila pokryt kratkd navstéva napt. ve formé vizity. V nékterych
nemocnicich Iékai konajici béznou denni kontrolu (vizitu) ani nevstupuje k pacientim na pokoj

Z obavy pied mnozstvim dotazl, kterymi by byl zahrnut.

Pacient s vaznym onemocnénim, kterym nadorové onemocnéni bezpochyby je, se bez
podpory lékatfe citi nejisty. Neznaly odbornych terminii se neodvazuje informovat v SirSich
souvislostech. Po sdéleni nepfiznivé prognodzy zlstdva nemocny na své obavy sam, podporou mu
muze byt pouze rodina a jeho blizci, jejichz medicinské znalosti jsou vétSinou na stejné urovni jako

pacientovy, nebo horsi.

Taktéz stav pacienta po neSetrném sdé¢leni nepfiznivé diagndzy a popt. infaustni prognozy,
pokud neni oSetfen, mize vést k az k panické reakci nemocného, nebo jeho propadnuti letargii,
lhostejnosti, apatii a celkové rezignaci a pasivité. Tento stav miize nejen zkomplikovat jeho 1é€bu,

ale i jesté na néjakou dobu dosazitelnou pfiméfenou kvalitu zivota.

Pacienti ve vicelizkovych pokojich byvaji velmi ¢asto svédky utrpeni svych spolupacientt,
kteti maji stejnou diagnozu, svédky dramatického zhorSeni jejich zdravotniho stavu, nékdy i smrti.

Dospivaji k nazoru, Ze totéz ceka i je. Ztraceji nad¢ji, vitalismus, energii a silu do boje s nemoci.

Osobn¢ jsem byla svédkem hovoru pacienta v jedné nemocnici, ktery se mezi jednotlivymi
chemoterapiemi chystal k africkym biehim opalovat. Obecné si neinformovany pacient sdm sob&
Skodi, prodluzuje si nechténé 1é€bu, kterd je pak ve vysledku ekonomicky mnohem nakladné;si.
Cesta a divéra nemocného k rizn€ se nabizejicim letaCkim je jiz ddvno pfekonana. Logicky ale

nemuze byt pfekonana moc a vliv lidského slova odéného do bilého plaste.

4.3 Zdravotnicky personal

Zdravotnici nemaji hrat roli téch, kdo existencialni a spiritudlni potfeby napliuji nebo
odpovidaji na vSechny kladené otazky, ale méli by uznat pravo na né za stejné opravnéné jako se
postarat o jiné biologické potieby nemocného. V piipad¢ potfeby by méli pacientovi zprostiedkovat

kontakt na knéze nebo pastora¢niho pracovnika. Povzbuzeni typu ,,Na to nemyslete” a ,,Nechte to
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byt* pacientovi nepomohou a soubézné¢ ukazuji povrchnost chdpani naseho zivota nebo vlastni

pochybnosti nad existencilnimi a duchovnimi otazkami Zivota. (VORLICEK aj., 2006, s. 163).

V piipadé¢ starSich pacient, mnohdy znacné socidlné opusténych, by méli zdravotnici do
jisté miry nahrazovat chybéjici rodinu. Vzhledem k velkému objemu jiné prace, nedostatku
osetfujicitho personalu a také diky chybéjici motivaci, se Casto veSkery kontakt a komunikace
S pacientem omezuje na otazky vztahujici se k télesnym obtizim a péci o zakladni somatické
potieby. Disledkem toho muze dojit k prohloubeni emoc¢ni i socidlni opusténosti a ohroZeni pocitu

duastojnosti pacienta.

Zvlastni skupinou, pracujici V nemocnici, jsou sanitafi. Tito lidé pochazeji z riznych obord,
z riznych socialnich vrstev. Sanitdfem se napt. podle nabidky UVN (2014) mize stat kazdy ¢lovék
po dovrSeni véku 18 let, s ukonenym zakladnim vzdélanim a s dobrym zdravotnim stavem. PO
absolvovani kurzu (13 dnd 4 8 vyué. hod./den — teorie + 80 hod. — prakticka ¢ast) absolvent obdrzi

osvédéeni o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani sanitafe.

»Tento kvalifikacni kurz pripravuje jednotlivce k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
povolani sanitire pro cinnosti v oblasti preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladne,
diagnosticke, dispenzarni, laboratorni, lékarenské péce i autoptického oddeéleni vietné usekii
poskytujicich vysoce specializovanou osetFovatelskou péci, kde bude vykonavat své povolani pod
odbornym dohledem nebo primym vedenim zdravotnickych pracovniku zpusobilych k vykonu

povolani bez odborného dohledu* (UVN, 2014).
Dostupna je i cena kurzu, které ¢ini K¢ 6 000,-

Tito pracovnici, podle mé zkuSenosti nejen z doby mé hospitalizace, ¢asto zastavaji a supluji
praci zdravotnich sester. Byvaji, at’ jiz s tichym souhlasem svych nadfizenych, nebo bez né&j, casto
pfipousténi k praci, kterd neni v jejich kompetenci. Obecné jde o praxi vypomoci zdravotnim
sestram, které musi zvladnout velky objem prace a povinnosti a proto rady vyuZiji k zastoupeni
svych povinnosti relativné levné pracovni sily. Nemocny mnohdy ani nema moznost poznat, ze
urCité procedury snim absolvoval c¢lovék nekompetentni. Ne&ktefi takto povolani sanitarni
pracovnici si této moznosti, ke které¢ by se za normdalnich okolnosti nedostali, velmi uZzivaji.

K zamysleni je vice aspektt tohoto jevu, nez jen problém eticky.
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4.4 Pravda nebo milosrdna lez

Komplikované rozhodovéni o pravdé se tyka fady situaci a 1ze konstatovat v obecné roving,
ze ,problematika pravdivé informace nemocnych je aktudlni vsude tam, kde pravda miize

nemocnému také ublizit“ (HASKOVCOVA, 1997, s. 101 — 102).

V Ceské republice je kazdému 1ékati od roku 1966 (Zakonem o péci o zdravi lidu &. 20/1966
Sb.) ulozena povinnost ,,primérené informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu® (cit. dle
HASKOVCOVE, 2007, s. 54). Zatimco v neddvné minulosti byl obecny piiklon k milosrdné 1z,
dnes je evidentni posun k pravdé. Duvodi je cela fada, napf. bezpodmine¢ny individudlni a
partnersky pfistup k nemocnému, obecné principy prava na sebeurCeni a forenzni disledky

vyplyvajici pro Iékate pii nesdéleni a skutecnost, ze pravdu je dnes problém zatajit.

V souladu se souc¢asnymi pravnimi normami je nezbytné informovat v prvni fadé pacienta a
teprve po jeho souhlase dals§i osoby. Informace dalSim osobam by nemély byt rozsdhlejsi nez ty,
které ziska pacient. Vzhledem k tomu, Ze naS pravni fad jasné¢ nevymezuje, kdo je rodina,
respektive rodinny pfislusnik, mohou nejasnosti zptsobit fadu nedorozuméni (HASKOVCOVA,

2007, s. 57).

Archinard v souvislosti s otazkou informovani pacienta o jeho stavu uvadi, ze prib&zné
informovani pacienta je nejen etickou nutnosti, ale také terapeutickou taktikou, protoze ucinnost
1é¢by se odviji od kvality poskytnuté informace. ,,Odborna literatura k tomuto tématu vika: dobre
informovany pacient ma lepsi vztah k léché, netrpi tolik depresemi a uzkosti, lépe spolupracuje a

soustiedi své sily na boj proti nemoci (cit. dle CASIRAGHI, 2009, s. 102).

Autorka této prace se v pribéhu své praxe presvédcila, Ze empatie k pacientovi a projevena
ucast jsou dnes u lékafe zahrnutého velkym objemem povinnosti a v ¢asové tisni nedostatkovym
artiklem. Sdélit €1 nesdélit nepfiznivou progndzu, jak a do jaké miry, je Casto diskutovanym
tématem. Osobn¢ se klonim k individudln¢ sdélené¢ pravdé s dirazem kladenym na ponechani
nad¢je. BohuZel i dnes mizeme byt svédky situaci, kdy je etické rozhrani mezi vyslovenou

,pravdou s podtextem nadéje” a tzv. ,,odsouzenim k smrti*“ tézko hmatatelné a t€zko postizitelné.

4.5 Obtézujici symptomy

.,Pro lékare je vidycky bolest pomiickou k orientaci, zatimco pro nemocného je vidycky jen
potizi, charakterizovanou intenzitou a trvanim* (HASKOVCOVA, 1975, s. 49).

49



Priizkumy ukazuji, ze v CR u vice nez 50 % onkologicky nemocnych neni dostateénd 1é¢ena
bolest a to i pfes to, ze jsou v soucasné dobé moznosti, jak ji dobie mirnit. Jako pficina je uvadéna
malé pozornost, kterou zdravotnici bolesti vénuji, jejich nedostatecné znalosti a nékteré nespravné
piedstavy o opioidech, které vedou k tomu, ze jsou tyto 1éky nasazovany pozd¢ a byvaji také

nevhodné davkovany (SLAMA aj., 2011).

Lécba nadorové bolesti je Casto spojena s vyskytem dalSich symptomu, jako jsou napf.
zacpa, sucho v ustech, zmatenost. Lécba téchto obtézujicich symptomii a diraz paliativni péce na
jejich zmirnéni, je nedostatetna. Divodem muze byt skuteCnost, ze se nevénuje odpovidajici
pozornost jejich dikladnému hodnoceni. Faktory na stran¢ pacienta mohou ovlivitovat identifikaci
symptomtl. Mezi tyto faktory patii napt. strach symptomy pfiznat, nebo poznatek, ze lidé se spise

svéti s fyzickymi nez s psychickymi problémy. Hlavni ditvod je vSak na strané zdravotniki.

Bolest byva cCasto podceiiovana. Pficiny jeji nedostate¢né 1é€by mohou byt na strané
zdravotnikl, pacientd a nékdy i rodinnych pfislusnikli. Pracovnici ve zdravotnictvi castokrat
postradaji dostate¢né znalosti hodnoceni a 1é¢by bolesti ( FERREL a GRIFFTH, 1994, s. 221 —
234).

Vice autori uvadi, Ze je vyskyt psychické zavislosti na opioidech nizky a to zejména u
pacientil na konci Zivota. Sestry spolu s dal$imi zdravotnickymi pracovniky ¢asto spravné nechapou
vyznam termint ,,adikce®, ,,tolerance™ a ,,fyzicka zavislost (O’CONNOR and ARANDA, 2005, s.
90).

Pti rozhodovani o podavani opioidii by mél mit vZzdy odpovédny zdravotnik na mysli princip
»dvojiho efektu®. Tato koncepce, ktera byla uvedena v zivot teology fimsko-katolické cirkve
(zabyvajicich se moralkou), obhajuje eventualné Skodlivy efekt ¢inu, ktery byl vykonan v dobrém
umyslu. Napft. n¢které 1€ky ur¢ené ke zmirnéni bolesti na konci Zivota (morfin), nesou riziko vzniku
nezadoucich G¢inkd, které jsou vdzné a mohou zplsobit i smrt. Pozitivni G¢inek, jimz je dostatecné
tlumeni bolesti pfevazujici nad jejich ptfipadnymi Skodlivymi ucinky, je Zadouci a spravny
(MUNZAROVA, 2005, s. 84).

Podle mych zkuSenosti méa v pokroc¢ilém stavu naddorového onemocnéni bolesti az 80 %
nemocnych. Tato bolest posiluje tzkost a depresi onkologickych pacientl. Jejich obavy ze smrti
jsou Casto mensi nez strach z bolesti a utrpeni. NeléCend bolest pak muze vyrazné zkratit dobu

preziti. Bohuzel i dnes mizeme v nemocnicich byt svédky neoSetfené bolesti u pacientt.

V jedné nemocnici jsem byla pfi navstévé své pritelkyné ptitomna dlouhotrvajici bolesti u

pacienta doprovazené tichym Upénim a naikem. Zdravotni sestra, kterd nékolikrat okolo luzka
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prochazela, nejevila o stav tohoto nemocného nejmensi zajem. Po celou dobu mé piitomnosti na
pokoji nemocnych se tato situace nezménila. Pfi odchodu mé placici pacient prosil, jestli bych
cestou z oddéleni nemohla sehnat nékoho, kdo by mu pomohl jeho utrpeni ukoncit, protoze

Vv takovychto bolestech nechce dal zit.

Dostupna odborna literatura ndm poskytuje informace o mnoha moznostech jak s bolesti
pracovat, aby bylo vdzn¢ nemocnému pacientovi umoznéno zbytek svého zivota prozit

plnohodnotn¢ a bez utrpeni.

| vpiipadé nahl¢ tzv. ,prilomové bolesti“, ktera se vyskytuje ze znamych i
nepiedvidatelnych divodd v pribéhu dobie tlumené konstantni bolesti, lze poskytnout ,,prvni
pomoc* napt. zachrannou medikaci, pfivolanim lékare, vyvinutim jakékoliv ¢innosti na podporu
pacienta. Zminéna (uvedend) a podobna lhostejnost ze strany zdravotnického persondlu miize mit
dalekosahl¢é disledky na psychicky stav pacienta, potazmo na dalsi prib¢eh jeho 1écby. Nehled€ na

psychologicky dopad na ptihlizejici nemocné.

4.6 Moznosti alternativni mediciny

Archinard uvadi, Ze pacienti, ktefi se obraceji na alternativni medicinu, nemaji zvlastni
psychologicky profil. Od komplementarni mediciny cekaji, Ze je zbavi pfiznaki, na néZ klasicka
1écba nestaci. Pokud se alternativni terapie nektizi s klasickou 1é¢bou, je mozno takové aktivité

rozumét jako vyrazu hledani, adaptace a boje s nemoci (cit. dle CASIRAGHI, 2009, s. 100).

Casiraghi ve své knize uvadi, Ze je stoupenkyni alternativni mediciny. Popisuje 1écebné
metody uplatiiované na n€kterych klinikdch v Némecku a Anglii, které kromé klasické 1é¢by nabizi
velké mnoZstvi doprovodnych terapii a sluzeb, jako napf. nutri¢ni a psychologické poradenstvi,
pohybova cvieni, tanec, gymnastiku, jogu, koupele v termalnich laznich, turistiku, rizné sportovni
aktivity, masaze a lymfatickou drenaz, arteterapii v podobé difevorytectvi, malovani, modelafstvi,

hrani divadla nebo jakoukoliv uméleckou ¢innost. (CASIRAGHI, 2009, s. 45 - 46).

Autorka této prace si mysli, ze by bylo urcité velmi vitanym jevem zatazeni doprovodnych
terapii a sluzeb do lécebného planu onkologicky nemocnych. Rozvijet ducha a posilovat télo
oslabené nemoci by jist¢ mnoho nemocnych rakovinou uvitalo. Je to v8ak pravé tato skupina vazné
nemocnych, kterda musi disponovat s velmi omezenymi finan¢nimi prostiedky a to praveé diky
handicapu zptisobenému nemoci. I za predpokladu existence téchto moznosti by si tyto
nadstandardy maloktery z nich mohl dovolit. Spoluticast a pomoc od zdravotnich pojistoven, které

se snazi uSetfit jiz na samotné 1é¢bé, malokdo ocekava.
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4.7 1dedlni a dostupna medicina

V nasem stoleti se vzdalenost mezi idedlni a dostupnou mediciny zvétsila a to paradoxné
v situaci, kdy se véda stala vyrobni silou. ,,Cim vétsi je propast mezi idedlni a dostupnou medicinou,
tim hure pro nemocné, kteri trpi bolesti a umiraji v case, kdy prostiedky proti jejich bolesti a

zpiisoby jejich zdchrany jsou $pickovym védciim znamy“ (HASKOVCOVA, 1997, s. 61).

V komplikované situaci jsou i prakticti 1ékafi; za stavu rozporu mezi idedlni a dostupnou
medicinou zalezi na jejich rozhodnuti, komu bude a komu nebude poskytnuta forma ideéalni
mediciny. Jsou to oni, ktefi rozhoduji s definitivni platnosti, kdo bude zit dal a kdo ne. Dopad
odpovédnosti Iékait je vysoky. Stanovenim pravidel se sniZzuje napéti prozivané lékarem pfi
rozhodovéni. V poslednich desetiletich se néktefi erudovani profesionalové pokouseli o
vypracovani kritérii ,,komu ano a komu ne*. Systémy kritérii tohoto typu se nazyvaji ,,matematikou

milosrdenstvi“ (HASKOVCOVA, 1997).

4.8 Ekonomické umirani

Podle HASKOVCOVE (2007) se zd4 neetické hovofit o vztahu ekonomiky a finality Zivota,
nicméné zamlCovat existenci téchto vztahii je ,,pokrytecké”. Odborna a vefejnd diskuze o tomto
problému by mohla ztlumit volani po ,,Cistém feSeni” formou eutanézie jevici se mnohym jako
vysoce humanni a ekonomicky pfijatelny zplisob smrti. Jsou zvefejiovany udaje o tom, ze v zavéru
Zivota je finan¢ni narocnost 1écby vysoka a neimérné zatézuje omezené zdroje. VSeobecna snaha o
uspory finan¢nich prostiedki a argumenty podobného typu témto navrhovatelim zkratovitych
feSeni jen nahrava.

Néklady spojené s ¢erpanim financnich zdroji pojiStoven pacienty v poslednim mésici
Zivota jsou u nas vysoké a pfedstavuji nepochybné vazny ekonomicky problém. Zvlasté pak, pokud
si uvédomime pocet téch, kterych se to tyka v ur¢itém ¢asovém obdobi. Tito lidé si cely zivot platili
zdravotni pojisténi, které vyuZzili minimalné nebo vibec ne. I kdyz existuje generacni solidarita a
Stafetovity zplisob tvorby rozhodujicich zdrojt, finanéni prostfedky jsou nedostatecné.

Cim je moderni medicina lepsi, tim je drazsi. Nelze kazdému dopfat vie, co medicina umi a
Vv zavéru zivota je vhodné od nékterych ndkladnych procedur upustit. Problém je stanoveni kritérii,
kdy jesté 1é€it a kdy uz nikoliv, pticemz faktorem, ktery je rozhodujici, je zajem pacienta, doplnény

ekonomickou rozvahou.
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»pravnd, resp. dostatecna aplikace analgetik neni formou eutanazie, i kdyz miize urychlit
L vstup smrti . V kazdéem pripade je dobra paliativni zejména analgeticka lécba pomoci v umirani,

nikoli pomoci ke smrti“ (HASKOVCOVA, 2007, s. 154 — 156).

V této souvislosti bych rada ptfipomnéla jiz vySe uvedeny a velmi diskutovany, tzv. ,,princip
dvojiho efektu”. Jednd se o podavani tiSicich prostfedkl s jistym piedvidatelnym dopadem
VvV podobé¢ ,,rychlejsiho vstupu™ smrti. Bud’ nejsou jiné prostfedky k odstranéni neunosnych bolesti
umirajiciho, nebo proto, ze pozitiva uvedeného postupu pievysuji negativa. Nékdy se v této
spojitosti hovoii o tzv. ,nepifimé eutanazii®, protoze ke smrti dojde mimod¢k v dasledku velkého,

ale nezbytného mnozstvi tisicich prostiedkti (HASKOVCOVA, 2007, s. 140)

Podle KRIZOVE (1998) neni vztah mezi lékafem, lékaiskym zafizenim a pacientem
identicky vztahu poskytovatele a zdkaznika. Vysoce odbornym charakterem medicinské profese je
pacient zavisly na lékafi, jenz jediny mlze zhodnotit pacientovy zdravotni problémy a indikaci
diagnostickych postupt a 1&cby. ,,Pacient je ve vztahu ke zvladani svych zdravotnich probléemii
nekompetentni a nemiize kvalifikované posoudit, zda zdkroky, indikované [ékarem, opravdu
potrebuje a zda maji takovou hodnotu, jakou jim lékar vykalkuloval.“ Lékar tedy samostatné

rozhoduje o rozsahu zdravotni péce a cené svych sluzeb. Pacient mda minimdlni moznost volby

(KRIZOVA, 1998, s. 12).

Ptam se tedy: budeme jednou nuceni rychle umirat, protoze nebudou prostiedky na

dlouhotrvajici smrt?
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5 PRAKTICKA CAST. PRIPADOVE STUDIE

Prakticka cast této bakalarské prace bude zaméiena na potieby onkologicky nemocnych
pacientd, jejich prozivani a zvladani nemoci. Do této ¢asti byli vybrani dva pacienti, ktefi se jesté
byli schopni podé¢lit o své zkuSenosti s prozivanim a zvladdnim psychickych a socialnich problému
spojenych s onkologickym onemocnénim a jeden zaméstnanec ke zjiSténi mozného pfistupu
k problému z opac¢né strany. Pokud byl zjistén rozpor mezi verbalnim a neverbalnim projevem
zkoumaného, jako diivod jsem piedpokladala skutecnost, ze n¢které tematické okamziky jej zasahly
emocionalné vice, nez bylo mozno z jeho verbalniho projevu vyvodit. Z pfipadovych studii byly
vybrany ty casti, které se tykaji studované¢ho problému, tedy jsou pro ucely této prace zkraceny.
Soucasti uvedenych vyseci ptipadovych studii bylo pozorovani klimatu a atmosféry na oddé¢lenich

nejmenovanych nemocnic a zdravotnickych zafizenich.

Na zaklad¢ uvedenych 3 ¢asti ptipadovych studii si chei ovétit, zda zavéry, ke kterym jsem
dosla, 1ze podlozit teoretickou ¢asti mé bakalaiské prace.

Konkrétni tidaje vSech uvedenych osob byly zménény.

5.1 Pacient¢. 1

5.1.1 Zakladni udaje

Pacient S. P., narozeny v r. 1940, vysokoskolsky vzdélany, puvodnim zaméstnanim ucitel. I
v dobé¢ nemoci, pokud zdravotni stav dovoloval, pracoval na ¢aste¢ny uvazek. Bydlisteé v Praze.

Zenaty, otec dvou déti, rodinny Zivot bez vazngjsich komplikaci. Dobfe finanné zajistén,
s rodinou Zzil v panelovém domé, vlastnil luxusni chatu, ¢asto vyjizd€l do zahrani¢i. Synové byli jiz
dospéli Zijici samostatné se svymi rodinami. ManZelka byla o diagnéze pln¢ informovéana, manzela

pravidelné navstévovala.

5.1.2 Soucéasné onemocnéni

Zdravotni potize zacaly krvi ve stolici. Nasledné se dostavil celkovy kolaps, bezvédomi,

pacient byl odvezen zachrannou sluzbou do nemocnice. Vzhledem k anémii, byla naordinovana
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transfuze. Po néslednych vysetienich byl diagnostikovan nador prostaty, pacient byl dale ptedan do
péce onkologického odd¢leni.

Vzhledem k tomu, Ze byl nador neoperabilni, byla doporu¢ena chemoterapie a ozafovani.
V pocatku nemoci byla jeho zdravotni kondice dobra. Pozd¢ji jeho stav zhorsily vedlejsi ucinky
1é¢by a progrese onkologického onemocnéni. Pacient v pokroc¢ilém stadiu své nemoci byl jiz
celkové fyzicky velmi vyCerpan, pohybové omezen a pfijimal jen tekutiny.

V z&véru nemoci se u pacienta objevily komplikace spojené s virovym onemocnénim. Byla
nasazena antibiotika, pacient vsak kratce poté zemfel.

Pacient byl komunikativni, ke svému onemocnéni bojovné nastaven, vdzan na svou praci,

rodinu. Byl schopen introspekce, o své nemoci hovofil otevieng, své emoce mél pod kontrolou.

5.1.3 Setkavani a komunikace s pacientem

Pacienta €. 1 jsem navstivila ve zdravotnickém zafizeni tfikrat.

5.1.3.1 Prvni setkdni s pacientem

Pii prvni navstéveé byl v dobré fyzické i psychické kondici. Oteviené hovotil o své roding,
praci. V nasem hovoru se o svém zaméstnani Casto zmifloval. Zdalo se, ze Vv jeho Zivoté prace
zaujima podstatné misto. Ve chvili, kdy se zminil, jak je rad, Ze na n& kolegové v praci cekaji, a
drzi mu misto, projevil dojeti. Moje projevena ucast v ném viak vyvolala odmitavou reakci. Casto
také v souvislosti se svym povolanim hovofil o své finan¢ni situaci. Byl hrdy na skute¢nost, Ze je
finan¢né velmi dobfe zabezpecen. Zminil se o svych planech do budoucna, ve kterych se chystal na
cestu kolem svéta. Na moje dotazy ohledné jeho biologickych, psychickych, socidlnich a
spiritualnich potteb odpovidal, Ze nestrada, tedy projevoval vcelku kladné reakce. Pacient pomérné
dobie spal, chut’ kjidlu a jidlo samotné¢ se mu zdéalo v potadku, jediny problém pocitoval pii
moceni a to v podobé€ paleni a tlaku.

M¢I pocit, Ze je o néj dobie postardno, se svou nemoci byl srozumén, jediny problém
spatioval v pozdni diagnostice své nemoci. Z toho vinil I€kate, u nichz absolvoval preventivni
prohlidky. Jako ucitel byl totiz vysilan na delSi vyménné pobyty do zahrani¢i, kterym vzdy
predchazely preventivni 1ékarské prohlidky. Zde uvadél, Ze - a¢ kratce pfed propuknutim nemoci
takovou prohlidkou prosel, 1ékai vyhodnotil vSechny vysledky jako negativni. Tuto skute¢nost
pacient vnimal jako z4sadni pochybeni.

S pé¢i ve zdravotnickém zafizeni byl nemocny vcelku spokojen. Na nic si nestézoval.

Starost rodiny o jeho zdravotni stav vnimal jako odpovidajici dané situaci. O manZelce se
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vyjadfoval jako o n€kom, kdo: ,,m4 starost, jsem rad, ze pfisla, ale ulevi se mi, kdyz je na odchodu.*
Pratele zminoval pouze v souvislosti se svym zaméstnanim.

Pacient nebyl ve smyslu nabozenstvi vétici. Psychologickou ani psychoterapeutickou pomoc
nem¢l potiebu vyhledavat. Alternativni 1é€bu odmital jako nepodstatnou a zbytec¢nou. V¢éril ve své

uzdraveni a byl plny optimistickych planti do budoucnosti.

5.1.3.2 Druhé setkani s pacientem

Pfi mé druhé navstéveé, po necelych dvou mésicich, doslo k radikalnimu posunu ve vsech
smérech. Pacient jevil vyrazné zmény nejen v oblasti fyzické, ale i psychické.

Jeho celkovy vzhled proSel markantnimi zménami. Fyzicky vzhled se velmi zménil, kize
byla velmi vyschlad s vyraznymi skvrnami, vlasovy porost na hlavé vyrazné protidl a zmeénila se
jeho barva. Doslo k velkému vahovému Ubytku. JiZ nebyl schopen samostatného pohybu z ltzZka.
Jeho motorika a verbalni projevy byly velmi zpomalené.

Stale vSak byla zjevna snaha o zachovéni standardu muze a jeho dustojnosti ve vSech
ohledech. Svoji situaci vnimal jako pfechodnou, nicméné byla patrna zména v hodnotovém
nastaveni. Pfipoustél, Ze jeho celozivotni snazeni a honba za penézi nebyla tou pravou cestou. Na
prvni misto v tento okamzik stavel zdravi. I v této situaci hovoftil o budoucnosti s nad¢ji. Plany na

Zivot po nemoci pro n¢j byly stézejni.

5.1.3.3 Tieti setkdani s pacientem

Moje teti navstéva u pacienta prob&hla v optimistickém duchu. Pacient vnimal informaci o
svych komplikacich spojenych s 1écbou ve smyslu podavani antibiotik velmi pozitivn€. Chépal tuto
terapii jako cestu ke svému uplnému vyléceni. Velmi kladné se vyjadfoval k praci rehabilitacni
sestry, kterd dochazela na oddéleni a cviceni, které s ni absolvoval. Vnimal tuto terapii jako cestu ke
svému uzdraveni. Mél velkou pottebu vSe demonstrovat, vétil v pfiznivy posun véci.
Psychologickou a psychoterapeutickou pomoc stale odmital.

Dalsi setkdni se neuskutecnilo; v dobé mé dalsi pfitomnosti na oddéleni lékat vyhodnotil
situaci pacienta jako vdZznou a nedoporucil jakékoliv navstévy. Nékolik tydni poté jsem byla

informovéna, Ze v disledku komplikaci spojenych s nemoci pacient zemiel.

5.1.4 Analyza rozhovori

Pacient byl dominantni osobnost, znald komunika¢nich dovednosti, k ¢emuz mu poskytlo
zkuSenosti jeho povolani ucitele. Zalezelo na tom, aby ovladal sviyj zivot tak, jak byl dosud zvykly.

Snazil se udrzet si svou lidskou distojnost 1 pii komplikacich, které mu onemocnéni ptinaselo.
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Pacient neptiznal po celou dobu svému okoli, Ze je si védom zavaznosti svého onemocnéni a
nejspise pouzil i obrany sebepojeti ve smyslu popteni jeho infaustni prognozy.

Na jedné strané je nutno ocenil pacientiv pozitivni postoj k zivotu pies to, cemu byl pfi
tomto onemocnéni vystaven, druhou stranu jeho postoje béhem vsech tii setkani zcela odpovidaly
tabuizaci problému umirani soucasnou spolecnosti, kterd povazuje hovor o tom za spolecensky
nevhodny. Jeho chovani a projevy odpovidaly pozadovanym konvencim, jak si je pfedstavuji
uspésni muzi.

Presto nakonec dokazal pfipustit alesponi to, ze UspéSna kariéra a nadstandardni finan¢ni

zabezpeceni by nemélo mit pied zdravim prioritu.

5.1.5 Zavér

Pacientovo onemocnéni bylo diagnostikovano ve fazi, kdy jiz 1é€ba nenabizela moZznosti
jeho vyléceni ani vyznamné prodlouzeni jeho Zivota.

V pocatcich své 1é¢by pacient vykazoval vyraznou snahu o vyrovnani se s aspektem nemoci
a se vSemi prikofimi, které v té souvislosti vnimal. Jeho chovani odpovidalo spoleCenskym
pozadavkiim vidét svou progndzu optimisticky. V pribéhu dalsi progrese onemocnéni pak doslo

k pfehodnoceni vech vyznami jeho dosavadniho Zivota.

5.2 Pacientka ¢. 2

5.2.1 Zakladni udaje

Pacientka M. S., 35 let. Ukoncené stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Bydlisté: mala
vesnice blizko Prahy. Povolani Ufednice. Pracovala jako technicko — hospodaiska pracovnice v
jedné soukromé firme. V pribéhu nemoci ji byl pfiznan invalidni diichod.

Vdana, matka dvou déti, peCujici manzel. V rodin¢ dobfe fungujici vztahy a pevné citové
vazby, zvlasté mezi matkou a détmi. VSichni bydleli v malém rodinném domku. V roding pacientky

vyskyt onkologického onemocnéni.

5.2.2 Soucéasné onemocnéni

Pacientka €. 2 si pfi samovySetfeni nahmatala v prsu bulku. Do tydne navstivila gynekologii,
odkud byla odeslana na mamografii a ultrazvuk. Po téchto vysetfenich byla stanovena diagnoza -

karcinom prsu a pacientka odeslana na onkologii. Zde ji byla pfimo sd€lena nutnost operace. Taktéz
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byla pacientka informovana, Ze se planuje provést jen parcialni mastektomie, tedy devastacni slozku
V ramci moznosti minimalizovat, nicméné nelze vyloucit uplné odstranéni prsu.

Kratce od stanoveni diagndzy probehla operace s normalnim pritbéhem, byla vSak nutna
ablace prsu. Nasledné pacientka nastoupila intenzivni chemoterapii. Po ukonceni chemoterapie
dochdzela na kontrolni odbéry, ale v§echna vySetieni, véetné onkomarkert, byla negativni.

Pacientka byla nasledn¢ nékolik mésicti bez potizi. Pti dalSich kontrolnich odbérech se
objevily vysoké hodnoty onkomarkerii a proto nasledovalo CT vySetieni, magnetickd rezonance.
Byl zjistén nélez v sakralni oblasti.

Do c¢trnacti dni probéhla dals$i operace, kde byly nadory odstranény. Nésledovala
chemoterapie a ozafovani. Po jejich absolvovani byly vysledky opét v normé, pacientka byla bez
obtizi propusténa do doméciho oSetfovani. Dalsi mésice prob&hly bez potizi.

Relaps nemoci se ohlasil silnymi bolestmi hlavy a patete, nasledné pacientka ndhle upadla
do bezvédomi. Rychlou zachrannou sluzbou byla odvezena do nemocnice. Zde ukazaly vysledky
vySetfeni rozsahlé metastazy v celém téle.

Pacientka podstoupila znovu chemoterapii, ozafovani, bolest ji byla tlumena opioidy. Po

ttech mésicich od posledniho kolapsu tato pacientka umira.

5.2.3 Setkani a komunikace

Pacientku €. 2 jsem navstivila ve zdravotnickém zatizeni dvakrat.
V dob¢ své hospitalizace nemocna komunikovala, z jejiho chovani byl patrny hluboky smutek. Ke
své nemoci se snaZzila chovat jako k faktické udélosti. ,,Co se stalo, stalo se a nelze vratit nazpét..*.
Prozivani pacientky bylo umocnéno starosti o své déti, které velmi milovala a které jesté¢ nedosahly
zletilosti. Alternativni moznosti 1é¢by odmitala, psychologickou pomoc vyhledala pii prvnim

relapsu.

5.2.3.1 Prvni setkani

Pti prvni navstéve je pacientka M. S. kratce po sdéleni diagndzy a nasledné operaci. Je stale
ve stadiu Soku a nepfijeti. NemizZe se rovnéz vyrovnat se skutecnosti, jak ji byla diagn6za sdélena.
Vadi ji, Ze 1€kaft, ktery ji tuto zpravu na nemocni¢ni chodb¢ sd¢lil, byl strohy a neosobni. Daval
ostentativné najevo, ze je zaneprazdnén a nema na pacientku cas.

Netaji se tim, ze nemocni¢ni prostfedi, zejména prostiedi onkologie, ji velmi sklicuje.
Prodé¢lana vySetfeni a operace ji nejen dési, ale zaroven vyCerpavaji. Popisuje strach pfed kazdym
vykonem, at’ uz se jedna o odbér krve nebo méfeni tlaku. V této souvislosti zminuje piipad, kdy

zdravotni sestfe ukazovala pii odbéru krve Zilu, o které védéla, Ze je jako jedind funkcni. Sestra
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vSak byla jiného nazoru a na pacientku nebrala zfetel s tim, Ze ona vi nejlip, co ma d¢lat. Teprve po
dlouhém case neuspésnych a bolestivych vpicht svoje pokusy ukoncila. AZ pfivolana jind zdravotni
sestra uspésné krev odebrala a to z mista, které nemocna jiz prve avizovala.

Pacientka vykazuje ve vSech smérech nejen strach, ale 1 vyraznou uzkostlivost a citlivost na
bolest. Velmi $patné nese odlouceni od rodiny, zejména od déti. Manzel za ni dle moznosti do
nemocnice dochazi, déti na ni ¢ekaji doma. V této souvislosti zmifiuje sviij soukromy hovor
s jednou zdravotni sestrou, kterda rozhodné nedoporucovala pfitomnost déti na onkologickém
oddé€leni a v nemocnici viibec. Tato sestra zastavala nazor, ze déti maji byt od nemoci a nemocnych
separovany a nerespektovani téchto obecné platnych zésad je svédectvim o nezodpoveédnosti rodici.
Traumaticky zazitek, ktery tito rodi¢e détem zpusobi, jim pak bude komplikovat cely zbytek zivota.
Nemocna nepiitomnost déti velmi tézce nese.

O préci a svych spolupracovnicich se nezmifiuje, je patrné, Ze svoje zaméstnani vnima pouze
jako zdroj obzivy, nikoliv jako misto, které by pro ni mélo zasadni vyznam.

Pacientka se také zminiuje o pro ni dillezitém okamziku, kdy po probuzeni z narkdzy zjistila,
Zze nenahmatala svllj prs. V tomto momentu pocitila naprostou paniku a s ni spojenou pozd¢jsi
beznad¢j. Objevil se u ni odpor ke svému vlastnimu télu. Ptipadalo ji, Ze byla rozdélena na dvé
Casti: dusi a télo. Beznad€j pacientky umocnovala nemoznost konzultovat obavy s nékterym
z kompetentnich odborniki. Jeji stav také zhorSovala pfitomnost pacientii s riznymi stadii nemoci
na pokoji. Jejich stav popisovala jako: ,,zoufale sklicujici fyzicky a psychicky stav®.

Pacientka uvadi, ze nemd chut’ k jidlu, nic ji netési, nejrad&ji spi a ¢ekd na navstévu

manzela. Pokud nemusi, ze svého ItiZka nevstava.

5.2.3.2 Druhe setkani

NaSe druhd a posledni navstéva probiha v dobé prvniho relapsu nemoci. Pacientka, kterd
vétila, Ze je vyléCena, je navratem nemoci naprosto traumatizovana. Nachdzi se ve stavu hlubokého
smutku, litosti a odmitani. Jsem ptekvapena, ze viibec k naSemu hovoru svolila.

Nemocnd se odhodlava, 1 vzhledem kmému pfedchozimu doporuceni, vyhledat
psychologickou pomoc. Vyjadiuje se vSak o navstévach psycholozky s neduvérou a jeji vypoveéd
naznacuje, ze od toho nic neocekava a jiz pfedem sviij zivot vzdala. Jakékoliv moZnosti alternativni
1écby odmitd. MUj dojem z pacientky pii tomto setkani je spiSe negativni. Patrné kolisani
emocionalnich stavii a hledani pfi¢in souc¢asného stavu v minulosti je zjevné.

Pacientka rezignuje a svoji nepfiznivou situaci vnima jako néjaky trest shora a je
presvédcena o své brzké smrti. O svych détech mluvi jako o sirotcich, ktefi opusSténi a bez matetské

lasky zahy zahynou.
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5.2.4 Analyza rozhovort

Pacientka byla v disledku své diagnozy dlouhodobé nemocna, moznosti sou¢asné mediciny
ji nepomohly tuto nemoc piekonat. Zavaznost jejiho onkologického onemocnéni nebyla slucitelna
se Zivotem.

Zpusoby, jakymi lidé prozivaji prub&éh nemoci, jsou velmi individualni. Zalezi na mnoha
faktorech. Zminéna pacientka byla uzkostné a depresivni. Pfistup ze strany lékate a zdravotnického
personalu tuto skutecnost jen umociioval. Télo bylo 1éceno, ale o stradajici dusi se nikdo nestaral.
Sama musela vyhledat psychologickou pomoc, na kterou vSak uz pfedem nespoléhala, a se kterou
nebyla ve vysledku spokojena. Bohuzel ani obavy o déti nevnimala jako motivaci k boji proti
nemoci, ale naopak posilovaly jeji uzkost a strach, prohlubovaly jeji depresi. Podporujiciho manzela
pozitivné piijimala, nicméné prozivani a vnimani pacientky nebyl schopen vyznamnég ovlivnit.

Vzhledem Kk tomu, Zze emoce ovliviiuji imunitni systém v pozitivnim i v negativnim smyslu,
lze se domnivat, Ze pacientCin psychicky stav pribéhu nemoci neprospél. OvSem s ohledem na
malou cetnost setkani a neznalost vSech souvislosti a podrobnosti lze tuto uvahu oznacit jako
spekulativni.

Vzhledem k potieb¢ ziskani ucelené¢ho piehledu o chodu a fungovani zdravotnického
zatizeni jako celku bylo moji snahou ziskat vypovéd i od zdravotnického persondlu. Bohuzel se
mn¢ podaftilo dostat svoleni ke kratkému rozhovoru jen od sanitarniho pracovnika daného zatizeni.

Ostatni personal z osobnich obav rlizného typu moji zadost odmitl.

5.2.5 Zavér

Pacientka mladsiho stfedniho véku s pokrocilou rakovinou prsu byla od objeveni se progrese
onemocnéni v depresivnim stavu, pfedem vzdala boj o zivot. Se svym duSevnim stavem se netajila.
K nému pfispivalo i chovéani 1ékare a sestry, ktefi podceniovali jeji usudek a davali ji najevo svou
neosobni nadfazenost. To umoctiovalo jesté vice jeji poraZeneckou néladu.

Nejveétsi utrpeni bylo pro nemocnou to, Ze zanechava své déti na pospas svétu a byla

presvédcena, Ze bez ni nepteziji. Tedy nikomu kolem sebe nevétila a propadla naprostému

nihilismu.
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5.3 Sanitarni pracovnik

5.3.1 Zakladni udaje

Sanitat XY, narozen 1973, bydlist¢ Praha. Pivod romsky. Svobodny, zijici sam.
S partnerkou, se kterou zil, se po del$i znamosti rozesel.

Tento pracovnik uvedl, ze ma vysokoskolské vzdélani v oboru etnologie z jedné
mimoprazské fakulty. Pozd¢ji absolvoval mési¢ni kurz na sanitdrniho pracovnika. Vyznamnym
meznikem v jeho zivoté byla vojenska sluzba, kde si vyslouzil vyssi hodnost a ptsobil zde delsi
dobu jako vojék z povolani.

Pozd¢ji nastoupil jako sanitaf v jedné psychiatrické 1€cebné. Pozdéji pracoval také jako tidi¢
Z povolani a obsluha vysokozdvizného voziku.

V soucasném zdravotnickém zafizeni plisobi na pozici sanitarni pracovnik takika 10 let.

5.3.2 Charakteristika chovani

Tento zdravotnicky pracovnik je velmi komunikativni, vstficny, se zdjmem o svou praci, se
silnym tymovym duchem a s kladnym vztahem k pacientiim a prostfedi, ve kterém pracuje. Projevil

rozsahlé znalosti o nemocech, jejich pti¢inach, ptiznacich a 1é¢be. K personalu a svym nadiizenym

se vztahoval velmi loajalné.

5.3.3 Setkani a komunikace se zdravotnickym pracovnikem

Z naseho hovoru vyplyva, ze je o pacienty dobfe postarano. Lékaii 1 cely zdravotnicky
personal na péci o blaho pacientli vynaklada veskeré své usili. Psychicky stav pfijatych nemocnych
je od prvniho kontaktu peclivé monitorovan, a paklize vykaze sebemensi odchylku od normalu, je
pfivolan odbornik. Dobré duSevni rozpoloZeni pak pfi hospitalizaci hlidaji nejen zdravotni sestry,
ale 1 sanitafi. ,,VétSina pacientll duSevné nestrada jen diky zdravotnikim a personalu, ktery ma za
ukol, aby duSevni stradani bylo eliminovano. Praxe je takova, Ze ,,Casto s pacientem mluvime o
tom, co ho trapi, jaké ma potfeby a to okamzité feSime tak, aby pacient byl v pfiznivé psychické
kondici. Také je dulezity pfistup k pacientim, byt vstficny, naslouchat, co chtéji a co oc¢ekavaji od
nas zdravotniki. Vzdy vysvétlovat, ze vSe bude dobré, byt neustale pozitivni. V tomto ptipadé
pacienti dusevné nestradaji a maji v nas daveru.*

Nikdy nebylo zaznamendno, Ze by Vtomto zdravotnickém zafizeni néktery z pacientl
dlouhodobé trpél bolesti, nafikal nebo jinak projevoval duSevni potize a nebyla mu vénovana

pomoc a odpovidajici péce. ,,VétSina lezicich pacientl je schopna své 1€cby jako je ozafovani a
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chemoterapie. DusSevni zdravi je predpokladem uspésné zvladnuté 1é¢by bez duSevniho stradani.
Také se setkavame v praxi s duSevnim stradanim, apatii, negativnim postojem k 1é¢b¢, depresi.
V tomto ptipad¢ musi Iékat vyhodnotit jeho psychiku, zda je schopen 1é¢bu pIn¢ dokoncit. Vzdy je
nutné uplatnit psychologa nebo psychiatra, ktery na pozadani onkologického I1ékaie pacienta vySetii
a navrhne medikaci.*

Od okamziku, kdy pacient vstoupi do 1é¢ebného procesu az do jeho ukonceni, vSe probiha
bez problému. Ptipadné, ojedinélé komplikace jsou vyfeSeny jiz v pocatku. Nejvétsi podil na
takovém uspéchu ma personal. ,,Z mého pohledu vsSe i ozafovani pacientll probiha psychicky dobie,
bez jakychkoliv problému. Psychické syndromy nebyly zjistény. K pfistupu k pacientovi je zde
velky vliv persondlu. Intimita pacienta je brana na zfetel.*

S intimitou pacientil pfichdzeji sanitarni pracovnici do kontaktu pomérné casto, nejen pfi
bézné denni hygiené, koupéni, ale napt. i pfi ozafovani, kdy pfed zakrokem pomdhaji pacienty
polohovat a znehybnit tak, aby smérovani zafeni nebylo naruseno nezadoucim pohybem. Mnohdy
se jedna o intimni partie, které jsou u pacienta nemoci zasazeny a tak se stavaji predmétem
ozafovani.

Na moji ptimou otazku, zda piiSel nékdy do kontaktu s nékterymi z kolegt, kteti by zneuzili
svou pozici sanitafe a vyuzili indispozic nemocnych ke svému sexudlnimu ukdjeni, odpovedél, ze
Vv tomto zdravotnickém zafizeni rozhodné ne. Ale ma informace, ze se toto chovani jinde objevuje a
S nim 1 mnoho stiznosti od pacientil, o kterych v této souvislosti slySel.

Na mtj dotaz, jakym zplsobem probihd na jednotlivych oddélenich délba prace mezi
sanitafi a zdravotnimi sestrami, uvadi, ze napln prace je dana a popsana v pracovni smlouvé
kazdého sanitarniho pracovnika. Pfipousti vSak, Ze v souvislosti s okolnostmi a aktualni situaci je
nutnd flexibilita daného pracovnika s odkazem na pfimé pokyny jeho nadfizeného, v tomto pifipadé
zdravotni sestry. Konkrétni ptiklady neuvadi.

Pfi umrti pacienta na pokoji ve zdravotnickém zatfizeni byva pfivolan lékaf. Po ohledani
zemielého a konstatovani exitu je lizko zemfelého z obou stran obestaveno zasténami az do jeho
odvozu na pfislusné misto v zafizeni pro tyto pfipady vyhrazené¢ho. Pfitomnym, pftihlizejicim
pacientiim se vénuje pozornost v piipadé, Ze reakce na vzniklou situaci jsou nepfiméiené anebo

signalizuji dusevni trauma. Jak bylo uvedeno, stdva se tak zfidka.

5.3.4 Analyza rozhovoru

Vypoveéd' sanitafe 1ze jen obtizné hodnotit, protoze na misto mé plisobnosti byl pifetazen

teprve nedavno. Do té doby pracoval v jiné casti zdravotnického zatizeni. Z ditvodu neshod na
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pracovisti byl castecné na svoji zddost premistén. Pfesto byl ochoten jako jediny poskytnout
rozhovor.

Je ziejmé, ze po 10-ti letech svého plisobeni ve zdravotnictvi si osvojil odborné znalosti
vztahujici se k naplni své prace i mimo ni. Ma ke své praci kladny vztah. Své ukoly se snazi plnit
zodpovédné. Z rozhovoru plyne zfejma snaha nepiijit do konfliktu se svymi nadiizenymi, jednak z
divodu ptedchozich zkuSenosti, jednak také nejspiS i proto, ze mu kritiku nedovoluje jeho
kolektivni citéni. Lze pfedpokladat i jeho nadéji, ze se mu vychvalovani pomérti na oddé€leni
V budoucnosti ziro¢i.

Nazory a postifehy tohoto pracovnika jsem ptesto do své prace zaradila, protoze jsou
vypovedi a svédectvim o situaci a atmosféfe na oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni a sdélené

skute¢nosti maji neoddiskutovatelnou vypovédni hodnotu.

5.3.5 Zavér

Ziskané informace od zdravotnického pracovnika, ktery dlouholetou spolupraci se
zdravotnickym zafizenim ziskal navyky a znalosti potiebné v plném rozsahu k vykonu této prace,
jsou zplisobem vypovéedi a celkovym dojmem o realné situaci na pracovisti malo divéryhodna.

Vzhledem k jeho zjevné a pochopitelné snaze uchovat si praci za kazdou cenu se nabizi
otazka, zda by se o pripadnych negativech jeho prace, i kdyby byl jejich pfimym ucastnikem anebo
svédkem, skute¢n¢ zminil. Jeho vypovéd svédéi pouze o tom, ze na oddéleni se moznost
ptipadnych nedostatkli nepfipousti, cehoz dokladem je i to, Ze nikdo z ostatnich nebyl ochoten o

pomeérech na oddéleni vypovidat.

5.4 Souhrn poznatkil z rozhovorti se dvéma pacienty a jednim sanitafem

Oba dva rozhovory se neliSily od zkuSenosti autort, které uvadéji ve svych pracich.
Postizené osoby reagovaly rozdiln€ podle svého osobnostniho zalozeni a podle své momentalni
zivotni situace. Pacient ¢.1 mél za sebou uspeSny profesiondlni Zivot, zil v dobrych finan¢nich
podminkach a mél dospé€lé déti, 1 proto byl zfejmeé vyrovnanéjsi, vice sobé véfil, a proto 1épe snasel
svou chorobu. Pacientka €. 2 byla velmi zranitelna, protoZze méla nedospélé déti, ale také proto, Ze
byla mladé a nebyla na moznost vzniku onemocnéni pfipravena. Jeji obrana vlastni integrity se tedy
zcela zhroutila, pfestala véfit nejen sobg, ale 1 jakékoliv odborné péci. Lze fici, Ze se na tomto stavu
podileli i zdravotnicti pracovnici necitlivym piistupem, i kdyZz nevédomé.

Analyza rozhovoru se sanitdfem pak ukazala, Ze sebekritika je ve zdravotnickych zatfizenich

stale tabuizovana. Vystoupeni sanitafe jisté nelze brat jako odpovidajici situaci na oddéleni, protoze
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chyby pfipustit je blize pravdé, nez je odmitat, coz je nedivéryhodné. Na druhé stran¢ 1ze hodnotit,
ze jako jediny byl ochoten rozhovor poskytnout. Bylo by jist¢ vhodné doplnit postoje sanitafe
konkrétnimi informacemi, kdybychom znali, pro¢ z ptedchoziho odd¢€leni odesel. Mohlo to byt
napft. 1 proto, ze si dovolil kritiku, ale 1 pro vlastni chyby v praci.

V kazdém piipadé vSechny rozhovory potvrzuji eventuality, které jsou obsazeny V teoretické
casti.

Autorka je toho nazoru, Ze v psychosocialni péci o onkologicky nemocné by mél piisobit

socialni pracovnik, ktery by mohl zdarné doplnit kvalitni psychosocialni péci.
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ZAVER

Tato prace podava prehled o priabéhu nadorového onemocnéni, pottebach takto postizenych
pacientl, zpusobu zachézeni s nimi ze strany zdravotnikii a 0 vlastnich zkusenostech autorky jako
stazistky, kterd se zameétila na psychosocialni oblast pacienti trpicich timto onemocnénim. Autorka
se zamysli nad konstatovanim i Gvahami fady renomovanych autori, ktetfi pracuji s dospélymi

onkologicky nemocnymi.

Zavery vySe uvedenych vybranych casti ptipadovych studii podtrhuji a v nékterych usecich

dopliuji, pfipadné rozsifuji informace, které autorka uvedla v ¢asti své teoretické prace.

Autorka se ziskanymi vysledky snazi pfiblizit nezbytnosti jedinecného a zaroven
individuélniho pojeti onkologicky nemocnych pacienti. Dtiraz klade na individualitu kazdého

pacienta a tim vznikajici potfebu osobitého piistupu.

Autorka dale poukazuje na emoce, které zasadnim zpisobem ovliviiuji imunitni systém.
Nejen v pozitivnim, ale i v negativnim smyslu. Zmifovan je vyznam psychosocialni podpory
partnera, rodiny, blizkych a psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci. Pti snaze
zvladnout netimérné psychické napéti, strach a Uzkost, zejména v ranych fazich onemocnéni, je
vhodné navrhnout nékterym pacientim tisici 1écbu, po které se jim ulevi. Znovunabyty klid pak
S nimi umozni lepsi terapeutickou praci.

Vyznamné vystupuje do poptedi potieba Iékaie jako partnera, nikoliv nadiizené slozky,
které je potieba z neznalosti dané problematiky podléhat.

K zamysleni autorka také pfedklada snadnou moZznost ,kvalifikace* a nasledného pfijimani

do provozu zdravotnickych zatizeni zajemct z fad Siroké vetejnosti bez nalezitych odbornych filtra

a jeji etické dopady.

Ziskavani rozhovori je casové velmi naro¢né, protoze pro vybudovani divéry mezi
pacientem a terapeutem je potieba mnoha setkani a pacientova aktualni uspokojiva kondice. Jen
davéra, kterd ma pevné pilite, je schopna unést vazna témata.

Ze zjisténych poznatki vyplyva, ze uspokojeni vsech bio — psycho — socio — spirito potieb a

zvySovani kvality Zivota u onkologicky nemocnych determinuje vyssi kvalitu jejich Zivota.
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Bylo by jisté pfinosné ve zkoumani dané problematiky kvalitativnim nebo kvantitativnim

vyzkumem pokracovat a ziskané vysledky aplikovat v praxi.

Vzhledem k tomu, Ze autorka vychazela ze svych celkovych zkuSenosti, pfipousti, ze piistup

k onkologickym pacientim se muze v jednotlivych zdravotnickych zafizenich lisit.

Postfehy a zavéry autorky maji zaklad v pozorovéani. Vzhledem k tomu, ze autorka sama

nebyla onkologicky nemocnd a také nemohla byt kazdodenné soudinna v pééi o onkologicky

nemocné, je si védoma, ze jeji postiehy a zavéry mohou byt spekulativni.

Autorka dospéla knazoru, ze v psychosocidlni péci o pacienta s onkologickym

onemocnénim chybi pomocny ¢lanek, ktery by mohl vhodné vyplnit socialni pracovnik.
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