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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota dospélych pacientl v rtiznych fazich
onkologického onemocnéni. Zaméfuje se na projevy nemoci, 1é€bu symptomi nemoci a
potieby onkologicky nemocného pacienta.

Autorka v této praci vychazi z ivah a idaji mnoha renomovanych autort, ktefi
maji zkuSenosti s dospélymi onkologicky nemocnymi. Pro empirickou cast prace si
vytyc€ila vyzkumné otazky, jimiz zjist'uje miru kvality zivota téchto nemocnych.

Prace je zacilena na dospélého pacienta s nddorovou nemoci. Predklada
k zamysleni soucasny pfistup k jeho 1é¢b¢ a zdUraznuje vyznam a potiebu kvality Zivota
nejen v prib&éhu nemoci, ale i Vv jejim doléCovacim procesu s dirazem kladenym na
individualitu kazdého pacienta. Autorka vénuje v neposledni fadé také pozornost
¢innosti a uplatnéni socialniho pracovnika v tymu zdravotnikti podilejicich se na péci o

onkologické nemocné.

Kli¢ova slova: Zdravi, pacient, nemoc, onkologie, zhoubny néador, rakovina, potieby,
symptomy, psychika, bolest, zdravotnicky personal, fyzicky stav, zdravotnickd péce,

socialni stav, podpora, rodina.



ABSTRACT

Diploma thesis deals with quality of life of adult patiens at variol stages of
cancer. It concentrates on the symptoms of the disease, treatment of disease symptoms
and needs of oncologically ill patient.

The author of this work was based on considerations and data, many renowned
authors who have experience with adult oncology patients. For the empirical part has set
research questions, which explores the extent of the quality of life of these patients.

The work is aimed at an adult patient with a tumor illness. It sumbmits to ponder
current approach to its treatment and emphasize the importance and the need of quality
of life not only in the course of the disease, but also in convalescent process with an
emphasis laid on the individuality of each patient. The author devotes not least attention
to the activities and role of social worker in a team of health professionals involved in

the care of cancer patients.

Key words: Health, patient, disease, oncology, malignant tumor, cancer, needs,
symptoms, psyche, pain, medical personnel, physical condition, health care, social

status, support, family.



Ani snad nevis. ..

Ani snad nevis,
Jakym darem smis byt.
Co kdyZ nékdo nablizku

zrovna ted’
potiebuje uslyset
treba jen jedno jediné
slovo tvé,
spatfit na maly okamZik,
tviiy 1Lsmev,
ucitit ve své ruce
tvilf dotek,
ani snad nevis,

Ze je 1 v tvé moci

rici slovo jen,

aby druhy byl uzdraven.
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UvVOD

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je povazuji za jedno ze zdkladnich témat a vyzev

pro soucasnou socidlni praci.

Do roku 2030 se ocekava narist novych ptipada rakoviny, ktery se odhaduje na 21,4
milioni pfipadi ro¢n€. Naklady na lécbu onkologickych onemocnéni se odhaduji
celosvétové na 458 miliard USD roéné (STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2014). Toto
riziko mizeme ucinné a rentabilné snizit, pokud bude spole¢nost investovat do zdravi.
Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze investice do strategii k feSeni rizikovych
faktorii pfi¢in vzniku rakoviny, jako je koufeni, zneuzivani alkoholu, obezity, nezdravé
stravy a nedostatku télesné aktivity, by stal 2 miliardy USD rocné. I ptes tato varujici a
zneklidnujici ¢isla je politicka viile zahrnout boj proti rakoviné do ramce celosvétového

rozvoje omezena.

Chovani a postoje udrzujici myty o rakoviné vyvoldvaji strach a stigmatizaci a brani

lidem v jejim vEasném zachyceni a 1é¢be.

Vlady, obce, média a zaméstnavatelé maji nezpochybnitelnou roli v negativnim
vnimani rakoviny. Velkou mérou v§ak mohou pomoci v tvorbé kultury, ktera lidi
povede nejen ke zméné v piistupu péce o nemocné, ale i o prevenci onkologického
onemocnéni. ,, Investice do prevence a véasného odhaleni rakoviny je levnéjsi, nez

Feseni jejich diisledki: (STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2014).

Prevence rakoviny a jinych nepienosnych chorob je pfedpoklad k udrzitelnému
rozvoji. Ten urcuji tyto, v této dobé tak aktualni, indikatory: ekonomicky rozvoj,

udrZitelnost Zivotniho prostiedi a socidlni zaclenéni.
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1  CHARAKTERISTIKA ONKOLOGICKEHO

ONEMOCNENI]

1.1 Vymezeni pojml a myty o rakovin¢ v obecném povédomi

Zakladni pojmy vyznamné pro toto téma jsou: zdravi, nemoc, nemocny, pacient.

Specifické, tedy klicové pojmy jsou: onkologie, zhoubny nador, bolest.

1.1.1 Pojmy: zdravi, nemoc, socialni udalost

Zdravim rozumime ,, ... stav prosty télesného, dusevniho a socidlniho stradani

. Stav charakterizovany anatomickou, fyziologickou a psychologickou integritou,
schopnosti zastavat role v rodiné, praci a komunité, schopnosti vyrovndvat se
S télesnym, biologickym, psychologickym a socialnim stresem, mit pocit pohody ...*“

(HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 691).

Z sirsiho hlediska je tfeba si uvédomit, Ze pojem zdravi je vzdy definovan nejen
medicinsky, ale i socialné a kulturné. Piivodni pojeti jako pouhé neptitomnosti choroby
V soucasnosti uz nevyhovuje, tedy zdravi je ,,stav psychického, fyzického a socidlniho
blaha, vnitiniho rovnovéhy organismu a rovnovahy s prostiedim* (JANDOUREK,

2001, s. 278).

Pojem nemoc se uvadi jako ,,porucha zdravi v dusledku neschopnosti téla vyuzit
své obranné prostredky proti vnéjsimu napadeni ... nebo vyreseni psychickych

konflikti (SILLAMY, 2001, s. 129).

Socidlni uddlost je takova udalost, ktera je ,,v ramci stdtni socidlni politiky a
prislusné legislativy povazovana za riziko, jez jednotlivec nebo rodina nemusi byt
schopen zviddnout viastnimi silami“ (MATOUSEK, 2003, s. 217). Nemoc se tedy stava
socialni uddlosti tehdy, kdy ¢lovék nemlze zabranit poruse svého zdravi a potiebuje
predevsim l1éCebnou pomoc, ale vétSinou také rizné druhy podpory a sluzeb v socialni

oblasti.
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1.1.2 Pojmy: nemocny, pacient

Rozdil mezi pojmem ,,nemocny* a ,,pacient* je nutno rozlisit.

Clovék miize svou nemoc zatajovat, i kdyZ o ni vi, a citi se velmi §patné. Vyjimeénd
se dokonce stane, zZe poprvé se okoli o nemoci dozvi az tehdy, kdy nemoc cloveka
zahubi. To je pfipad tzv. disimulace. Muze se stat, ze okoli 0 nemoci ¢lovéka vi, ale on
odmita jit k 1ékati. Posledni pfipad je ten, kdy nemocny nahle umira, aniz by byl mél

n¢jaké priznaky nemoci, nebo nebyly natolik zavazné, aby jim vénoval pozornost.

Pacient tedy je ,,... postizena osoba, kterd je v péci lékare ¢i zdravotnického
persondlu; osoba, ktera je prijemcem zdravotni péce ci terapie => klient” (HARTL a

HARTLOVA, 2010, s. 381).

1.1.3 Pojem: onkologie, onkologické onemocnéni, nador, benigni,

maligni

Onkologie je ,ékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a lécbou

zhoubnych nadorovych onemocnéni (VOKURKA, HUGO a kol., 2008, s. 733).

Onkologické onemocnéni je onemocnéni zhoubnym nadorem, které je ,,jednak
otazkou imunologie, jednak jeho priibéh zavisi také na odhodlani pacienta aktivné
s chorobou bojovat. Nemocny si musi uvédomit, Ze pujde o lécbu dlouhodobou, kterd
zabere mésice a bude vyzadovat celozivotni upravu Zivotniho stylu ...~ (HARTL a

HARTLOVA, 2010, s. 364).

Pravy nddor je ,patologicky utvar tvoreny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole
organismu a roste na ném nezavisle “ (VOKURKA, HUGO a kol., 2008, s. 682).

Od pravych nadori — novotvari je tieba rozliSit nddory nepravé
(pseudotumory), které se vyznacuji zvétSenim piislusné ¢asti téla. Jsou to hyperplasie,
hypertrofie, cysty a zanétlivé tumory, které se tfadi do tzv. progresivnich zmén

z hlediska patologické anatomie (MALINOVSKA, 1990, s. 106).

Pravé nadory jsou benigni nebo maligni. Benigni nddor je nezhoubny,
ohraniceny, ktery se vzdalené nesifi, tedy nevytvaii metastdzy. U Zivotné dilezité¢ho
orgdnu muze ohrozit zivot krvacenim nebo nadmérnym tlakem, ktery mtize zpiisobit

odumieni organu. Maligni nddor je zhoubny, rychle invazivné roste, §ifi se do
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vzdalenych organi krevni cestou nebo miznimi cestami nejdiive do regionalnich

lymfatickych uzlin a pozdé¢ji i do dalSich.

1.1.4 Pojmy: potreba, bolest

Poti‘eba se definuje jako ,, nutnost organismu néco ziskat, nebo se néceho zbavit;
stav cloveka, ktery znamena porusent vnitini rovnovahy ... je aktivovan pud a vybuzeny
organismus zahdji cinnost ke znovuobnoveni rovnovahy; ... jejich dlouhodobé
nenaplnéni se nepriznivé odrdzi ve zdravi a pocitu dobré pohody ... (HARTL a

HARTLOVA, 2010, s. 433).

Bolest je ,, neprijemny pocit a viem ...jehoz biologickym smyslem je upozornit na
vznikajici chorobu ... popr. téz omezit pohyb urcité casti tela” (VOKUKA, HUGO a
kol., 2008, s. 130). U zhoubné nadorové choroby se tento varovny ptiznak objevuje az v
pokrocilém stavu. Nemocni c¢asto pokladaji otdzku, co bylo pfi¢inou vzniku
onkologické nemoci. Zdravi lidé tuto otazku naopak potlacuji a reaguji tzv. ,,pStrosi
reakci” (nelze se vyhnout svému osudu aneb ,,co t€ ma potkat, to t&€ nemine*). Timto
piistupem odmitaji brat na védomi informace o moznostech, jak snizit riziko vzniku

maligni choroby.

Vznik zhoubného onemocnéni ma komplexni pii¢iny. Cést z nich je geneticky
zd&deéna, ale ¢ast téchto pficin tkvi v okolnim svété mimo néds. MiZeme je ovliviiovat,

tedy zvySovat &i snizovat riziko vzniku maligni choroby (VORLICEK aj., 2006, s. 21).

Lidé si diky obrannym mechanismim nepfipoustéji skute¢nost, ze pro
individudlni Zivot clovéka neexistuje zadna jistota kromé jistoty smrti. Lidstvo zije tvari
V tval mrazivé neteCnosti vesmiru. Pfesto je schopno tvofit si vlastni déjiny a je
nositelem toho nejznamenitéjSiho — lidského mozku, ktery ve své genialité¢ nebyl jesté
zcela objeven a docenén. Cim vice ¢lovék jako jedinec zaZije v sobé& pocit sounéleZitosti
k lidskému celku, tim spiSe se dovede vyrovnat nejen s nejistotou dneska, ale zaroven se
ztratou své individudlni existence zitra. Mnoho lidi, bohuzel, se k tomuto poznani
nedopracuje. Tento nazor nelze ani umoznit nemocnému pasivné piijmout, kdyz by to

bylo zadouci (DOSTALOVA, 1986, s. 51).
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1.2 Myty o rakoviné

O zadném onemocnéni neexistuje tolik teorii a nazort jako o rakoving. Ve stejné
mife se objevuje mnozstvi opatieni a doporuceni, kterd by méla vést k vyléceni.
Diagnoza rakoviny v sob¢ skryva nejriznéjsi druhy onemocnéni, jejimz spoleénym
jmenovatelem je pouze skuteCnost, ze se jedna o maligni neoplastické procesy

Vv organismu, které, pokud nejsou 1é¢eny, vedou k predCasné smrti organismu.

Prestoze existuje velké mnozstvi jinych tézkych a smrtelnych onemocnéni,
rakovina je chapéana jako symbol zla. Vnitini zhoubny bunécny rist, ktery je spojen
s onemocnénim, je ve zvifeci metafore raka chdpan jako protivnik, jako zlo. Je to

nepfitel ni¢ici ¢lovéka zevnitf jeho organismu.

Onkologické onemocnéni znamena tézkou rédnu osudu, tedy postizeni
nevyléCitelnym, neovlivnitelnym onemocnénim. Predstavuje jistou, nikoliv vSak
okamzitou smrt, pomalé a bolestivé chfadnuti. Rakovina také znamend snizeni
vykonnosti a s nim spojenou bezcennost, pocit izolace od okoli a spole¢nosti, taktéz
pocit ztraty sobéstacnosti. Nese zndmky vylouceni ze spolecnosti, malomocenstvi,
beznadéje a bezmocnosti (cit dle HURNY a ADLERA, 1991, s. 16; TSCHUSCHKE,
2004, s. 13 - 14).

Lidé maji sklon vytésiiovat pravdivé divody a feSeni za kazdou cenu uniku od
reality, kterd byvd mnohdy krutd. Mezinarodni unie boje proti rakoviné v roce 2014
vyvraci 4 zakladni myty (STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2014).

V tomto dokumentu se uvadéji 4 myty:
» Mytus 1: O rakoviné se nemluvi.
» Mytus 2: Rakovina pfichézi bez varovani.
» Mytus 3: Rakoving nelze predejit.

» Mytus 4: Nemam pravo na onkologickou péci.
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2  PRUBEH ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

V celospolecenském pojeti boje proti onkologickému onemocnéni je kladen
nejvyssi daraz na preventivni slozku péce. Pravidelné vySetfovani zdravé populace
umoziuje podchytit prekancerdzy a cCasna stadia zhoubnych nadort v mistech, ktera
jsou vysSetieni pristupnd a tak zajistit uc¢innou 1écbu v dobé, kdy je nador vylécitelny.
Zasluhu maji preventivni prohlidky napf. nejen na zlepSeni vysledkii 1écby rakoviny
d€lozniho Cipku, ale 1 na sniZeni jejiho vyskytu, protoze se Casto podafi predejit vzniku

rakoviny lé¢bou v€as odhalenim predrakovinnych stavi.

2.1 Faze vyvoje nemoci

Pacient reaguje na svou nemoc dle stupné jejiho vyvoje a kazdd faze
onemocnéni s sebou pifinasi specifické problémy, které plisobi na pacienta rozdilné.

Onkologické onemocnéni lze rozdelit na pét fazi:

a) bezpiiznakové obdobi,

b) obdobi prvnich pfiznakd,

€) obdobi rozvinutych ptiznak,

d) obdobi 1écby,

e) obdobi zlepseni ¢i tstupu choroby, nebo obdobi zhorseni

(DOSTALOVA, 1993, s. 118).

2.1.1 Obdobi bez priznaku

V prvni fazi onemocnéni zlstava choroba neodhalena a toto obdobi miZe trvat
od nékolika mésicli do né€kolika let. Nazor na to, co je zhoubny nador, je ovlivnén
vzdélanim, urovni informovanosti o daném problému a osobni zkuSenosti. Pokud tuto
zkusenost jedinec uz mé¢l, existuje v jeho podvédomi jeji registrace emoc¢né podbarvena,
s naznakem i uz vyznacenou kancerofobii. Jiz vysloveni slova ,rakovina®“ nebo
»hador” je vtakovém ptipad€ jiz znaCnym anxiogennim podnétem. Nabizi se tedy
otazka, zda se mize dosud skryty karcinom ohlasovat podprahovymi podnéty na

nevédomé tUrovni jako kancerofobie, nebo na druhé stran¢, zda se nemulze stat
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chronicky stres z tizkostného ladéni po dlouhém trvani jednim z faktorG podporujicich

vznik karcinomu (DOSTALOVA, 1986, s. 44).

V bezpiiznakovém obdobi ma pacient maly, dosud neprokazatelny, nebo Spatné
prokazatelny zhoubny nador, s nimz se vSak uz organismus nedokaze vypotadat vlastni
imunitni obranou. Pacient se citi zdrav, nebo ma neurcité potize, jimz nevénuje
pozornost. Nékteré studie vyslovuji podezieni, ze by rakovinou mohli onemocnét Castéji
kancerofobici nez ostatni lidé. Otazka, zda jejich dlouhotrvajici strach z nemoci plisobi
jako stresogenni faktor, ktery vznik zhoubného onemocnéni usnadnuje, vSak zatim neni

zodpovézena (DOSTALOVA, 1993, s. 118 - 119).

2.1.2 Obdobi prvnich priznaki

Druhd faze onemocnéni je obdobim prvnich symptomi. Ty se projevuji

nasledujicim zptisobem:

a) Objektivni priznaky
predstavuji se napf. mirnou piimési krve v expektora¢nim materidlu, v moci,
stolici nebo né¢im nezvyklym na povrchu téla (bulkou na prsu, zviedovatélym
matefskym znaménkem atd.), tedy zatim ne zcela zietelnymi piiznaky, kterymi
se mohou projevovat i nenadorova onemocnéni.

b) Subjektivni priznaky
vyskytuji se ziidka v tomto stadium, nebo se jeSté vibec nevyskytuji. Napf.
bolesti u zhoubnych nddort patii mezi pfiznaky pomérné pozdni, stejné jako

hubnuti (DOSTALOVA, 1986, s. 44).

Mnoho nemocnych neptiklada takovému symptomu diilezitost, bagatelizuje jej a
ani o ném nepfemysli. Tito nemocni mohou byt ndhodné podchyceni praktickym
lékatfem, jehoz navstivili ze zcela jiného divodu, nebo jsou detekovani pii cilené
preventivni prohlidce. Mnoho nemocnych pfi slabém podezieni se rozhodne odlozit
navstévu lékafe na neurCito a prichazi k 1écbé az v dalsi fazi. Problematické jsou
ptipady nemocnych, u nichz choroba nebyla véas podchycena bud pro skrytou
lokalizaci néadoru, nepfiznivou souhrou ndhod nebo nedbalosti zdravotnikd. U
nemocného pak vznika velka hostilita proti zdravotnikim doprovézend negativismem a
podeziranim, takZe narusSuje cely dalSi lécebny proces a komplikuje popf. 1 pribéh

onemocnéni (tamtéz).
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2.1.3 Obdobi rozvinutych priznaku

Ackoliv je dulezit¢é co nejdiive dospét ke spravné diagnoze, nadmérna
diagnostika na druhé strané pacienta nejen zatézuje, ale n€kdy i zbyte¢né financné i
persondlné zvysuje pozadavky na zdravotnicka zafizeni. Pouzité diagnostické metody
maji byt pro pacienta co nejSetrnéjSi a zaroven také co nejefektivnéjsi pro budouci
1éCebny postup a zlepsSeni progndzy. Je bezpodminecné nutné, aby diagnéza nadorového
onemocnéni byla co nejspolehlivéji ovérena pied zahdjenim 1é¢by. Vyjimku tvoii stavy,
které vyzaduji okamzité feSeni a kde by zdrzeni mohlo vést k poSkozeni z ¢asového

prodleni, popiipadé i smrti pacienta (DOSTALOVA aj., 1996, s. 17).

V obdobi rozvinutych pfiznakli choroby pfichazeji nemocni z vlastniho
zanedbani nebo pochybenim Iékarské védy ¢i zdravotnikl. V této fazi jsou jiz zjevné
obtézujici symptomy, napt. objevuji se nadorové rezistence na téle, deformace, nadory
se fixuji ke kuzi, prordstaji do okolnich tkani, vifedovati, krvaceji, vytéka z nich
pachnouci sekret. Nador, ktery se nachazi v hloubce téla, miize se ohlasit tlakem,
otokem, napétim, bolesti. Mlze se objevit nechutenstvi, zvraceni, ztrita télesné
hmotnosti, inava, potize pii traveni nebo moceni, zacpa, kasel, dychaci obtize. Pfiznaky
a intenzita zévisi na primarni lokalizaci nadoru nebo mist¢ vzniku metastaz

(DOSTALOVA, 1986, s. 45).

2.1.4 Obdobi 16¢by

zahrnuje 1é¢bu chirurgickou, radioterapii, chemoterapii, hormonalni 1é¢bu a
Vv poslednich letech i imunoterapii. Do obdobi po skoncené kauzalni 1écbé je dilezita

pak 1 rehabilitace. Podrobnéji o 1é¢bé se zminim ve zvlastni kapitole.

4

2.1.5 Obdobi zlepSeni ¢i ustupu nemoci a jeji navrat

Pokud se pacientliv stav objektivné zlepsil po 1é¢bé&, 1ze hovofit o stadiu zlepSeni
nebo Ustupu nemoci. Pacient se v§ak miize citit subjektivné Spatné i po 1é¢b€, coz miize
trvat nckolik tydni i mésici. V pripade, ze se pacient neciti dobfe, povazuje ptes
veskeré ujistovani 1ékait 1é€bu za netispéSnou a neveti jejich tvrzeni, ze nador ustoupil.
Depresivni ladéni pacienta v§ak zhorSuje situaci. Pravé v této dobé by mél podporovat
svllj organismus v boji proti zbylému nadoru. Deprese totiz zhorSuje imunitni obranu,

kterou by mél pacient podporovat vSemi prostiedky. Jakmile vSak pacient pozoruje
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zlepSovani svého stavu, vraci se mu nadéje do Zivota a divéra v 1ékare a 1écbu. V této
situaci je dobfe, pokud pacient vi, jakd je jeho diagndéza. Narocnou, dlouhotrvajici a
mnohdy 1 deformujici 1écbu, a po ni vleklou rehabilitaci s nutnosti zménit zivotni styl,
nelze zdtvodnit banalnim onemocnénim. Nepravdivé vysvétleni mize pacientovi spise

ublizit (DOSTALOVA, 1993, s. 127 — 128).

O navratu nemoci pojednava kapitola o paliativni péci.

2.2 Lécebné postupy u onkologického onemocnéni

2.2.1 Chirurgicka lécba

U ohrani¢enych nadorti, které jesté nevytvorily metastdzy, je chirurgicka
operace, stejn¢ jako 1é¢ba zarenim, prvofadou metodou. Operativné je mozno fesit i
odstranéni solitarni metastdzy, nikoliv vSak pfi vétSim rozsifeni chorobnych lozZisek

(VORLICEK aj., 2006).

Chirurgicka 1éCba patii mezi nejstar$i pouzivané metody v 1é¢bé rakoviny a
v nékterych piipadech znamena jedinou moznost. Je nejvhodné€j$i u malych nadort,
které se neSiti do okolni tkan€, lymfatického systému nebo krve. Chirurgickym
zakrokem se nddor a nejbliz8i zdrava tkan odstrani, Casto i s okolnimi lymfatickymi
uzlinami, které nasledné patolog vySetti z divodu zjisténi piitomnosti rakovinnych
bunék. V pfipadech Sifeni rakoviny nebo u agresivnich typt nadoru s vysokou
pravdépodobnosti rozsevu do jinych orgénd je doporucena dal$i protirakovinna lécba

(McKAYOVA a HIRANOOVA, 2005, s. 22).

2.2.2 Lécba zarenim

Radioterapie je obor lécebné preventivni péce, jehoz cilem je lécebné aplikovat
1onizujici zafeni u znacné ¢asti onkologicky nemocnych, u nichz lze oc¢ekavat citlivost
nadoru. Pi1 lé€ba ozafovanim se pouZivaji Castice s vysokou energii, jeZ prochazeji
celym télem. Pfi tomto procesu se vysokoenergetické Castice podobaji rentgenovym
paprskiim, které se zamétuji pfesn¢ na nddor, jenz cilené obdrzi vysoké davky zareni.
Na ozafovani jsou nejcitlivéjsi rychle se délici buniky, naptiklad rakovinné. Tyto buiiky,

jejich  DNA, bunéné membrany a dalsi bunéfné struktury jsou tak
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vysokoenergetickymi ¢éasticemi poskozeny a odumiraji. V nékterych piipadech u

nezralych nadort byva ozafovani jedinym moznym druhem 1é¢by (ZAMECNIK, 1983).

Jindy zase ozatovani zmen$i pfed operaci nador, ktery je nasledn¢ mozno
snadn&ji odstranit chirurgickou cestou. Ozafovani se také nc¢kdy pouziva soucasné
s chemoterapii nebo po ni, protoze nékteré léky vyuzivané v chemoterapii zvysuji
citlivost bun€k na ozarovani. Tato metoda se také doporucuje z preventivnich divodu i
po operaci i v ptipad¢ neprokazané pritomnosti rakovinnych bunék v lymfatické nebo

okolni tkani (McKAYOVA a HIRANOOVA, 2005, s. 22).

2.2.3 Chemoterapie

Chemoterapie predstavuje 1écbu cytostatiky. Protinadorova chemoterapie se
vyvijela jako experimentalni disciplina a své nezastupitelné misto si ziskala svym

hlubsim poznanim kinetiky ristu nadorovych bunék.

Cytostatika jsou latky, které zasahuji do bunécného cyklu, takze zabranuji buiice
v dal$im déleni. Bunécny cyklus je soubor metabolickych pochodd buiiky, které jsou
pfedpokladem pro rozdé€leni bunky matetské na dvé buiiky dcefiné (KLENER, 1996;
KLENER, 1999).

Protinddorové 1éky vSak neptisobi jen na rakovinné buiiky, ale na vSechny buiky
stejnych vlastnosti. Chemoterapie tak zasahuje nejen d€lici se rakovinné, ale 1 zdravé

burniky. Chemoterapeutika podle vlivu na bunky lze délit na:

a) zavislé na bunééném cyklu; zasahuji do procesu déleni na dvé dcefiné buiky.
Nedg¢lici se bunika po urcité dob€ umira.

b) nezavislé na bunétném cyklu; ni¢i rakovinné bunky v kterékoli fazi jejich
zivotniho cyklu jesté pred délenim. Aplikuji se v ptipadé pomalu rostouciho

nadoru.

Nepftiznivé prostiedi mohou vytvéret rakovinnym buikam 1 jiné 1éky, napiiklad
hormony. Né&které druhy zhoubného onemocnéni prsu rostou rychleji za ptitomnosti
estrogenti a rakovinu prostaty u muzd urychluje testosteron (McKAYOVA a
HIRANOOVA, 2005, s. 23). V takovém piipadé se podava hormon opaéného pohlavi.
Diive mivala tato 1écba Cetné, nepiijemné vedlejsi ucinky, v soucasnosti lze podavat

hormon opacného pohlavi, kde vedlejsi uc€inky jsou do zna¢né miry omezeny.
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2.2.4 Kombinovana léc¢ba

Lze ordinovat kombinaci 1¢ku, ktera ¢asto ptisobi u€innéji, nez uzivani jediného

Iéku. Jedna se o kombinaci 1€k s odliSnym mechanismem pusobeni a vyskytem
odlisnych nezadoucich ucinkt tak, aby se nepfiznivé vlivy na zdravé buiiky nescitaly
(napf. trojkombinace 1¢éku, kterd je schopna likvidovat rakovinné buiiky ve fazi déleni,
jiné¢ho 1éku ovliviiujiciho buiiky jeste pfed délenim a hormoni, které vytvaieji prostredi
nevhodné pro rast bunék). Davkovani a kombinace zavisi na druhu nadoru, lokalizaci a
rychlosti obnovy zdravych bundk po skonéeni 1é&by (McKAYOVA a HIRANOOVA,
2005, s. 23 - 24).

O zésadach komplexni 1écby u jednotlivych primarnich lokalizacich nadort

pojednava uéebnice Specialni onkologie (ADAM, VORLICEK aj., 2002).

2.2.5 Nezadouci ucinky onkologické 1é¢by

Nezadouci ucinky jsou nevyhnutelnou soucasti protinadorové chemoterapie. U
nckterych medikamentii se po dobu lécebného procesu objevuji gastrointestindlni
obtize, napiiklad prijjem, nuceni na zvraceni a zvraceni, nebo se Casto objevuje Uplné
nebo Casteéné vypadani vlasi. Vyskyt téchto nezadoucich ucinkl zavisi na druhu 1€k,

davce a frekvenci 1écby (KLENER, 1996; KLENER, 1999).

Prevence a kontrola nezadoucich projevii onkologické lé¢by je dulezitou
soucasti lécebného planu a umoZiluje nemocnym Zzit normalni, aktivni Zivot. Po
skonceni lécby se funkce zazivaciho ustroji, rist vlasii 1 tvorba krevnich bunék, plné

obnovi (McKAYOVA a HIRANOOVA, 2005, s. 24 - 25).

2.2.6 Imunoterapie

AC se vyskytuji ziidka, neni pochybnosti o spontdnnich regresich zhoubnych
nadori; regredovat miize nejen primarni nador, ale i metastaza. Podstatou je schopnost
organismu rozeznat nadorové buiiky jako antigenni a vyvinout na n€¢ imunitni odpovéd'.
Takova vlastnost se nékdy objevuje predevsim u maligniho melanomu (KRAJSOVA,

2012) a neuroblastomu (STERBA aj., 2004).
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Poznatky z praxe podnitily teoreticky zajem o vztahy mezi imunitou hostitele
a nadorem. Imunologie se zabyva slozitym komplexem fyziologickych mechanismu,
které¢ sméfuji k obrané¢ organismu proti latkdm nebo mikroorganismim, které jsou
organismem rozpoznavany jako cizi a ohrozujici jeho integritu. Tato véda prodélala
svlj vyvoj od uspéSné vyfeSeného boje proti infekcim, pres alergologii az

k transplanta¢ni imunologii a niddorové imunologii (KOUBOVA, 2015).

Ukolem imunoterapie je obnovit a cilend vyuzit mechanismy protinadorové
imunity zhoubnych nadora. Lze ji pfifadit ke komplexni 1€cb¢, nepatii vsak k 1écbé
klasické. Hodi se jen pro vybrané piipady nemocnych a jeji u¢innost lze ocekévat jen
pfi velmi malém poctu nadorovych bunc¢k v organismu. Imunoterapie je vhodna
zejména, kdyz je organismus po operaci, tedy v dobé, kdy Ize ptredpokladat malé

mnozstvi nadorovych bunék v organismu.

Pfed zahijenim imunoterapie by mél pacient podstoupit vySetieni fady
imunologickych parametri, jednak aby byla jasnd indikace k protinddorové

imunoterapii, jednak aby byl srovnatelny rozdil ptfed 1é€bou a po ni.

22



3 PSYCHICKY STAV ONKOLOGICKY NEMOCNEHO

a4

¢loveéka postaven. Abychom mohli nemocnému pomoci, musime usilovat o hlubsi vhled

do mechanismd, jimiz se toto vypotradani uskutecnuje.

Vyrovnani se s existenci zhoubného néadoru je proces slozity, ktery probiha
spiralovité, pti némz se nékdy nemocny projevuje jako vyrovnany a jindy se vraci zase
o krok zpét. Toto vyrovnani neni rezignaci, je pochopenim a podfizenim se
nevyhnutelnému. Znamend zvazeni moZnosti dané situace k obrané vlastniho ,,Ja“, a

jeho integrity.

O tom, zda je nadorové onemocnéni vyvolano psychickou nebo socialni zatézi,
existuje velké mnozstvi domnének a spekulaci. Je velmi rozSifen ptfedpoklad, ze
onkologick¢ onemocnéni mize byt vyvolano psychickym stavem stejné jako
neznamymi télesnymi procesy. Casto se setkidvame snazorem, ze ¢lovék, ktery

onemocnél rakovinou, ,,plati* za vystfedni zptisob Zivota. Jedna se tedy o ,,bozi trest*.

Mnoho pacientli s malignim onemocnénim zpétn¢é najde pro své potize divod
nebo vysvétleni (neptijemné zaZitky nebo udalosti, o nichZ se domnivaji, Ze vyvolaly

jejich onemocnéni).

Existuje cela tada studii retrospektivné se zabyvajici zivotnimi udélostmi
postizenych pacientti. Lidé s onkologickym onemocnénim jsou dotazovani, jaka byla
jejich Zivotni situace nékolik let pfed onemocnénim a jestli v této dobé neprozili néjaké
rozhodujici zatéZové udalosti. Vice nezZ 60 % nemocnych uvadi psychické pretizeni, jez
onemocnéni piedchédzelo. Pacienti Casto popisuji pocity vlastni viny a nedostate¢né

zpracovani téchto udalosti (DOSTALOVA, 1986, s. 66 — 70).

Vlastni vysvétleni vzniku nemoci vétSinou ¢loveéka uklidni. V této souvislosti se
objevuje otazka, zda existuje néco jako ,,onkologicka osobnost®. VétSina vyzkumi ma
vSak retrospektivni povahu, coz zplsobuje urcité problémy: pokud jiz ¢lovek o svém
onemocnéni vi, posuzuje vSe zkreslené. Prostfednictvim téchto studii by bylo mozZné

zjistit, zda pfi¢inou rakoviny mohou byt 1 psychosocialni faktory. Prospektivni studie
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jsou takové studie, které se zabyvaji clovékem ve stadiu télesného zdravi a zkoumaji
zpusoby chovani, socialni vazby, osobnostni znaky a mnoho dal$ich hledisek
individualniho osobniho zptlisobu zivota, napt. vyrovnavani se se stresem, emocni znaky
zivota jedince spolecné s psychologickymi testy, které zjiStuji charakterové a
temperamentové znaky, by muselo byt realizovdno pravidelné béhem néckolika
desetileti. Soucasn¢ by bylo nezbytné opakované a detailn¢ zkoumat kvalitu zivota
zucCastnénych osob, napt. prostiedi, ve kterém bydli a pracuji. VSechna tato hlediska by

se musela zkoumat na vzorku statisicti osob. Takova studie by byla nerealizovatelna.

N&§ imunitni systém je stale zatézovan Skodlivymi vlivy, jez mohou vést az
k jeho totalnimu selhani. Lze mezi n€ zahrnout jedy, zplodiny a zlozvyky (drogy, Spatné
stravovani, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek pohybu a odpocinku).
Vsechny tyto zlozvyky mohou zapfiCinit psychicky stres, ktery mulze vést
k zavislostem, naruSenému spanku, nadvaze, chybé&jicimu pohybu, zvySenym hodnotam

cholesterolu v krvi. Vyrazna nadvaha je jiz sama o sob¢ kancerogennim faktorem.

Lze ulinit zavér, Ze je pravdépodobné, Ze psychicka nebo socidlni zatéZz nepiimo

piispiva ke vzniku nadorovych onemocnéni (TSCHUSCHKE, 2010, s. 40 — 42).

Onkologické onemocnéni je ve vétSing piipadt vysledkem vysoce komplexniho
vzajemného plsobeni nejriznéjSich faktori a pouze zfidka je zpisobeno jedinou

pfi¢inou, je tedy multifaktoridlni.

Pacienti s maligni chorobou byvaji také ohrozeni mutilaci téla. Zalezi na
skutecnosti, jak nemocny vnimal své télo jako zdravy celek a jaky mél vztah k jeho
nemocné ¢asti. Obecné 1ze tyto pacienty rozdélit do dvou skupin. Jedni kladou celkové
zdravi vySe neZ nemocnou ¢ast a nemaji vétsi psychické problémy z jejiho odnéti a
druzi jsou zase na vahach, zda nechat onemocnéni volny priibéh az k fatdlnimu konci i
za tu cenu, ze si zachovaji jesté na kratkou dobu celistvost organismu. Pro nékteré¢ho
pacienta miize mit urity organ nepostradatelny vyznam. Onkologicky nemocny vzdy
Vv uréitém smyslu emoc¢né investuje do zasazeného organu, at’ ve smyslu pozitivnim
nebo negativnim. V disledku emoc¢niho rozladéni se pak objevuje nespavost, ztrata
chuti k jidlu a obecné nezajem o zivot v souvislosti se smutkem nad ztratou organu.
Vyviji se pocit netuplnosti pii oekavani chirurgického zasahu. Tento pocit se stdva

pfi¢inou omezeni Zivotnich aktivit.
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Touha zit je velmi silny podnét, ktery napomahé psychoterapii, zvlasté tehdy,
pokud je podepien nad¢ji. Beznad€j je u vétSiny onemocnéni ukazatelem smirti

(DOSTALOVA, 1986, s. 70 — 71).

3.1 Bezptiznakové obdobi

Jak bylo jiz uvedeno na s. 15, v této fazi Casto jeSté nelze nemoc detekovat a toto
obdobi muze trvat v rozpéti od nékolika mésici do né€kolika let podle toho, jak
progresivni tendenci nddor ma. U pacienta existuje pouze obecny nazor na to, co je
zhoubny nador. Tento nazor je ovlivnén psychickym zaloZzenim jedince, jeho
vzdélanim, informovanosti o povaze onemocnéni a také tim, zda se jiz s touto nemoci
setkal. Pokud m¢l v minulosti bliz$i vztah k pacientovi s timto onemocnénim, ma jiz

znacn¢ negativné emocné podbarveny vztah, €asto s vyznacenou kancerofobii.

U kancerofobiki pouhé vysloveni slova ,,nddor* nebo ,rakovina* vyvolava
uzkost a psychickou tenzi. Je tedy otazkou, zda se dosud nemanifestni nador nemtize
ohlasovat podprahovymi podnéty na nevédomé urovni, coz se pak do védomi promita
jako kancerofobie. Pravdépodobné muze nastat i opaény postup — chronicky stres
Z Gzkostného ladéni by se po dlouhodobém trvani mohl uplatnit jako jeden z faktorti

podporujicich vznik nadoru (DOSTALOVA, 1986, s. 44).

3.1.1 Nahled na nemoc

Nemocny by mél ziskat ndhled na svou chorobu. Pacient — podobné jako
dusevné nemocny — n¢kdy existenci své choroby popird, hlavné kdyzZ se jesté citi zdrav
a nepocituje zadné obtize. Tedy onkologicky nemocny, ktery nema nahled na chorobu,
odmita 1écbu a nechce spolupracovat. K moznosti ziskdni nahledu musi mit nezbytné
alespon dil¢i informace o nemoci. Informace by vSak mély byt takové, aby mu dodaly
nadéji v 1éCebny uspech.

U onkologicky nemocnych neznamena pfijeti role nemocného, Ze soucasné
pfijima i doporuceni 1écby. Je znama teorie, ze organismus, ktery nepotlacil v sobé
vyvoj nadoru, pachd na biologické urovni jakousi bezdé¢nou biologickou sebevrazdu

(VINAR, 1976).

Pro zahajeni 1écby pacient potiebuje predevsim lidsky kontakt. Mnohdy jediny
takovy vztah mize navazat prave s Iékafem nebo s nékym ze zdravotnického personalu.
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Lékari, ktefi se ve své 1€cbeé predevsim zamétuji na somatickou péci, si neuvédomuji, ze
pro pacienta je nedulezita, protoze nema zadny smysl zivota, zddné vztahy, pacient Zije
V izolaci, citi se opustény, zbyte¢ny, nikdo o néj nestoji. Toto vSe nemusi byt na
pacientovi patrné. Potlacuje v sobé zivotni zklamani nebo beznadéji a své negativni
emoce si ¢asto ani nepfipusti. Pokud neni mozno podpofit jiz v téchto nemocnych vuli
k Zivotu, je mozno je naucit alesponn stoickému postoji, pfi némz se nauc¢i piijimat
neovlivnitelné skuteCnosti s klidem a distojnosti. Tim vznika hodnota postoje —
state¢ny zpusob snaseni utrpeni (FRANKL, 1994; FRANKL, 2005). K utvareni tohoto
postoje vsak potiebuji, aby meli nablizku 1ékare, ktery jejich chovani podporuje svou

v§imavosti a kladnym hodnocenim.

3.1.2 Pacient a lékar

Vstupem pacienta do ordinace a osobnim setkanim s 1ékafem se vytvari urcita
socialné — psychologickd atmosféra. Napt. lékat si miize vzpomenout na nepiiznivy
zazitek s timto konkrétnim pacientem a pacient si mize pfipomenout necitlivy piistup

1¢kate pti predchazejicim kontaktu. Tyto zazitky méni zcela atmosféru dalsiho setkani.

Mezi pacientem a lékafem se pii jejich setkani vytvaii urcita kvalita vztahu, tzv.
raportu. Tento termin vyjadifuje v psychologii a psychoterapii vzdjemné psychické

piibliZzeni se obou partnert.

Pacient vstupujici do kontaktu a interakce s 1ékafem si pieje, aby se mu dostalo
v 1€kati urcité socialni opory. Ta je mu zapotiebi i proto, ze v soudobé¢ industrializované
spolecnosti, v niz dochédzi k radikdlnimu omezovéani rozsahu tzv. socidlni sité¢ lidi,

vystupuje potieba socialni opory vyrazné na povrch (KRIVOHLAVY, 2002, s. 66).

3.2 Obdobi prvnich ptiznakl
Ptiznaky mohou byt:

a) Objektivni — projevuji se symptomy, které samy o sobé nepiedstavuji nic
urcitého a doprovazeji i nenddorova onemocnéni (mirna ptimés krve ve sputu,
v mo¢i, stolici nebo nezvyklym tutvarem na povrchu téla — bulka na prsu,
zviedovatélé matefské znaménko).

b) Subjektivni — tyto pfiznaky byvaji v této fazi minimalni nebo vibec zadné.

V této fazi reaguje nemocny podle svého preformovaného nazoru,
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informovanosti o problému, inteligence, jeho interpersondlnich vztahi,

motivaci a sebekoncepce.

Mnoho nemocnych témto ptiznakiim nepiiklada dulezitost. Nejednd se tedy o
popieni nebo vytésnéni. Do ordinace odbornika se dostdvaji tito nemocni nahodou,

poslani obvodnim lékatem, ke kterému se dostavili ze zcela jinych divodi.

U jinych nemocnych mize uz v této fazi nastat obrannd reakce. Namlouvaji si,
7e nejde o nic mimotadného, a proto navitévu 1ékate odkladaji. Uzkost je u nich zjevna,
ale oni sami ji neakceptuji. V této fazi se dostavuji k 1é¢b¢ nahodné podchyceni
nemocni nebo ti, ktefi maji podezieni na onkologické onemocnéni. Velké mnozstvi
nemocnych odkladd navstévu Iékafe na neurCito a prichdzi k1écbé az ve fazi

rozvinutych p¥iznakti (DOSTALOVA, 1986, s. 44 — 45).

3.3 Obdobi rozvinutych ptiznakt

V této fazi prichazeji nemocni z vlastniho zanedbani nebo vinou zdravotnikl ¢i

Soucasnym stavem lékarské védy.

V tomto obdobi jsou jiz patrny obtézujici pifiznaky, objevuji se nadorové
rezistence na téle, deformace, nadory prorustaji do okolnich tkani, krvaceji, viedovati,
vytéka z nich sekret. MiiZze se objevit zvraceni, Unava, dychaci obtize, kaSel. Pfiznaky a
jejich intenzita se rGzni podle nalezu primarniho karcinomu nebo metastaz. U
nemocnych se vyrazné¢ projevuje fobie, nckdy se vyskytuje apatie, uvédoméeni si
ohroZeni svych Zivotnich hodnot, ackoliv si nékdy porad jesté neptipusti, Ze maji nddor

(DOSTALOVA, 1986, s. 45 — 46).

3.3.1 Priprava pacienta na bolestivé vykony a na operaci

Rada vykont, které musi pacient v nemocnici podstoupit, je u ného spojena
S nepfiznivymi pocity, bolesti, strachem a obavami z dalSiho prib¢hu. Tyka se to
zejména diagnostickych vySetfeni. Jedna se naptf. o gastrointestindlni endoskopii,
katetrizaci atp. Po stanoveni diagndzy nastavaji pak terapeutické zasahy, které ptinaseji
dal$i neptijemnosti. Negativni psychické jevy spojené s t€émito postupy musi pacient
zvladat. Zjistilo se vSak, Ze neni mozné postupovat u vSech pacientt stejné. Ptislo se na

to, Ze existuji minimaln¢ dva druhy pacientt. Jedni, ktefi mohou byt oznaceni citlivi — ti
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jsou pfi instruktazich pozorni, skutecné mimotadné citlivi ke kazdé mali¢kosti. Reaguji
na kazdou drobnost, jsou velice uzkostlivi. Druhy druh pacientii Ize oznacit jako emoce
potlacujici. Ti neprojevuji navenek zadnou tzkost ani strach. U nich nejsou ziejmé
projevy stresu a distresu a k zakroku, ktery maji pfed sebou, se stavi apaticky, jako by

se jich ani netykal.

Obecné vyzkumy ukazaly, ze existuji tfi rGzné formy pfipravy pacientil na
bolestivé a pro né t€zké zdravotni vykony, které je mozno vyuzivat jednotlive, nejlépe

vak v kombinaci:

e poskytovani informaci,

e vycvik v relaxaci (uvoliiovani),

e konfrontace smodelem chovani ,nad&jeplného* pacienta (KRIVOHLAVY,
2002, s. 55 — 56).

3.3.2 Smutek a deprese

Onemocnét maligni chorobou je vazné fyzicky i psychicky. K tomu patii i
smutek. Byva povazovan za depresi, ale klinickd deprese je odlisné, da se lécit. U
fyzicky zdravé osoby se problémy se spanim, unavou a nechutenstvim povazuji za
priznaky klinické deprese. U osob s rakovinou se tyto projevy vyskytuji jako soucast

onemocnéni a je komplikované urcit, zda jedinec depresi skutecné trpi.

Odliseni klinické deprese od smutku u onkologického onemocnéni zavisi na
psychickych ptiznacich. Clovék trpici rakovinou pocituje smutek, ale sam sebe
povazuje za plnohodnotného c¢lovéka; osoba s klinickou depresi trpi pocity
ménccennosti. Smutek sam o sob& nebrani aktivitim a vztahiim. U deprese se ztraci
schopnost proZivat radost a téSit se z pfitomnosti pratel a rodiny. Ve smutku si ¢lovek
dovede pomoci, v klinické depresi citi bezmoc a neschopnost zménit jakoukoliv stranku
zivota. Ve smutku lze premyslet o smrti, ale v depresi se pozornost na smrt soustiedi a
Zasto dochazi k sebevrazednym pokusim (McKAYOVA a HIRANOOVA, 2005, s.
157).

3.3.3 Psychologické aspekty zjiSténi a moZnosti 1é¢by rakoviny

Zjisténi diagnozy onkologického onemocnéni je faktem, s nimZ se pacient musi

vyrovnat. Jde nejen o akceptaci, ale 1 o zvladani toho, co pfichazi po stanoveni
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(potvrzeni) diagndézy. Pro pacienta pfinasi onkologicka terapie fadi problémi a

neptiznivych vedlejsich projevii.

a) Chirurgicka 1é¢ba — pribéh tzdravného procesu po chirurgickém zasahu je u
onkologickych pacientii pomérné pomalej$i. V emocionalni sféfe pacienta se
Casto objevuje vyrazna emocionalni odezva (projevy deprese, uzkosti).

b) Radia¢ni terapie — ma fadu negativnich vedlejSich pfiznakd (nevolnost a
zvraceni, popaleniny, zménu télesného vzezieni, unavu, sterilitu).

c) Chemoterapie — obavy a strach pacientd rostou jesté diive, nez terapie zacne.
Dochazi ke zvraceni, depresi, ztraté vahy, ztrat¢ chuti k jidlu, snizeni az
vymizeni sexudlnich zdjma i aktivit, popt. k alergii na nékteré pokrmy

(KRIVOHLAVY, 2002, s. 128).

3.4 Obdobi lecby

Zavaznost klinického stavu pii nevylécitelné nemoci, riznorodd a mnohocetna
symptomatologie, zhorSeny psychicky stav pacienta a fada jinych zevnich i vnitinich
faktorii vyzaduji diferencovany ptistup k péci o kazdého jedince. Ve vétsiné ptipadi
nestaci pouze 1éCebné rehabilitacni postupy; je proto nutnd multidisciplinarni spoluprace

ptislusnych odbornikii, dalSich pracovnikii i blizkého okoli pacienta.

3.4.1 Rehabilitace a kvalita Zivota

V rehabilitaci nejde jen o ovlivilovani projevii postupujiciho onemocnéni. Je
nutno se zaméfit rovnéZ na zlepSeni kvality Zivota. Nékteré ze symptomil maji hlavni
vliv na neschopnost pacienta k samostatnému Zzivotu, coz pfinasi nejen fyzické, ale i

psychické a emocionalni utrapy nemocnému a jeho rodinnym ptislusnikiim.

Kvalita Zivota zahrnuje odpovédi na fyzické, socidlni, mentalni, emocionalni a
duSevni faktory a vlivy, které patii do kazdodenniho Zivota. K vyraznému zlepSeni
kvality zivota s cilem dosdhnout jeji maximalni trovné v danych moznostech muze

prispét rehabilitace (VORLICEK, 2004, s. 333).
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3.4.2 Psychologicka podpora rehabilitace

Malo pacientti se spokojuje se skutecnosti, ze se na n¢ pohlizi jako na invalidy.
Jejich uzkostlivi pfibuzni je zahrnuji nadmérnou péc¢i, ¢imz pii ni sami sebe zcela
vyCerpavaji. Je dulezité udrzovat postaveni nemocného v roding, ale zaroven posilovat
jeho pocit uziteCnosti. V takovychto piipadech je obtizné udrzovat v rovnovaze v rodiné

vztahy mezi potiebnou pomoci ostatnich a urcité samostatnosti ze strany nemocného.

Pokud se nemocny stava zavislym na svém okoli ve vykonavani kazdodennich
zakladnich lidskych potieb, klesd jeho sebevédomi a dostava se tak do stavu
bezmocnosti a deprese. V téchto fazich je rehabilitace s pokusem o nacvik a zlepseni
sebeobsluhy nemocného nezbytnou podporou, protoze pomaha minimalizovat fyzickou

1 mentalni izolaci a zaroven vede ke zlepSeni psychiky nemocného.

ZlepSeni a urovnani tohoto stavu se muze podafit multidisciplindrnimu tymu,
v &ele s psychologem, piipadné psychiatrem a fyzioterapeutem (VORLICEK, 2004, s.
333 - 334).

Lécebné zakroky jsou u onkologicky nemocnych ndro¢né a zmrzacujici
z diivodu nezbytnosti provést operace, které Casto deformuji. Jako piiklad lze uvést
amputace kone¢niku s naslednou kolostomii nebo laryngektomii s trvalou ztratou hlasu,
dale amputaci prsu, kde vSak uz v soucasnosti je mozno provést plastickou rekonstrukci.
Tyto operace se stavaji dal§im Sokem pro nemocné. Dal§i metody lé¢ebného procesu
jako je chemoterapie a radioterapie doprovazeji neptijemné stavy z nezadoucich ucinkd.

V této fazi nemocny potiebuje velkou podporu a atéchu pro udrzeni nadéje.

V této dobé se objevuje negativni emocni stereotyp jako disledek nepiihodnych
udalosti, v nichZ musi pacient Zit (hospitalizace, dochazeni na 1écbu, nevolnost, odpor
k vlastnimu télu, ztrata vlasu, izolace, vyfazeni ze spolecnosti). V této fazi trpi nemocny
exogenni depresi pfi neptiznivé anticipaci budoucnosti, méa neblahy pocit, Ze mu Zivot

jiz nic dobrého nepfinese.

3.5 Obdobi zlepseni nebo remise nemoci

Tato faze je obdobim klinického zlepSeni nebo remise. V této dobé jesté dlouho
pretrvava deprese, ale zaroven se pozvolna vraci pacientovi nadéje. Nastava navrat

nékterych zapadlych hodnot, nemocny si stavi nahradni hodnoty, odvazuje se i
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opatrnych plantt do budoucna. Postoje nemocnych v této fazi byvaji klidnéjsi a

vyzralejsi (DOSTALOVA, 1986, s. 50).

O nové progresi onemocnéni je pojednano v piislusné kapitole.
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4  SOCIALNI SITUACE ONKOLOGICKY
NEMOCNEHO

4.1 Socialni vrstva a nadorova onemocnéni

Vznik nékterych nddorovych onemocnéni souvisi nepiimo s ptislusnosti jedince
K ur€ité socialni vrstvé (TIMMRECK, 2002; BENCKO, 2002). Cim nizsi je socialni
zafazeni jedince, tim vEtsi mize byt pravdépodobnost vyskytu onemocnéni a naopak,

v v

Vv

zacinaji jedinci koutit. Dany jedinec bude tedy koufit po delsi usek svého zivota, nez
kdyby zacal pozdéji, a vykouii také vice cigaret denn¢€. Vyznamna je i1 skutecnost, Ze
ptislusnici nizSich spolecenskych vrstev jsou ve svém zaméstnani Castéji a intenzivnéji
vystavovani riznym zépachiim a vyparim v prumyslové oblasti a také i celkové vice
znedisténému  vzduchu (CERNOVSKA a ABRAHAMOVA, 2009; AMES A
SWIRSKY-GOLD, 1997).

Karcinom prsu jednoznacné souvisi s celou tfadou reproduktivnich faktori.
Endokrinni faktory, naptiklad estrogen, hraji pfi vzniku karcinomu prsu vyznamnou
roli. Reproduktivni chovani je také spojeno s prislusnosti k socidlni vrstvé. Socialné
slabsi Zeny rodi déti diive a vice, neZ Zeny ze socidlné silngjSich vrstev. VyvaZzena a
kvalitni strava také prodluZuje plodné obdobi Za rizikovy faktor pro vznik rakoviny
prsu je povazovan také velky podil tuku ve stravé, koufeni a malo télesného pohybu
(LOGOMASINI, 2008; FUNCHOVA a MARSHALL, 1983). Viechny uvedené

rizikové faktory jsou v inverznim vztahu k ptislusnosti k socidlni vrstve.

Rakovina stfev také souvisi s pfislusnosti k socidlni vrstv€; mezi primarni
rizikové faktory miizeme zatadit stravu s minimalnim mnozstvim vlakniny a vysokym

obsahem tukt a proteinti a minimalni télesny pohyb (DOLL a PETO, 1981).

Autofti z Georgtownu objevili signifikantni vztah mezi pacienty s vysokou mirou

subjektivné prozivaného stresu, jejich piijmy (které hodnotili jako neadekvatni) a

32



$patnym priibéhem nemoci (MARSHALL a FUNCHOVA, 1983; FUNCHOVA a
MARSHALL, 1984). Australsky profesor Garry Richardson se v r. 1994 domniva, Ze
spiSe nez prozivany stres, hraje velkou roli pfislusnost k dané socialni vrstvé. Zanedbani
faktoru pfislusnosti K socialni vrstvé by mohlo byt vyznamné pii objasnéni
neuspokojivych vyzkumnych zavért, které se tykaji role stresu pti vzniku rakoviny (cit.

dle TSCHUSCHKE, 2004, s. 32 — 33).

4.2 Hodnoty

Clovék zaujima aktivni postoj k objektivni skute¢nosti a hodnoti ji; toto
hodnoceni je zavislé na jeho potiebach ruzné kvality, které se snazi uspokojovat
prostfednictvim své Cinnosti. Ve vyhodnoceni se promita postoj rozumovy a citovy

naboj, nejen pozitivni, nebo negativni.

Jedna a tataz véc muize byt pro nékoho hodnotou a pro jiného nikoliv; v riznych
obdobich se mohou tyto hodnoty od zdkladu ménit. Jiné jsou hodnoty ve stafi, jiné
v mladi; jejich hierarchie se méni v nemoci. Nemoc omezuje aktivity zivota. V dobé
nemoci se prostor lidského Zivota zuzuje, protoze nemocna osoba nemuize rozvijet své

sily a schopnosti.
FRANKL (2005) rozdélil hodnoty na:

a) tvarci (tykajici se riznych druht prace),
b) zazitkové (studium, laska, vnimani uméni, poznavani, ¢etba),
€) hodnoty postoje (vyznamné v dobé, kdy jsou ostatni hodnoty ¢lovéku

odepieny, napf. v nemoci).
Podle Kratochvila a Planavy mtze byt uspofadani hodnot:

a) Horizontalni uspotfadani — ztrati-li ¢lovék nékterou z hodnot, dovede ji
nahradit bez velké Ujmy jinou. Napf. dobré zaméstnani nahradi
mimopracovni ¢innosti nebo rodinnym ¢i milostnym vztahem. Toto
uspofadani hodnot je pro adaptaci v Zivoté vyhodné;si.

b) Vertikalni uspotfadani — typické pro lidi, ktefi obé&tuji cely Zivot pro
jedinou, nejvyssi hodnotu a nepfijmou nikdy nahradu. Napt. clovek
umird zahy po smrti blizké osoby nebo brzy po odchodu do dichodu,

s nimz se nedokaze smifit (cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 111 - 112).
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4.3 Casna faze nemoci

Jak uz bylo shora feceno, je v této fazi nemoc jeste¢ nediagnostikovana, objevuji
se nenapadné ptiznaky, nebo je choroba nahodné zjiSténa pii preventivni prohlidce,
ptipadné pfi 1écbe jiného onemocnéni, se kterym se dostavi pacient do ordinace svého
1ékare. Pokud je jeho nazor obecny a nema sklon k hypochondrii, nevnima tuto situaci
jako pro n¢j dulezitou a ma k ni odtazity vztah. Mozna néco vi o obecnych statistikach,

jsou to viak pro né&j jen ¢isla (DOSTALOVA, 1986, s. 44).

4.3.1 Terapeuticka aliance

Kiivohlavy uvadi pratelsky vztah 1ékafe a pacienta, jehoz cilem je 1é¢it, jako
terapeutickou alianci. V nékterych statech bylo zavedeno, ze lékaf, jenz pacientovi
sd€luje jako prvni diagnézu zhoubného onemocnéni, bere na sebe zavazek, ze s nim
bude v kontaktu a neopusti ho az do chvile bud’ infaustniho, nebo zdatilého vyusténi
nemoci. Stastny miZe byt pacient, kterému je umoZnéno prozit Svou nemoc

v takovémto vztahu (KRIVOHLAVY, 1989, s. 74).

4.3.2 Socialni opora

Pratelsky vztah potiebuje v pribéhu zivota kazdy ¢lovek, nejen pacient. Nejvice
st vSak c¢loveék ceni pratelstvi ve chvili, kdy je mu zle, zejména, kdy je sevieny uzkosti

v obtizné situaci, ale i v myS$lenkach na to, co asi bude nasledovat.

Cloveék nezije sam, ale v urcité siti socidlnich vztahit — v roding, v pracovni
skupiné, v zdyjmové skuping. Lze se domnivat, Ze dobré skupinové vztahy cloveka
povznaseji, coz o pacientovi plati dvojnasob. Pokud je pacient opuStény rodinou ¢i

prateli, ukazuje se, Ze jeho situace je v obdobi nemoci daleko t&Zsi.

Nemoc ve vSech fazich uzavira pacienta do sociélni izolace. Je zde patrna zjevna
potieba nékoho, s kym by mohl sdilet tihu svych obav. Takova potieba nemusi byt vzdy
stejné intenzivni, mize vSak v pribéhu nemoci dosahnout velké naléhavosti. Jde vSak
nejen o moznost sdélovat a sdilet, ale 1 o empatii téch, ktefi s pacientem hovoii

(KRIVOHLAVY, 1989, s. 74 - 75).
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4.3.3 Socialni vzor

Ve styku s lidmi mame tendenci se s nimi srovnavat. Stejné se i pacient srovnava
S druhymi. Pokud ptichazi nemocny do nemocnice, mohou mu byt déle hospitalizovani
pacienti vzorem. Soucasné mu mohou byt ukazkou, jak asi sam bude vypadat v nékolika
dnech ¢i tydnech. Velmi pozitivné na nového pacienta ptsobi, kdyz miize vidét jiného
pacienta, u néhoz byla 1éCba Gspésna a vykazuje psychickou stabilitu pies to, co pred

tim prodélal (KRIVOHLAVY, 1989, s. 76).

4.3.4 Hierarchie hodnot vhodna pro onkologicky nemocného

Lidé, ktefi onemocni, jsou natolik omezeni v aktivitdch, na které byli zvykli, ze

pocit'uji prazdnotu, ktera brani adaptaci a prohlubuje smutek. Je dulezité vzbudit v nich

vvvvvv

Hodnoty pro onkologicky nemocného:

e hodnoty na urovni mezilidskych vztahl (vztah ke stalému partnerovi, détem,
rodi¢iim, prateliim),
e hodnoty tvluréi ¢i pracovni (zaméstnani, aktivni uméleckd Cinnost, z4jmova
¢innost),
¢ hodnoty na urovni vztahti k ptirodé (chov zvitat, zahradkarstvi, pobyt v ptirod¢),
e hodnoty na Grovni zazitkové
a) vyS$si —uméni, hudba, Cetba, obklopovani se estetickymi pfedméty,
b) nizsi — péce o télo, pohodli, sexualni prozitky.
¢ hodnoty materialni (nemovity majetek, penize),
e hodnoty vyplyvajici ze socidlniho respektu (postaveni v zaméstnani, ve
spolec¢nosti, zaujimani vyrovnanych, rozvaznych postoji ke vSemu, vcetné

nemoci).

V dobé nemoci prestavaji pochopitelné mit hlavni vyznam hodnoty materidlni,
ale nedostatek financ¢nich prostiedkti vyvolava nadmérnou tenzi, pokud jde o
ohroZeni pacienta a jeho rodiny jejich nedostatkem. MenSi pfijmy pifi pracovni
neschopnosti maji za nasledek nejen napéti, ale 1 celkovy negativismus zejména u

mladych zadluzenych pacienta.
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Vyznamnym ¢initelem pro zpracovani choroby je zaméfeni na vys$si hodnoty a

umeéni nalézt v lidském zivoté smysl.

4.4  Pozd¢jsi faze nemoci

V této fazi nemoci je jiz nemoc diagnostikovana, jsou jiz zjevné obtézujici
ptiznaky. Nachazi-li se karcinom v hloubce téla, mize se ohlasit tlakem, bolesti,
otokem, napétim. Muze se objevit Unava, nechutenstvi, zvraceni, ztrata télesné

hmotnosti, potiZe pfi trdveni nebo moceni, zacpa, dychaci obtize a kasel.

4.4.1 Zpracovani diagnozy

Zatéz, jiz jsou nemocni rakovinou vystaveni, mohou zdravi lidé jen téZko
pochopit. Faller v roce 1998 uvadi, ze zatimco zdravi lidé mohou myslenku na smrt
né¢kam zasunout, onkologicky nemocny je donucen se touto mySlenkou intenzivné
zabyvat. V jeho pfipadé je zpochybnéna pfirozend samoziejmost zivota. Také
nemocni¢ni 1é¢ba vyzaduje piizpiisobeni se dané situaci, kromé toho si musi za danych
okolnosti zvyknout, ze se o né budou starat ostatni, at’ jiz v nemocnici, nebo doma.
Neékdy maji nemocni pocit, ze jiz nemohou uréovat prubéh svého vlastniho zivota,
zejména tehdy, pokud jsou jejich zadkladni zivotni funkce zavislé na urcité 1écebné

metode¢ (cit. dle TSCHUSCHKE, 2004, s. 36).

Meéni se i Zivot mimo stény nemocnice. Zpocatku a n€kdy 1 trvale jiZ nemocni
nemohou vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti, objevuji se existentni otazky typu:
Budu se moci jesté nékdy vratit do zaméstnani? Co bude s moji rodinou? Nemocnému
mohou byt napomocni jeho nejbliZsi, pokud jsou pfipraveni oteviené o téchto pocitech

hovofit.

Faller uvadi tyto hlavni télesné, psychické a socidlni problémy, které jsou

spojeny s diagnézou rakoviny a s jeji 1éCbou:

e Hrozba smrti (diagnoza ,,rakovina® je stale spojovana s neodkladnou smrti a
umiranim; je chapana jako ,,rozsudek smrti).

e  Ztrita télesné nedotknutelnosti (zdravy ¢lovék béZné nemysli na to, Ze by jeho
organismus jednou mohl piestat fungovat).

e Ztrita autonomie (pocit sebeuréeni a fizeni vlastntho osudu je otfesen

v zakladech a ztracen).
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e  Ztrata aktivit (bézné aktivity je Castecné nebo zcela znemoznéno vykonavat).

e Socidlni izolace, strach ze stigmatizace (zmény v obvyklych socidlnich vztazich
na zakladé¢ zménénych reakci nemocného vici svému okoli, a naopak; Casty
vyskyt subtilni formy socidlniho odstupu v ramci relevantnich socialnich vlivi
okoli)

e Ohrozeni socidlni identity a pocitu vlastni hodnoty (cit. dle TSCHUSCHKE,
2004).

Diagnéza rakoviny vyvola v kazdém postizeném existenéni Kkrizi, pacienti
s rakovinou si Casto sté¢zuji na ztratu osobni kontroly. Aby se nemocnému datilo zvladat
nemoc, je dalezité najit vSechny podplirné metody, které by vedly ke znovu ziskéani

urcité kontroly pacienta nad situaci, ve které se nachazi (TSCHUSCHKE, 2004, s. 37).

U pacientl s rakovinou se nejedna o zabranéni onemocnéni, ale o sniZeni rizika
zhorSeni nemoci a problému s ni spojenych (zdravotnich a socidlnich) a o sniZeni mozné
recidivy. Pacienti se mohou naucit pfistupovat ke své Zivotni situaci, zménénym
zivotnim zvyklostem a k zatézi, které jim nemoc zpusobila, pozitivné (TSCHUSCHKE,

2010).

4.4.2 Emocionalni problémy v socialnim prostiedi pacienta

Ne&kteti rodinni pfisluSnici se vyhybaji kontaktu S nemocnym c¢lenem rodiny.
Dtvodem byva, Ze nesnesou pomysleni, Ze jeho Zivot spéje ke konci a pod riznymi
zdminkami se snazi minimalizovat kontakt s nemocnym. Pfi¢ina netkvi v nezajmu, ale
v selhani, jez je disledkem soucasné dlouhodobé institucionalizace smrti. Soucasna

vvvvvv

dobach.

Neékdy kratké setkani v rodinném kruhu konci héadkou, protoZze nemocny
V chovani ¢lena rodiny vidi bezohlednost, sobectvi a diikaz absence citového vztahu.
Casto se stava, ze tcastnici konfliktu nejsou schopni sami situaci fesit. Potfebuji pomoc
nékoho, kdo umi do obdobné situace kvalifikované vstoupit. V pfipadé, ze se rodiné
takové pomoci nedostane, dokud je pacient jeSté nazivu, mize nezvladnuté selhani
pozdé&ji zanechat poziistalému trvalé psychické nasledky projevujici se nékterou z téchto

reakci:

37



a) dlouhodobym pocitem viny se sebeobvinovanim, ze svym chovanim zpisoboval
téZce nemocnému utrpeni,

b) potlacenim pocitu viny a jeho pusobenim na podvédomé turovni, které se
projevuje neadekvatni zménou chovani (napt. obvinovanim lékare ze zanedbani
1é¢by),

C) trvajicim pifesvédCenim pozistalého, ze selhal v rozhodujici chvili (tato
skutecnost snizuje jeho sebehodnoceni, navozuje nejistotu se sebou samym,
takze se povazuje za neschopného samostatné a zodpovédné jednat. Stava se tak

zavislym na rozhodovani druhych).

Cim méné je ¢lovek schopen konat n&jakou povinnost, paklize nékoho ztrati, tim
vice potiebuje pomoc sam. Nékdy staci jen n€kolik setkani s nékym, kdo ho vyslechne a

pochopi, nékdy truchlicimu pomtiZe uz jen to, ze mu nékdo vénuje pozornost.

Nékteti pozustali jsou trvale poznamenani chorobnym strachem z nemoci,
zvlasté u chorob s moznou rodinnou dispozici. Tito lidé jsou rizikovou skupinou nejen
biologicky, ale také svym emoénim ladénim. Zde by byla napomocna dostupna
psychologicka pomoc, nejlépe navazné na preventivni prohlidky (VORLICEK aj., 2004,
S. 478).

Dle Hiirnye a Adlera znamena diagnoza ,rakovina“ tézkou ranu osudu,
nevylécCitelnou, neovlivnitelnou nemoc; jistou, nikoliv vSak okamzitou smrt, nybrz
pomalé a bolestné chiadnuti. MliZe znamenat trest, jeho odpykani nebo vinu. Znamena
zejména sniZenou vykonnost a s tim souvisejici pocit bezcennosti, pocit, Ze onkologicky
nemocnymi ostatni opovrhuji a ze jsou svému okoli na obtiz. Nese zndmky
malomocenstvi, vylou€eni ze spole€nosti, izolace, bezmocnosti a beznad&je. Zmeénéné
socialni a interpersonalni kontakty, které pacient proziva jako neptijemné, zplsobuji u
n¢ho zmatek, zranitelnost a sniZeni pocitu vlastni hodnoty (cit. dle TSCHUSCHKE,
2004, s. 14 - 15).

Zlom v socialnich vztazich a nastup masivnich zmén v komunikaci s davérné
znamym okolim by mohlo souviset se skutecnosti, ze se snazime jit vSemu zlému
Z cesty 1 tim, Ze se stranime nemocnych, protoZe do nich vstoupilo zlo (ndvaznost na
myslenku, Ze ¢lov€k onemocnél rakovinou, protoze sjeho zplsobem Zivota pied

vypuknutim onemocnéni nebylo néco v potadku).
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Je teba pfipustit, Ze se kazdy nemocny musi smifit se ztratami, které nepfimo
nebo pfimo souvisi S existenci nemoci. Omezené moznosti vSak neznamenaji ztratu
kvality Zivota; kazda ztrata vSak musi byt néjakym zptisobem kompenzovana. V oblasti
péce o onkologické pacienty je tieba stale usilovat o to, aby se nemocny citil alespon
relativné dobfe a aby pocity oznacované jako Spatné, byly minimalizovany. Je potfeba
neSetiit pochvalou, kdyZ se nemocnému daii realizovat redukované cile (VORLICEK

aj., 2004, s. 432).

4.4.3 Pomoc pri navratu do rodiny a do spole¢nosti

VétSina zaméstnanych pacientti ochotné pfijima pod vlivem prvniho narazu
strachu z nemoci pracovni neschopnost a nezabyva se v prvnich tydnech 1é¢by otazkou
pracovniho zatazeni v budoucnosti. Vyjimku tvoii lidé v momentalni financni tisni a

osoby, které v zaméstnani pracovali ve vedoucich pozicich.

Otazka pracovniho zafazeni je u vétSiny béznych pacientli ve srovnani s
aktudlnimi problémy zplsobenymi nemoci zatlacena do pozadi. Po skonceni 1écby se
¢ast nemocnych vraci ke své praci, u zbyvajici ¢asti se rozhoduje o invalidnim diichodu.
Ti, ktefi touzi po navratu do zaméstnani, jsou vedeni potifebou vydélku, spole¢enského
postaveni, potiebou prace jako zivotni naplné, ale i jako fiktivni ochranou pied smrti,
jez se jim zdd méné redlnd, jakmile se sami znovu zapoji do ekonomického procesu.
Neméné dilezita je pro né i potfeba udrzeni lidskych kontakti (DOSTALOVA aj.,
1996).

Ti, ktefi se jiz nechtéji zapojit do pracovniho procesu, maji také své objektivné
pfijatelné divodu, jako napi. nechut’ k pracovnimu prostiedi, pokud pro né bylo jiz
diive nevyhovujici, nebo se boji do né¢ho vratit, protoZe maji pocit, Ze jsou oslabeni
maji obavu z nutné zmény pracovisté, které je aktualné pro nemocného jiz piili§ fyzicky
naro¢né. Zeny, které maji déti, si preji ziistat u rodiny, aby se ji mohly vénovat, dokud
to pujde.

Pacienti se znacnou mutilaci maji zlstat v invalidnim dichodu. Adaptace na tuto
zménu je po vSech stankach velmi naro¢na. Nemocny musi mit kdykoliv k dispozici
hygienicka zafizeni a nebyt ¢asové vazan, aby mohl udrzovat potiebny hygienicky

standard.
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Navrat do rodiny po pobytu v nemocnici byva nékdy spojen s obavami. Vztahy,
které pred nemoci nebyly stabilni, se pod narazem nemoci rozpadnou. Nemocni
zpravidla nemaji realny néhled a pficitaji rozpad rodinnych vztahii vyhradné¢ nemoci.
Jedna se o zplisob obrany vlastni osobnosti nemocného, piicemz je odmitan podil viny
za rozpadnuti manzelského svazku, pfip. jinych vztahl.. Pieneseni odpovédnosti na
fatalni zasah a na partnera piinasi uleh¢eni a neohrozuje sebetctu (DOSTALOVA,

1986, s. 77 - 78).

4.4.4 Sebeprosazovani pacienti

Nejsou vyjimkou piipady, kdy je nemocny trvale stresovan manzelskym
partnerem, ktery netrpélivé o¢ekava jeho smrt. V tomto ptipadé je potieba s nemocnym
situaci feSit a zvazovat moznosti, jak situaci fesit, aby mél klid. Bohuzel se stava, ze u
nemocnych prevlada ambivalence vztaht. Touzi po klidu, ale zaroven se boji osamélosti
a tak dovoluje partnerovi, aby s nim nevhodné manipuloval. Nékdy rodina pacienta
argumentuje tim, Ze nemocny je v dichodu a mé tedy dost Casu, aby pracoval pro

rodinu.

Tyto pacienty je tieba cvicit v sebeprosazovani. Zdarné ptizptisobeni se nemoci
je podminéno nejen tim, jak je onemocnéni pokrocilé, ale také predchéazejici dusevni
stabilitou a spolecenskou podporou. V progndéze onemocnéni maji trvalé potize

V socialnim prostfedi negativni vyznam.

Pokud nelze ziskat podporu ze socidlniho prostfedi pacientl, je tfeba hledat
alternativni zdroje. Obecna praxe tika, ze nikdo nerozumi pacientovi s rakovinou vyjma
jiného pacienta s timtéZ onemocnénim. Je zndma uzitecnost vzdjemné individualni nebo
skupinové komunikace téchto nemocnych, jiz se usnadiiuje jejich psychosocialni
prizptisobeni. Pacienti se vzajemné informuji o spole¢nych problémech; zjistuji, Ze i
jinym se dostalo socidlniho odmitnuti. Porozumi vSak tomu, Ze toto odmitnuti se

vztahuje k jejich nemoci, nikoliv k jejich osobnosti (DOSTALOVA, 1986, s. 78 - 79).

4.4.5 Podpora v nemoci

Pfi 1écebném procesu je vhodné najit podporu. Nemocni mohou potiebovat

pomoc ohledné¢ materidlniho zabezpeceni — finan¢niho pi{jmu, bydleni, dopravy a
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vyzivy, ndkupu paruky nebo protézy. Maji potfebu komunikovat s t€émi, kteti je 1&¢i,

nebo se dozveédét, jak prozivaji 1é€bu jini.

Nektefi nemocni maji zabrany pozadat o pomoc, protoze jsou piesvédceni, ze
pozadaji-li o pomoc, prokdzou slabost, nejsou vlastnimi pany. VétSina Zivotnich roli,
jako je fungovani v rodiné a vychova déti, prace, podnikani i traveni volného ¢asu —
vyzaduje spolupraci. Zadost o pomoc piedstavuje rozsitenou formu spoluprace. Pacienti
mnohdy vnimaji zdravotnicky persondl, nebo socidlni pracovnici jako vetielce. Vhodna
pomoc a psychicka podpora se vSak vyrovna lékiim a je potieba je pfijmout. Schopnost
pozadat o pomoc a pfijmout ji je odrazem vztahu K lidem, vyjadiuje divéru v né.
Vyhledanim pomoci zlepsi pacient své vztahy k jingm (McKAYOVA a HIRANOOVA,
2005, s. 167 - 168).

4.4.6 Podpiirné skupiny

Nejdulezitéjsi oporou pacientd je rodina. Pokud nelze podporu Cerpat v roding,
muze pacientim vyrazné¢ pomoci skupina osob trpicich stejnou nemoci. Dr. David
SPIEGEL ([2016]) a jeho spolupracovnici zjistili, Ze vazné nemocni lidé s rakovinou

zili podstatn¢ déle, pokud navstévovali tyto skupiny.

Lidé sami sebe 1éCi. Jest¢ nedavno trpéli nemoci izolovani od ostatnich.
Nemocni rakovinou neméli moZnost promluvit si o Zivoté, nemoci a smrti. ZUstavali
osamoceni i Vv takovych ptipadech, jako je rozhodovani o protéze nebo pii vybéru
paruky. Zaclenénim do podpirnych skupin se zlepsSuje prokazatelné stav onkologicky
nemocnych. Jedna se o malé skupiny, které jsou vedené zdravotniky, psychology nebo
Skolenymi pracovniky. Akutné nemocni, lidé v remisi nebo uzdraveni si v nich

predavaji zkuSenosti.

Skupiny vedou napft. specialisté na vyzivu, chemoterapii nebo domaci péci. Lze
se zde rovnéz naucit meditacni a relaxacni techniky, vizualizaci, protistresové metody a
techniky sniZujici bolest. Nékdy jsou pobirdny vice osobni zkuSenosti a pocity nez
lécebné zakroky. Pacienti se ujistuji v pozitivnim postoji K 1écbé, ale zaroven se
pfipravuji na mozné komplikace. Maji moZnost dozvédét se napt. o novém léku, o
vhodné nemocnici, o0 moznostech zmirnéni nezadoucich u¢inki chemoterapie nebo o
boji s unavou, o tom, jak maligni onemocnéni ovlivni vztahy v rodin€ a na pracovisti,

apod. Lidé stale podcenuji vliv rakoviny na okoli. V nékterych skupiniach se proto
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ucastni také blizci nemocného, kteti se tak stavaji informovanéj§imi a mohou pacienta

G&inng&ji podpotit (McKAYOVA a HIRANOOVA, 2005, s. 170 — 171).

4.4.7 Lazenska komplexni rehabilitace onkologickych nemocnych

Vroce 1985 se rozhodlo ministerstvo zdravotnictvi CSR vyzkouset ve
FrantiSkovych Laznich a v Karlovych Varech moznosti lazeniského 1éCeni u
onkologickych pacienti. Ukazalo se, ze u vybranych nemocnych v produktivnim veéku,
ktefi prode€lali kombinovanou 1écbu, a méli dobrou progndzu, lazenska 1écba ptiznive
ovlivnila priibéh jejich rekonvalescence. Zlepsil se jejich psychicky stav, byla posilena
jejich sebedlivéra, zvysila se jejich celkova kondice veetné adaptibility na zatéz apod.
Kladny vysledek experimentu vedl k doporuceni indikace pro lazenskou lécbu pro

vybrané onkologické diagnozy, coz se administrativné uskutecnilo v roce 1988.

Klimatickou 1é¢bu je mozno vyuzivat i pii lazenské rehabilitaci onkologicky
nemocnych. ZkuSenosti ukazaly, ze pravidelné, individualné davkované vychazky maji
u onkologickych pacientil tonizujici ucinek, zvlast€ na vegetativni nervovy systém,

euforizuji, zlepSuji spanek, a tim umoziuji dalsi relaxaci.

V onkologickych indikacich je zadkladem lazeniské 1écby také pitnd 1écba
karlovarskymi prameny. Jde zejména o ovlivnéni patologickych proces v travicim
systému a o regulaci n€kterych narusenych metabolickych procest. Onkologicti pacienti

snaseji dobfe mineralni vanové koupele, uhlicité, perlickové a jiné 1azné.

Pro lazenské 1éceni se ukdzali jako vhodni ti nemocni, kteti ukoncili komplexni
onkologické 1éceni a netrpi né€kterym typem leukemie, nemaji recidivu nadoru nebo

metastazy, a nejsou kachekticti.
Do  pravidelného rezimu nemocnych  byly zatazeny  skupinové
psychorehabilitaéné zaméfené programy zamétené na:

a) obecnéjsi témata — otazky lasky, meziosobnich vztahd, lidskych radosti,
b) potencialni konkrétni problémy pacientti — nalézani a rozvijeni nového Zivotniho
programu, podpora pii ndvratu do spole¢nosti, posilovani celkové Zivotni

orientace, posilovani rysu ,,nezdolnosti, iniciace zrani osobnosti a jiné.

Souhrnné lze fici, Ze komplexni 14zeniska rehabilitace vybranych onkologickych

nemocnych je pfinosem v oblasti psychoonkologie. K ptiznivému vyvoji zdravotniho
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stavu a naruSeni bludného kruhu choroby pacientt pfispiva zejména posileni organismu,
podpora pfirozenych imunobiologickych a dalSich mechanismii 1 ptiznivych
psychologickych osobnostnich ryst (typu ,,nezdolnosti), eliminace emoc¢nich poruch
zvlasté z oblasti depresi a uzkosti a usmériiovani socidlnich aspekti kvality zivota

(DOSTALOVA, KULHAVY a NOUZA, ed., 1996, s. 213 — 215).
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5  SOCIALNI PRACE V ONKOLOGII

Socidlni prace patii spolu s lékafstvim, psychologii, oSetfovatelstvim a
zachranafstvim k pomdhajicim povolanim. Samostatnym uznavanym oborem se stala az
ve 20. stoleti, kdy jeji organizace pievzal stat z rukou cirkve (VORLICEK aj., 2004, s.
485).

5.1 Obecna charakteristika socialni prace

Dle NAVRATILA (2001) je socialni prace profesionalni aktivita, ktera je
zaméfend na pomahani jednotliveiim, skupindm a komunitdm zlepSit nebo obnovit
schopnost socialniho fungovéani, na tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro
tento cil. Predmétem interakce socidlniho pracovnika je pomoci nastolit klientovi
rovnovahu mezi pozadavky prostiedi a jeho schopnosti tyto pozadavky zvladat. Socidlni
fungovani lze chépat jako soulad mezi schopnosti ¢loveék hrat svou socialni roli podle

ocekavani jeho socialniho prostiedi.
Pti poruse této rovnovahy ma socidlni pracovnik za tkol:
a) zjistit pfi¢inu této nerovnovahy,
b) pomoci klientovi uskutecnit takovou zménu, ktera by nastolila rovnovahu.
Predmétem socidlni prace je ohrozeny clovek tisnény Zivotni udalosti nebo

nezavinénym zpusobem zivota. Clovék soucasné spjaty se svou socidlni skupinou a se

svym prostiedim (VORLICEK aj., 2004, s. 485)

5.2 Rozsah ¢innosti socialni prace

Leékarstvi, oSetfovatelstvi a psychologie se zabyvaji péci o urcitou stranku
postizen¢ho ¢loveéka. Cilem prace socialnich pracovnikl je poskytovani komplexni
praktické pomoci jednotlivému clovéku nebo ur€ité socidlni skupin€ v nepiiznivé
situaci. Pokud splnéni n&jakych ukolii pfesahuje rdmec jejich odbornosti, pak je jejich

snahou zajisténi pfislusné odborné aktivity, napt. zdravotnickych sluzeb.
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Komplexni praktickd pomoc uklad4 socidlnimu pracovnikovi, aby hajil zdjem
klienta proti Skodlivym tendencim z okoli i proti zdlouhavym postuptim ze strany uradi.
Zaroven aby také chranil klienta pted jeho vlastnim sebeposkozujicim chovanim. Cilem

neni podpofit pasivitu klienta, ale pomoc v kritické situaci.

Specifikum socidlni prace ptredstavuje predevSim zaméfeni na vySe zminéné
socialni fungovani klienta a na adaptaci modelti a pfistupd z jinych disciplin, zejména
psychoterapie, pro své vlastni ucely. Sleduje tedy celostni pojeti clovéka nedilné vazby

na jeho prostiedi (VORLICEK aj., 2004, s. 486 - 487).

5.3 Sociélni prace a zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi v Ceské republice se od roku 1949 az do roku
1990 nerozvijela. Dosud jsou moznosti vyuzivani socidlnich sluzeb v této oblasti stale

velmi omezené.

Zaméstnavani socialnich pracovnikt ve zdravotnickych zafizenich zlstava na
rozhodnuti fidici slozky pfislusné organizace. Existuje pouze doporuceni MZ k piijeti

socialniho pracovnika na urcity pocet lizek.

Stale jsou v platnosti normativy z roku 1988 podle typu luzek, tedy jeden

pracovnik na:

» 350 akutnich 1tzek,
» 100 chronickych lazek (typu LDN, nyni CNP),
» 50 psychiatrickych luzek.

Pokud vustavu chybi socialni oddé€leni, ani socialniho pracovnika
nezaméstnadva, maji lékafi pravo se obratit na prfisluSnou ¢ast socidlniho odboru
nejbliz§iho Ufadu. Pro fungovani zatizeni je daleko vyhodnéjsi, pokud maji socidlniho
pracovnika k dispozici. Bohuzel se vSak 1 stdvd, ze vradmci omezovani vydaji
zdravotnickd zafizeni socidlni pracovniky propoustéji a nikdo jiny jejich cinnost
nezajistuje. Tato zafizeni pak zistavaji zcela bez socidlni prace (VORLICEK aj., 2004,

5. 487 - 488).
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5.4 Socialni prace v paliativni péci a v onkologii

Socialni prace v paliativni pé¢i ma dvé roviny.

Prvni rovina se tykd nemocného a jeho problému. Pokud ma socidlni pracovnik
pomoci klientovi uskutecnit takovou zménu, kterd by nastolila novou rovnovahu, musi
si byt védom, Ze nevyléCitelnou chorobu nelze zménit. Socidlni pracovnik by m¢él
nemocnému pomoci, spolu s multidisciplinarnim paliativnim tymem, piijmout
nevyléCitelnou nemoc jako soucast zivota. Socialni pracovnik hleda s pacientem jeho
dal$i moznosti pfi aktudlnim zdravotnim stavu a prognéze vyvoje nemoci, co se s nim
bude dit po propusténi z hospitalizace, co mu muize nabidnout spole¢nost, co mize pro

piekonani této nepfiznivé situace nabidnout on sam.

Druhd rovina socidlni prace v paliativni péci, se vztahuje k plsobeni ve
spole¢nosti. Ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem je pfedstavovana
snahou o prosazeni legislativnich zmén a zrychleni administrativnich ukont, které
mohou pfinést zkvalitnéni Zivota nemocnych, dale vzdélavacimi aktivitami pro laickou i

odbornou vetejnost.

Nejisty a bezradny piistup k nevylécitelné nemocnym, umirajicim a poztstalym
je tfeba pomoci zménit pravé tim, ze se socidlni pracovnik podili na prednaskéch,
jejichz tématem je pfistup k t¢émto lidem, vhodna komunikace s nimi a v neposledni

fad& porozuméni uréitému chovani (VORLICEK aj., 2004, s. 488 - 489).

5.4.1 Socialni prace na lizkovém oddéleni

V soucasnosti je u nds tymova spoluprace ve zdravotnickych zatizenich, kam
patii 1 socialni pracovnik, stale neuspokojiva. V kazdé dobé€ se totiz socialni pracovnici
vyuzivali jako sestry nebo sekretafky, coz zapficinilo mylny dojem, Ze socidlni prace
V nemocnici neni zapotiebi. Socidlni pracovnici nemaji tendenci svou praci prezentovat
a prosazovat se. Lékafi tak pochybuji o ucCelnosti funkce socidlniho pracovnika
(Ktnova, 1997). Psycholog vidi v socidlnim pracovnikovi konkurenci a odmita ho
pfizvat jako pomocnika k psychoterapii, ackoliv pravé socialni pracovnik mize
psychologovi pomoci, aniz by uvazoval o tom, Ze by ho mohl nahradit (VORLICEK aj.,
2004, s. 490).
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5.4.2 Napln prace socialniho pracovnika
Socialni prace se lisi v tzv. akutni medicin€ a v tzv. chronické medicing.

V prvnim pfipad¢ socidlni pracovnik pfichdzi na zavolani lékaie k vyteSeni
konkrétniho problému vzniknuvsiho v pribéhu akutni hospitalizace. Rozhodnuti, zda je

zasah socidlniho pracovnika potiebny, zavisi pouze na lékafi.

Prace u chronickych pacientll spo¢iva v socialni pomoci a v socialni prevenci.
Socialni pomoc piedstavuje socidlni poradenstvi vcetné jednani s institucemi, feSeni
finan¢nich a bytovych otazek, kooperace s pfibuznymi pacienta. Socialni pracovnik
poskytuje nejen poradenstvi, ale vyfizuje pacientovi zalezitosti, které neni schopen si
zafidit, vcetné¢ obchazeni ufadl. Socidlni prevence zahrnuje rozhovor s kazdym
pacientem na ptidélenych lizkach a zjistovani pfedem piipadnych moznych socialnich
obtizi a potfeb. Socialni pracovnik by mél znat vSe o socidlni situaci a potfebach
nemocnych. Dle Kinové (1997) pfi ptusobeni jednoho socidlniho pracovnika na tolika

luzkach lze tuto druhou ¢ést jeho ¢innosti plnit jen velmi omezeng.

Népln socialniho pracovnika v paliativni péci (odviji se od prace v medicing

chronické) Ize charakterizovat témito body:

1. Pomoc pfi vytvafeni planu pro zZivot s termindlni nemoci
(zahrnuje rozhodnuti, zda je nemocny schopen pobytu v domacim prostiedi,
popt. jaké sluzby mu lze nabidnout, aby se tento pobyt uskutec¢nil, anebo zda je
pro n&j vhodnéjsi pobyt v Ustavni instituci, dale pomoc pii vyhledani vhodnych
finan¢nich nebo vécnych davek k alespon ¢astecnému vyrovnani Zivotni rovné
a to nejen pro nemocného, ale i pro jeho peCovatele, dale spolecné hledani
vhodné néaplné€ volného €asu, rekondi¢nimi pobyty a svépomocnymi skupinami
pocinaje a individudlnimi aktivitami napi. s dobrovolniky konce)

2. Doprovazeni nemocného a jeho rodiny narocnym Zivotnim obdobim
(pomoc pfi formulaci pociti a emoci a orientaci v nich formou podptirného
rozhovoru)

3. Pomoc pfi ptipravach na smrt
(asistence pii vyfizeni zavéti a jinych pravnich ukonti, dokonceni nékterych
ukolt, rozlouc€eni s urcitymi lidmi, atp.)

4. Pomoc pozlistalym
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(poradenskd pomoc a asistence v administrativnich zalezitostech, které na

pozustalé ¢ekaji a také pomoc pii prozivani truchleni)

V soucasn¢ dobé se vpraxi povinnosti stiedoSkolsky a vysokoskolsky
vzdé€laného pracovnika prolinaji. Podle koncepce by se mél vysokoskolak s titulem
Mgr. zabyvat ptevazné socialni terapii. Mé se také zabyvat ptipominkami k legislativé a
zaroven se snazit prosazovat ucelné zmény. To muize Cinit prostiednictvim odborného
sdruzeni, napf. prostiednictvim SpoleCnosti socidlnich pracovnikti s kontakty na
ministerstvo prace a socidlnich véci, nebo mize ovliviiovat zmény legislativy

prostiednictvim svého poslance (VORLICEK aj., 2004, s. 490 - 491).
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6 PALIATIVNI MEDICINA

V padesatych a Sedesatych letech tohoto stoleti se zaCala v zapadni Evropé a
USA vice vnimat potieba zlepsSeni péce o pacienty v terminalni fazi onemocnéni. Byla
kritizovana nevyhovujici péce, nedostatek pozornosti vénovany nemocnym,
nedostatecna 1écba bolesti, péce orientovana na chorobu a ne na pacienta, nedostatecné
feSeni psychickych, duchovnich a rodinnych problémi pacientl, nedostatecnd a

nevyhovujici dovednost personalu provadéjiciho domaci péci.

Jako odpovéd na tuto kritiku vzniklo tak zvané hospicové hnuti, které si
stanovilo za cil usilovat o zmény v péc¢i o nevylécitelné nemocné ve vSech oblastech.
Ztohoto hnuti byly nejvhodnéjsi aspekty pozdéji vélenény do moderni

multidisciplinarni paliativni mediciny.

6.1 Definice paliativni mediciny

Jednotna a vSeobecné pfijimand definice paliativni mediciny ¢i pée ziejmé
neexistuje. V USA se pro paliativni pé¢i uziva termin ,,hospic*. Mnoho lidi si vSak pod

timto pojmem piedstavuji instituci nebo budovu, kde je nemocny umistén.

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend

a cilem 16¢by a péce je kvalita jejich Zivota* (VORLICEK aj., 2004, s. 24).

6.2 Dilezitost a kvalita paliativni mediciny

V soucasné dobé se vyviji velka snaha o zlepSeni kvality a efektivity 1écby a
péce o ty nemocné, kde uz nelze ocekavat vyléceni. Je patrné, ze se paliativni medicina
stard o velmi heterogenni skupinu pacientl z hlediska ekonomické naro€nosti potiebné
péce. U nékterych nemocnych je narocnost této péce obdobna péci na jednotce
intenzivni péCe. Paliativni medicina neni s nejvétsi pravdépodobnosti méné drahd nez

l1écba kurativni, 1i$i se tim od oSetfovatelské péce na oSetfovatelskych lizkach. Stale
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vSak prevladda nespravna piedstava, ze paliativni lécba je lacina, profesiondlné
medicinsky 1 oSetfovatelsky nenarocna a spoleCensky méné vyznamna. MnoZstvi
nemocnych vyzadujicich tuto 1é€bu v oblasti onkologie nés vSak zavazuje k rychlejSimu
a dlraznéjSimu prosazovani spravné klinické a oSetrovatelské praxe i v oboru paliativni

mediciny (VORLICEK aj., 2004, s. 28).

6.3 Terminalni stadium nemoci

Umirani chapeme jako postupnou ztratu pro zivot nezbytnych zivotnich funkci
nasledkem posSkozeni piislusnych organti v takovém rozsahu, které nelze zadnym
lécebnym zdsahem zastavit ¢i vratit do stavu, aby ¢lovék mohl samostatné zit bez trvalé
nebo pravidelné se opakujici zavislosti na lékatskych zékrocich (DOSTALOVA, 1993,
s. 192).

Kazdy pacient mé pravo se podilet na rozhodovani o 1é€b¢ a zaroven byt plné
informovan o jeji UspéSnosti 1 nezadoucich uc€incich. Kazdy cElovek si pieje zemfit
duastojné, ovSem pod timto pojmem si nemusi kazdy pfedstavovat totéz. Pfani pacienta,

ktery je pln¢ informovan, je pro 1ékatre zavazné.

Pacient by me¢l byt informovan o omezenych moznostech paliativni
chemoterapie u nékterych typi onemocnéni (karcinom pankreatu, karcinom tlustého
stfeva S metastazami). Pacientova volba vétSinou zévisi na informacich, které od 1ékate
dostane. Lékati poskytujici paliativni péci musi mit pfehled o vSech moznostech a
hranicich chemoterapie u jednotlivych typt nddorti a zarovein musi umét odpoveédét
pacientovi na otazku 1éebného piinosu jednotlivych zpiisobti 1é¢by (VORLICEK aj.,
2004, s. 247 - 248).

6.3.1 Nadéje a pozitivni pristup nemocného

Vysloveni véty ,nemizeme jiz nic ulinit® odnimd nemocnému nadéji na
zlepSeni a urychluje myslenky na ukonceni zivota. Pacient vSak potfebuje mit nad&ji na
zlepseni funkce a udrZeni pfiméfenych fyzickych schopnosti. Uspéch 1é¢by je mozno
ocekavat pouze u téch nemocnych, ktefi se aktivné zapojuji a spolupracuji pti provadeéni

rehabilitaéniho programu.
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Nadé¢je v paliativni mediciné je zaloZena na skute¢nosti, Ze se objevi dny nebo
okamziky zlepSeni. V rehabilitaci je nad€je potiebna. Jeji ztrata mize u mnohych
pacientd vést k rezignaci v boji sonemocnénim i k celkové pasivité, kizolaci i
psychickému propadu nemocného. Znacnou roli u mnoha nemocnych hraje velky strach

Z neznamé zkusenosti se smrti (VORLICEK aj., 2004, s. 334).

Neschopnost tézce nemocnych podilet se na n¢jaké formé aktivity byva casto
spojena s depresi, hlubokymi duSevnimi utrapami a emocemi, které brani pacientovi
Vv pozitivni komunikaci s oSetfujicim personalem i s rodinnymi piislusniky. V nékterych
ptipadech napoméaha uméni v Sirokém slova smyslu (muzikoterapie, krasna literatura a
jeji Cetba, pasivni navstéva vystavy nebo vnimani uméleckého vytvarného dila). Kromé
pasivniho vnimani uméni se mohou néktefi pacienti, dle svého aktudlniho zdravotniho

stavu, zacastnit i umélecké tvorby (VORLICEK aj., 2004, s. 336 - 337).

6.3.2 Postoje umirajicich

VZzdy je potieba mit na zfeteli potfeby umirajiciho, jak v roviné somatické, tak 1
socialni, dusevni i duchovni. Kazdy ¢lov€k umira svou vlastni smrti a je potfeba

vytvoftit prostor pro individudlni pojeti pfistupu i samotné 1é¢by.

Pokud onkologicky nemocni vyjadiuji pfani zemfit, je tieba pocitat s vysokou
ambivalenci této prosby. Podstatou byva volani o lepsi, zejména analgetickou 1écbu.
Pacienti peclivé zvazuji, zda navrhované postupy maji smysl ¢i nikoliv. Nektefi se
dostavaji do situace, kdy je zfeymé, Ze zachrana nebo alesponi zlepSeni zdravotniho
stavu neexistuje. Vitaji nabidku, ve které dominuje jistota dlistojné smrti, jez je vazana
na urcitou Uroven kvality. DileZitou roli sehrava individualni péce o dusevni, socialni a

duchovni pohodu.

Obecné se ma za to, Ze lékaf nema pravo rozhodovat o tom, jak bude nemocny
nakladat se zbyvajicim obdobim svého zivota. Lékar vSak ma stale odpovédnost za
nemocného, ktery mu byl svéfen do pé¢e. ReSenim je kompromis, v némz si lékafi
s nemocnym porozumi, pokud je toho umirajici schopen (VORLICEK aj., 2004, s. 425
— 426).
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6.3.3 Dustojné umirani a distojna smrt

Potteba diistojného umirani a distojné smrti je pfiméfenou a prirozenou reakci
na neutéSenou situaci pacientll na konci zZivotni cesty. Kultivace obsahil téchto pojmt je
v nedohlednu, divodem je nejasna a nejednoznacnd piedstava o tom, co to vlastné
distojné umirani a distojna smrt je. Do této doby byla vénovana pozornost zejména
psychologickym a estetickym obsahlim téchto pojmu. VEtsi pozornost by zasluhovalo
Siteni poznatkii a obezndmeni vefejnosti o fyziologickych projevech umirani a smrti.

Biologické projevy jsou dosud nespravné hodnoceny jako ponizujici a nezadouci.

Potieba distojného umirani a diistojné smrti je pfiméfenou reakei na situaci téch,
ktefi se ocitli na konci zivotni cesty. Otazkou zlistava, jaka je vlastné piedstava o tom,
co vlastné dastojné umirdni a distojnd smrt je. Doposud byla vénovana pozornost
zejména psychologickym a estetickym obsahtim uvedenych pojmu. Laicka vefejnost a
pribuzni, kteti se podileji na pé¢i o umirajiciho, by meli védét, ze urcité projevy, které
jsou spojené s umirdnim a smrti jsou pfirozené a nelze je od Zivota odd¢lit. Pfijmout

smrt ve vech jejich modifikacich je jedinym odpovidajicim fesenim (THEOVA, 2007).

Pojem umirani znamend v 1ékatské terminologii synonymum terminélniho stavu.
Konkrétni zavér lidského zivota je velmi osobni zélezitosti a odbornici se shoduji
V nazoru, ze kazdy umird ,,svou smrti“. Umirani je pfedev§im Casové delSim usekem,
neZ odpovida terminalnimu stavu. Poatek miZeme spatfovat v okamziku, kdy vejde
Vv Iékafovu a nasledné€ i1 pacientovu povédomost, ze nemoc, jez vstoupila do Zivota

nemocného, je perspektivné neslucitelna se Zivotem.

Faze pre finem (obdobi pfed umiranim) miiZze byt rtizné¢ dlouhd. V ptipadé
onkologickych pacientl je zdsadni otdzka pravdy na nemocni¢nim ltZku a problematika
zmény Zivotniho stylu. Nemocného je tfeba usmeériiovat, aby jeho cile, vzhledem ke
ztratdm spojenym s nemoci, byly splnitelné. Mnozi pacienti maji starosti v ekonomické
oblasti, protoze v disledku pfiznani dlouhodobé pracovni neschopnosti, ¢aste¢ného
nebo plného invalidniho dichodu klesa jejich financni piijem, zatimco osobni vydaje

V polozkach souvisejicich s nemoci stoupaji (ptiplatky za Iéky atd.)

Odbornici (psychologové, teologové, socialni pracovnici) si kladou mnoho
otazek, jak zajistit vSestrannou pomoc nemocnym, v jakém rozsahu a za jaké penize.
Ackoliv tento organizacni, metodicky a ekonomicky problém neni predmétem tohoto

sd€leni, je nutné pamatovat na persondlni a finan¢ni zabezpeceni celostni péce o
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nemocného, a to s védomim, Ze 1¢katr bude vzdy hrat zasadni roli. On by mél pfizvat
odborniky jinych profesi k ucasti na péci a mél by jejich aktivity koordinovat. Ackoliv
by se mohlo zdat, ze rozvoji celostnich forem péce brani ekonomickd nedostate¢nost
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, problém lze spatfovat v méné¢ uznavanych
divodech. Napft. ,.konflikt strategii®, ktery je dan rozdilnym chapénim ,,I¢ékatské smrti*
a ,,osobniho umirani“. V nékterych zdravotnickych institucich je ignorovan systém
individualnich hodnot nemocnych, ackoliv pravé pro né¢ takové formy pomoci vznikaly

(VORLICEK aj., 2004, s. 435 - 436).

6.3.4 Jak se vyrovnavat se smrti

Jednotlivec piebirda obecné ndzory na smrt, které mu vychovou piedava
spolecnost, jiz je soucasti. Urcitd kultura uzndvana spolecnosti ¢lovéka bud’ na smrt
pfipravuje, nebo nepfipravuje. DneSni ¢loveék nepojima svij zivot jako udél; boufi se

proti vSemu, co nezapada do jeho Zivotniho programu. Se smrti a nemoci nepocita.

YALOM (2006) uvadi, ze znacna cast lidské energie je spotfebovana na
odmitani smrti a jeji popirani. Podle Freuda se prvni lidska skupina dala dohromady ze
strachu ze smrti, tmy a osam¢losti. Z historického hlediska je vlastné skupina
symbolickym vyjadfenim touhy po nesmrtelnosti, byt docasné. Jsou to tyto zakladni

zpusoby:

a) zpusob biologicky (potomci jsou pokracovanim zivota svych biologickych
rodici)

b) zplsob teologicky (nabozenstvi véii v piezivani ve vyssi forme existence)

C) zpusob tviréi (po ¢loveku zlstava jeho dilo, jez je jeho pomnikem)

d) zplsob transcendentalni (Clovék na sebe zapomene. Pohrouzi se do néceho
mimo sebe tak, Ze se ztrati sam sob&. Cas a smrt zmizi a &lovék Zije ve stalé

piitomnosti) (cit. dle DOSTALOVE, 1993, s. 194).

6.3.4.1 Racionalni zpiisob vyrovndvdni se se smrti

Tento zplisob vyzyva lidsky rozum, aby se snazil pochopit nutnost své
individualni smrti a nebral ji tragicky. Takovy zptisob by pomohl pfijmout smrt zejména

starym lidem; individudlni smrt je zde zdlvodiovana jako ptikaz rodu. Druh, kde by
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byla pfevaha starych jedinct, by se neudrzel v pfirozeném vybéru. Druh Zivocicha

s ptevahou mladych jedincti se rychleji a 1épe adaptuje v novych podminkach.

Pokud ma urcity druh ptezit, sama piiroda se stara o to, aby jeho pocetni sloZeni,
pomér mezi starymi a mladymi jedinci, byl v rovnovaze. Zajem celku je nadfazen zajmu
jednotlivce. Jednotlivec je obétovan pro budoucnost druhu. V soucasné dob¢ vétsina lidi
Vv civilizovanych zemich tuto nezbytnost pfipousti, avSak pouze pro ty druhé. Sebe a
svou rodinu z toho vynechava. Nékdy je velmi piekvapujici, jak dlouhodobé plany je

schopen si vytvofit stary a nemocny ¢lovek.

Zdravi lidé také casto tvrdi, jak by si zkratili utrpeni, kdyby onemocnéli
nevylécitelnou chorobou. Jejich mentalita se vSak zméni, jakmile tato situace nastane.
Mnohdy Ipi na Zivoté tak, az udivuji svoje okoli. B€hem Zivota se nazory lidi méni a

mohou byt za ¢as 1 diametraln¢ odli$né.

Dtivodem k ulehceni od strachu ze smrti je také skutecnost, ze pfece nikdo
neexistuje vécné. Pred vlastnim narozenim tu c¢loveék také nebyl, mize si tedy

predstavit, Ze po smrti to bude obdobné (DOSTALOVA, 1993, s. 194 - 195).

6.3.4.2 Naucit se odchazet

Umeéni naucit se odchéazet a loucit by mél zvladnout kazdy jiZ od mladi. Mnoho
lidi musi byt vypuzeno, kdyz se né¢kde nevhodné dlouho zdrzuji. To vSak neplati jen pro

dlouhou navstévu, ale tieba i pro odchod do diichodu.

A2

pfijemnymi vécmi. Kdyby se v tom ¢loveék trénoval jiz v priibéhu Zivota, pti odchazeni
na vécnost by se mu ulevilo. Jeho Zivot by se zkvalitnil, protoze by neprodléval u véci,
jez nemaji smysl, 1 kdyz v minulosti jedince existovala doba, kdy smysl mély

(DOSTALOVA, 1993, s. 196).

6.4 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamena uto€isté nebo Utulek. Termin byl ve stfedovéku
puvodné pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je pfedevSim unaveni
poutnici, ktefi smétfovali do Palestiny. Pobyli v nich n€kolik dni, aby nabrali Cerstvi sily

na dalsi usek obtizné a daleké cesty. Hospic byval vétSinou veden clovekem, ktery byl
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schopen vést nejen hostinec, ale vyznal se 1 v ranhojicstvi. Nikoliv ndhodou maji dnesni
hostinec a nemocnice, varianty vyrazu hospital, stejny filologicky pivod. Stfredoveky
hospic v elementarni urovni poskytoval vSe, co mizeme moderni terminologii nazvat

bio-psycho-socialnim a spiritualnim komfortem.

Protagonistkou hospicového hnuti byla Angli¢anka Cicely Saundersova, autorka
knihy Hospic — zijici mySlenka. V roce 1967 byl otevien v Londyné prvni hospic
moderniho typu snazvem St. Christopher’s Hospice. V jeho cele stanula Cicely

Sundersova.

Historie hospicti v Ceské republice je pomémé kratka. Prvni oddéleni paliativni
péce bylo otevieno 2. 11. 1992 na Moravé v rdmci nemocnice TRN v Babicich nad
Svitavou u Brna. O vznik prvniho hospicu v Cechach se zaslouzila lékaika Marie
SvatoSova, ktera v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a

hospicového hnuti s nazvem Ecce Homo.

Umirajici ¢lovek byva casto v tak ubohém stavu, ze v ném jeho okoli zcela
nepravem prestava vidét ¢lovéka. Ecce homo chce prosazovat prava pacientii a uctu
k lidskému zivotu od jeho narozeni az do pfirozené smrti. Zaroven chce podporovat

rozvoj hospicového hnuti a domaci péce v celé Ceské republice.

V soucasné dob¢ =zastieSuje organizace pro paliativni a hospicovou péci
Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, ktera byla zaloZena v roce 2005.
V provozu je také Narodni centrum doméci péée Ceské republiky v Praze, specializuje
se na poradensky servis a vydavani odbornych publikaci. Neméné dulezité je také
prazské Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych stavii, které sidli ve Fakultni

nemochnici v Praze Motole.
Hospicova péce ma tii zékladni formy:

a) Vv luzkovém zatizeni, tedy v hospici,
b) ve stacionafi (je soucasti hospice)
€) vdomacim prostfedi umirajiciho (pecujici rodiné pomahaji kvalifikovani

pracovnici) (HASKOVCOVA, 2007, s. 45 — 48).

Rodina se mtze podilet na péci o umirajiciho. Uz jeji pouhd pfitomnost je pro

umirajiciho velkou psychickou podporou.
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Mimotadnd pozornost je vénovana paliativni péci, proto jsou v hospici
pomucky, které v jinych zdravotnickych zatizenich nenajdeme ani v takové kvalité, ani
mnozstvi. Do hospice jsou piijimani nemocni, které postupujici choroba ohrozuje na
zivot¢ a ktefi potfebuji intenzivni paliativni 1écbu a péci; souCasné neni nutna
hospitalizace v nemocnici a nestaci nebo neni mozna domaci péce.

Podminkou pro pfijeti pacienta je plny informovany souhlas nemocného. Navrh
na prijeti do hospice podava zpravidla oSetfujici Iékar, iniciativu miize projevit sam
pacient nebo jeho rodina. Kone¢né rozhodnuti o pfijeti je pouze v kompetenci

vedouciho lékate hospice.

Hospicovy program je vhodny pfedev§im pro onkologicky nemocné mladého a
sttedniho véku a pro nemocné s rozvinutym onemocnénim AIDS. Nikdo z nemocnych
neni pfedem vyloucen z moznosti uchéazet se o ptijeti. Za urcitych podminek je mozno
uznat i souhlas blizké osoby, kterd se ubytuje v hospici spole¢né s nemocnym. Nelze
tolerovat, aby si rodina pobyt v hospici vykladala jako ,,odlozeni® téZce nemocného
&lovéka (HASKOVCOVA, 2007, s. 50).

Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a také zucty k clovéku jako
jedine¢né, neopakovatelné bytosti.
Hospic nemocnému zarucuje, ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dastojnost,

e Vv poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (SVATOSOVA, 2008, s. 115).
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7  VYZKUMNA CAST. VLASTNI VYZKUMNE
SETRENI

Problematika, kterd je feSena v diplomové praci a zaméfena na kvalitu Zivota
dospélych pacienti v riznych fazich onkologického onemocnéni, je v mnoha ohledech
osobni, citliva a individualné¢ velmi subjektivni. Zplsoby zvladani a prozivani
onkologické nemoci u Clovéka lze obtizné objektivizovat kvantitativni vyzkumnou
metodou z diivodd neosobnosti a nizké vytéznosti kvantitativnich vysledkd. Piesto jsem
chtéla provést kvantitativni Setfeni na vice pacientech, ale nepodafilo se mi ziskat

k tomu souhlas nékterych vedoucich pracovnikt zdravotnického oddéleni.

7.1 Cile vyzkumného Setteni

Vyzkumna cast si klade za cil ovéfit, pfip. doplnit informace, které zminuje
teoreticka cast prace. Cilem je tedy porozumeéni a vyhodnoceni zkuSenosti participanta.
Analyza vypovédi je soucasné jeho interpretaci.

Soucasti vyzkumu je také sebereflexe vyzkumnika, jak na n& dané vypovédi
respondenti emocionalné pusobily a také, jak se dana sdéleni odrazela v nastaveni jeho

osobnosti.

7.2 Zkoumany soubor

Pro vybér participanti bylo stanoveno kritérium — onkologické onemocnéni a
zkuSenost s jeho 1écbou z pohledu nemocnych a z pohledu pomahajicich odbornikd. Do
vyzkumného vzorku byly vybrany dvé onkologicky nemocné respondentky, jedna
socialni pracovnice se zkuSenosti prace v hospici a dale plasticky chirurg zabyvajici se

rekonstrukéni chirurgii.

Respondenti byli informovani o povaze a podminkich vyzkumu. Soucasné
vyjadrili pisemné souhlas s Gcasti na vyzkumu. Konkrétni idaje vSech uvedenych osob

byly zménény.
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7.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat k tomuto kvalitativnimu vyzkumu se pouzil polostrukturovany
rozhovor, jehoz jadro tvofily vyzkumné otazky. Poradi otdzek bylo systematicky
usporadano, ale byly pokladany téz dopliujici otdzky podle aktudlni situace. Otazky
jsou oteviené a ziskané odpovédi jsou dle standardni metodiky kvalitativniho vyzkumu
zpracovany a nasledné¢ vyhodnoceny. Otdzky jsou UmysIné Siroké, aby umoznily
spontanni rozhovor. Kazdd z nich obsahuje né¢kolik dil¢ich otdzek, které se podafilo

béhem rozhovoru rovnéz polozit.

Pfedmét rozhovoru jsem tedy shrnula pro piehlednost do téchto tii zékladnich,
ramcovych, SirSich otazek:
1. Jak jste svou nemoc zjistil/a a co vam po vyiceni/zjiSténi diagnodzy

onkologického onemocnéni nejvice pomohlo a co nepomohlo?

2. Jak svou nemoc prozivate nebo jste prozival/a? Co vam vasi situaci nejvice

ztézovalo a co uleh¢ovalo?

3. Jak jste feSil/a, ptfipadné feSite své potize a problémy na trovni fyzické,
psychické a socidlni? Co vam ve vasi situaci pomohlo nebo pomahd, piipadné

nepomohlo nebo nepomaha?

Rozhovory probéhly v bifeznu a dubnu 2016. Vyzkumna data byla v pribéhu
rozhovoru zaznamenavana pomoci diktafonu a nasledné pfepsana. Z diivodu autenticity
zustal zachovan nespisovny jazyk, prefeknuti 1 nenavazujici pasaze apod. Taktéz byly
sledovany nonverbalni reakce respondentd béhem jejich vypovédi. Mozny nesoulad
mezi verbalnim a neverbalnim projevem muZze poukazovat na skutecnost, ze nckteré
tematické momenty mohly zasahnout respondenta emocné vice, nez se dle jeho

verbalniho projevu mohlo zdat.
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7.4 Deskripce a analyza vypovédi

7.4.1 Deskripce a analyza vypovédi pani Jany

7411 Zakladni udaje

Pani Jana, narozena vroce 1972, stfedoSkolsky vzd€lana, pavodnim
zaméstnanim ufednice. Pfed nemoci pracovala jako asistentka ve spoleCnosti zabyvajici
se vyrobou nabytku. V soucasné dob¢ ji byl piiznan ¢astecny invalidni diichod a pracuje
na ¢asteny uvazek na posté. Bydlisté se nachazi v okresnim mésté v severovychodnich
Cechach.

Vdana, matka tfi déti, pecujici manzel. S rodinou v malém rodinném domé bydli
také maminka manzela. V rodin¢ panuji uspokojivé vztahy a mezi jednotlivymi cleny
rodiny pevné citové vazby.

Zhoubna nemoc diagnostikovana v roce 2009. V soucasné dobé bez obtizi,
dochazi pouze na kontrolni vySetfeni. V rodinné anamnéze nezjiSténo onkologické

onemocnéni.

7.4.1.2 Odpovédi na otazku ¢é. 1

Pani Jana se svou diagndzu dozvédéla v roce 2009, kdy ji byl zjistén diftzni B —
velkobunéény lymfom, stadium IIB. ,, Nez jsem se svou diagnozu dozvédéla, byla jsem
cca 6 mésicii v pracovni neschopnosti - polyartritida RF - 3 - 4 mésice lécena
kortikoidy. V této dobé jsem trpéla zvysenou unavou, bolestmi kloubii, zvysenou teplotou
a krevni testy ukazovaly zvySenou sedimentaci. Absolvovala jsem rFadu vySetreni na
revmatologii, ortopedii, chirurgii a ndslednou rehabilitaci, vse s neuspokojivymi
vysledky, kdy vlastné nikdo nezjistil pricinu mych potizi. P0O 3-4 mésicich lécby
kortikoidy u mé nastaly dychaci potize, navstivila jsem plicni ordinaci a tam teprve
podle rentgenu a CT zjistili lymfom. [ ted’ mé zardzi skutecnost, Ze ke zjistéeni mé
diagnozy muselo dojit az po takové dobé, kdyz lékarce na plicnim oddéleni k tomu
stacilo zhruba 10 min., nez prohlédla rentgen. Jak je mozné, Ze ostatni lékari ani po
vieklych vysetrenich nepoznali, co mi viastné je. Behem 14 dnii se mi zvetsily uzliny pod

klicnimi kostmi, na krku a byla urychlené zahdjena chemoterapie.
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V nejtézSich chvilich po zjisténi diagndzy byla pani Jan¢ oporou rodina ,,... a
viastné i lékarka na plicnim oddéleni, ktera mi pravdivé vysvétlila moje onemocnéni,
zajistila prijeti na onkologické oddeéleni a nastinila i dalsi lécbu. “

Pacientka popisuje zejména slozitou situaci v pocatcich onemocnéni: , ...
absolvovala jsem radu vysetreni, na néekterych mi naprosto nevérili, Zze mam néjaké
problémy, mnohdy byla vysetieni neodbornd a zdajem byl minimdlni, cekaci doba na
vysledky je abnormdlné dlouhd. “ Pani Jana si také stézuje na vleklé a dle jejiho nazoru
,dlouhé a nesmysiné cekani na vysledky biopsie“, které z divodu moznych metastaz

snizuji pacientovy Sance na uspésnou 1écbu.

7.4.1.3 Odpovédi na otazku ¢. 2

Pani Jana se intenzivné zabyva otazkou kvality zdravotni péCe v nasi republice,
zejména v oblasti psychiky a socidlniho fungovani onkologicky nemocného a jeho
blizkych. ,, Nase zdravotnictvi véetné moji, jinak moc hodné onkologické lékarky, resi
pouze stranku zdravotni, ale vitbec se nezabyva strankou psychickou.

Kazda rodina je vystavena znacnému stresu a pritom psychicka pohoda je tak
dilezita. V mém pripadé jsem podstupovala chemoterapii v dobé, kdy dcera
maturovala, syniim bylo 15 a 12 let. Nejmladsimu se v této dobée zastavil rust, trpél
castymi migrénami a byli jsme nuceni navstivit odborné lékare, kteri potvrdili, zZe tyto
problémy mohou byt i v ndvaznosti na problémy v nasi rodiné. Byly nam sice nabidnuty
léky na uklidnéni, myslim ale, ze by byla vhodna psychologicka pomoc. U nds mé
manzel doprovazel na vsechna vysetreni i ambulantni chemoterapii, je vsak velmi
problematické se pokazdé uvolnit z prace, protoze zustal jako jediny Zivitel rodiny. *

Pani Jana popisuje tiZzivou a fyzicky naro€nou situaci pfi cekani na lécebné
terapie, ktera jsou pro onkologicky nemocné zvlasté obtizné a vyCerpavajici. ,, ...
onkologickych pacientii neustdle pribyva, v dobé kdy jsem dochdzela na chemoterapii,
jsem rano v 9 hod. prisla na krev, v 10 - 11 hod. se vratila lékaika z vizity na oddélenich
a na fadu u ni jsem prisla az mezi 13 a 14 hod.. Po jejim vysetieni jsem teprve
nastoupila na chemoterapii, takze jsme vétsinou domu odjizdeli az kolem 15 hod. Pro
pacienty je to znacné vysilujici, cekaci doby jsou velmi dlouhé. I kdyz byl personal i
lékari vzdy vstricni, urcité by pomohlo, kdyby bylo vice lékarii i ordinaci, aby vySetreni
probihala v pohodé, bez spéchu a dlouhého cekani. Velmi mi pomohla skutecnost, Ze

Jjsem veSkerou chemoterapii absolvovala ambulantné, kdy mé vsude mohl a doprovazel
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manzel, jen neprijemné bylo dlouhé cekani na vysetieni v ordinaci, kdy se cekaci doba
pohybovala mezi 3 - 4 hodinami.

V souvislosti se zhoubnou nemoci zminila pani Jana také svou situaci
s pfiznanim invalidniho dachodu: ,, ...Mdm i za to, Ze invalidni diichod Ill. stupné, ktery
mi byl priznan na 1 rok, je nedostacujici. Po ukonceni chemoterapie mi byl odebran,
dostala jsem jen Il. stupen, pri kterém uz mi nendlezi vyhody jako je pritkaz ZTP a byl
mi doporucen nastup do prace.

V' tomto obdobi jsem byla absolutné prace neschopnd, myslim, ze posudkovi
lékari v téchto pripadech by méli postupovat jinak. V dobe, kdy mé i na béznych
pochiizkach musel vzdy nékdo doprovazet, méla jsem snizenou imunitu a nedokdazala
jsem si sama ani nakoupit, jsem se musela nahlasit na uradu prdce a dochazet na
ponizujici schiizky, kde mi byla nabizena prace, kterou jsem nebyla schopna zvladnout,
nebo naopak mi bylo sdéleno, Ze invalidni osoby nikde nepotiebuji. Pomohla by i
ochotna pracovnice, ktera by byla vstricna a byla by citlivejsi k handicapiim nemocnych
a podle nich by i vybirala pracovni moznosti a jejich vhodnost pro zadatele. I vyse
invalidnich diichodii je nedostatecna, na vétsinu vysetreni je potreba dojizdet, ne
vSechny léky hradi pojistovna a doplitky stravy se plati. Pro rodinu s malymi détmi je

velmi stresujici nedostatek penéz.

7414 Odpovédi na otazku ¢. 3

V soucasné¢ dobé pani Jana ukoncila chemoterapii, uziva léky a chodi do
nemocnice na pravidelné prohlidky. I v této dobé rekonvalescence vnimé svoji situaci
Vv oblasti fyzické, psychické a socidlni jako neuspokojivou a problematickou. ,, ... Byli
jsme nuceni urychlené postavit domdci izolaci a celkové prizpisobit vybaveni domu
potirebam nemocného. Nase tri déti maji astma a trpi vleklymi zdravotnimi problémy, a
V zimnich mésicich, tedy obdobi u ndas, kdy se neustdle vyskytuje kasel, ryma a teploty,
jsme byli nuceni mé nékde izolovat; neni mozné, aby pacient po absolvovani
chemoterapie byl v primém kontaktu s nemocnymi. Tyto zmény jsou ndrocné nejen
financné, ale také zasahuji do soukromi a zvyklosti kazdého clena rodiny a narusuji jeji
7dad a chod. “

Pani Jana se snaZila o zlepSeni svého zdravotniho stavu 1 vyuZitim alternativnich
zdroju. ,, ...po celou dobu lécby jsem dochazela k léciteli. Dobijel mi energii, poradil mi

to, co lékare vitbec nenapadlo, napr. které vitaminy uZivat, jaké pit ovocné a zeleninové
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stavy, jak si upravit stravu. Vysvétlil mi, jak je diileZité Zit v pohodé a bez stresu,
pomdahal mi po strance psychické. Myslim, ze bez pravidelnych navstev u néj bych to
nezvladla. *

Pani Jané také komplikuje jeji aktualni zdravotni stav status onkologického
pacienta, ke kterému se 1ékafi a zdravotnicky personal nechovaji vzdy vstiicné a
S porozuménim. ,,...od doby ukonceni chemoterapie trpim do dnesniho dne stdle se
opakujicimi opary, kdy se jeden opar stehuje z mista na misto a postihuje nejen mista na
tele, ale i v nose, dutiné ustni a v ocich. Dochazim na imunologické oddéleni, beru
pravidelné léky, ale zacatky léceni, nez jsem se dostala na imunologii, byly znacné
neprijemné. Prakticky Zadny lékar nevedel, jaké léky nasadit, nevedel k jakéemu
odbornému lékari me poslat. Vetsinou, jak zjisti, Ze jsem onkologicky pacient, snazi se
mé urychlené poslat nékam jinam, o problematické pacienty je lepsi se "podelit”.
Neékteri ani nevedi, ze je mozné, aby opar postihl i ocni rohovku, dokonce i ocni lékarka
(tésné pred diichodem) mi tvrdila, zZe si vymyslim a Ze to neni mozné, véetné toho, ze mé

odmitala oSetrit, protoze jsem nebyla objednand. “

7.4.1.5 Analyza rozhovoru

Pani Janu bych oznacila jako komunikativni a vstficnou. Stejné vsak, jako u
vétSiny onkologicky nemocnych, i zde bylo potieba ziskat si jeji divéru. Sdileni a
prib&h rozhovoru jsem vnimala jako vypovéd CEloveka, ktery pfijima Zivot se vSemi
tézkostmi, jeZ pfindsi, s moudrosti a racionalitou, coZ ji patrné¢ byly ndpomocno pfii
ptekonavani tézkych chvil spojenych s prubéhem dlouhodobé nemoci. Taktéz vliv a
zazemi rodiny, zejména manzela, sehral pfi zvladani onemocnéni klicovou roli.

Pani Jana, jak bylo zrozhovoru patrno, nebyla naboZensky zaloZena. Ve
srovnani s nastavenim jinych onkologicky nemocnych, se neobracela k Bohu ve smyslu
vysvétleni si své neuspokojivé situace. Otazky typu: ,, Pro¢ pravé ja? Pro¢ mé Buh
tresta, ¢im jsem si to zaslouzila? ** se v rozhovoru neobjevily.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze na imunitni systém maji vliv emoce v pozitivnim i
negativnim smyslu, Ize pfedpokladat, ze komplikace a problémy vyplyvajici z chodu,
organizace a fungovani zdravotnického celku nemél v kone¢ném disledku dobry vliv na

psychiku participantky. OvSem je potieba zohlednit, Ze na zaklad¢ neznalosti vSech

podrobnosti a souvislosti, miiZze byt tato ivaha oznacena za spekulativni.
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7.4.1.6 Zaver k rozhovoru

Pacientce stfedniho véku bylo v roce 2009 objeveno zhoubné onemocnéni
lymfatickych uzlin. Po dlouhodobé 1écbé je aktualné bez obtizi a pozitivnich nalezil,
dochazi na pravidelné kontroly na odborna pracoviste.

Pani Jané bylo onkologické onemocnéni zjisténo pii dlouhotrvajicich
zdravotnich obtizich. Oporou po zjisténi diagnozy ji byla podpora jeji rodiny, zejména
manzela. Jeji situaci ji zt€¢Zovala organizace vySetieni a chod zdravotnickych zatizeni,
pristup zdravotnického personalu vnimala pozitivne.

Pti prozivani nemoci ji byla napomocna, kromé podpory rodiny, jeji racionalita a
moudrost, se kterou pfistupuje k zivotu, a také vyuziti alternativni podptrné 1écby. Jako
negativni vnimala, podle jejiho ndzoru, neprofesionalitu nekterych Iékati, neochotu a
obavu pii 1é¢bé pacientky s onkologickou nemoci, nezajem o psychickou stranku
nemocnych, jednani se socialnim odborem, zatazeni do neodpovidajiciho stupné
invalidniho dichodu, Spatna finan¢ni situace, ponizujici pochlizky pii hledani
pracovniho uplatnéni od uradu prace.

V soucasné dobé& se citi pani Jana v roviné psychické dobie, v roviné fyzické
byva Casto unavena az vycerpana, v roviné socialni se neciti plné obstat narokiim na roli

matky, manzelky a pracujici, které jsou na ni kladené.

7.4.2 Deskripce a analyza vypovédi pani Helgy

7421 Zakladni udaje

Pani Helga, narozena v roce 1958, vyucena jako prodavacka, v souasné dob¢
V plném invalidnim dtchodu. I v pribéhu nemoci si pfivydélavala jako prodavacka
V obchodé¢ s kvétinami, v mobilnim kramku s pecivem, hlidanim malych vietnamskych
déti. V nedavné dobé kratce pracovala jako operatorka call centra. Aktudlni bydlisté
Vv Praze.

Rozvedena, matka dvou dospélych déti, v jedné domacnosti s dcerou, se synem
obcasny kontakt; pani Helga jej stile financné podporuje i pfes vlastni nepiiznivou
situaci.

Nemoc diagnostikovana na ptelomu let 2003/2004. Po operaci a dlouhodobé

1écbé nastava remise nemoci, sledovana na onkologickém oddéleni jedné prazské
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nemocnice. V soucasné dobé se objevil relaps nemoci, probihaji nova vysetfeni a
vyhledové planovany operace a chemoterapie. Vzhledem k pohybovym obtizim se

pohybuje s pomoci francouzskych berli.

71422 Odpovédi na otazku ¢é. 1

Pani Helze byla nemoc zjisténa na prelomu let 2003/2004. ,, ...viastné mi zacaly
bolet hrozné zada, byla jsem silnéjsi, méla jsem cca 120 kg a tak mé lécili jako se
zadama, pak mi vekli, Ze bych méla zhubnout, no a ja jsem proste brala prasky na
bolesti. Proste mi rekli, Ze mam hnutou plotynku, takhle dole a vystielovalo mi to do
levy nohy tak, Ze jsem nemohla ani chodit a nic a méla jsem Sileny bolesti a oni mi
Z jedny nemocnice poslali do jiny na rentgen a tam mné rekli, Ze mam s tou plotynkou jit
na operaci. Pordd akordat mluvili o tom, Ze musim zhubnout, protoze jsem tlusta. Sla
jsem domu, trpéla bolesti a chodila do prdce, najednou znicehonic jsem byla takova
celd jako unavend, nic mé po téch praskach sice nebolelo, ale zacala jsem hubnout, i
kdyz jsem jedla, za tri mésice jsem zhubla pres 50kg, oni nevédeli ¢im to je, tak mé zase
poslali na tu neurologii, Ze mé boli zase ty zada a on ¥ikd ten pan doktor, to je dobre, Ze
Jjste se zhubla a to mi pak otekla celd levd noha, tak mé poslali na internu, tam mé lécili
2 mésice na trombozu *“.

Po dvou mésicich v nemocnici se ale trombdza v noze nepotvrdila, pacientku
poslali domt. I nadéle trpéla velkymi bolestmi, situaci komplikovala skute¢nost, Ze si
nemohla ani obout boty. Pfes svoji znamou ziskala kontakt na cévniho specialistu. | zde
vSak byla odeslana do jiné nemocnice. Az zde ji byla stanovena konecnd diagnoza
Hodgkinova choroba. ,,Jd jsem ani nevédéla, ze to doktor prredpoklada a ze se to takhle
projevuje, no tak zavolal jako do té puvodni nemocnice, kde mé lécili s tou trombozou,
vynadal jim a jeste mi sehnal sanitku..” V této nemocnici byla pani Hlega dalsi 2
mésice, potvrdili Hodgkinovu chorobu, ale nikdo s ni o jeji nemoci nemluvil, nic ji
nevysvétlil, o jeji psychiku se nestaral. ,, ... leZela jsem tam jako kus hadru, dceri jsem
nemohla ani vict, kdy mé pusti domu, protoze se se mnou nikdo nebavil, nemohla jsem si
nic naplanovat. Kdyz jsem se zeptala sestry, tak ta mé odbyla, Ze musim s panem
doktorem a ten tam akorat prolitnul o vizité a stejné se se mnou taky nebavil. Jako
odlozenej kus nabytku. Nikoho jsem nezajimala..

Situaci pani Helgy zhorSovalo i Spatné zachdzeni ze strany zdravotnického

personalu; zdkroky, které provadély sestry, jako napt. zavadéni inflizi, manipulace
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s kanylou, cévkovani ji bolely a vnimala je jako neSetrné. ,, ...prosté by Vis tam nechali
umrit, protoze si rikali, Ze je jim to jedno, Ze je to stoji spoustu penéz a ja uz jsem byla
V tom pokrocilym stadiu. Pak se seslo konsilium a domluvili se, Ze bude operace. Nikdo
za mnou neprisel, nerekl mi, co se mnou budou délat, jenom mné dali podepsat néjakej

ITXL

papir a dceri rekli, Ze to nejspis nepreziju, at’ s tim pocitda.““... tim, Ze oni udelali tu
operaci, tak mi vlastné zachranili Zivot, ale asi bych v tyhle situaci nebyla, kdyby to
vSechno tak netrvalo dlouho ... Operace trvala 12 hodin a v umélém spanku byla pani
Helga 10 dni. Dle slov 1ékafe ,, ... odstranili jsme, co se dalo, bylo to strasné ndarocny. “
Respondentka k tomu dodava: ,, Ani nedoufali, Zze se proberu. Pak mée dali na tu
onkologii, kde mé dal lécili, ale i tak jsem byla skoro rok v nemocnici. Nebyt mé dcery,

ktera se fakt o mé starala, moznda bych tu uz nebyla..

7.4.2.3 Vyzkumna otdzka . 2

S ohledem na zavaznost nemoce se snazila pani Helga hledat i pozitivni
okamziky v jejim prozivani i celkové situaci. ,,... Méla jsem Stésti, Ze jsem potkala na
onkologii toho znamyho docenta, ale ten uz, bohuzel, nezije. Vsechno mné vysvetlil a
nerikal ty latinsky slova. Rekl, Ze lymfaticky systém prosté nefunguje, ,, Hodgkin“ to je
viastné rakovina lymfatického systému, Ze jo, a tim, Ze ja to mam na malé panvi, tak mi
to jde do trisel. Ta rakovina ma tri stadia, bud je to spodek — odsud dolit, nebo to jde

e

nahoru a ja mam chyceny cely spodek, a proto taky mam tu nohu ... “*... pak jsem jesté
tedy dochdzela na tu onkologii ambulantné, ta noha se mi krasné splaskla, chodili se na
mé koukat i cizi doktori, Ze ta lécba mi pomohla, ja jsem vlastné byla jedna ze sta lidi,
kteri to preZili, takze po té prvni chemoterapii jsem byla v takovym stavu, Ze ten docent
rekl, Ze kdyby to byla néktera Zena z tech, ktery tam lezi, tam na tom pokoji, tak Ze uz
tam nejsou, zZe by umrely, ale ja Ze mam prosté pevnou vili Zit a proto jsem to prezila.
No a dobry dva roky to bylo super, neméla jsem bolesti nic. A za dva roky se mi to
jakoby vratilo..” Po dvou letech, ackoliv chodila pani Helga na pravidelné kontroly,
doslo k relapsu nemoci. ,, ...udélala se mi jako pooperacni kyla a taky jsem méla velky
bolesti bricha.. ... Nejhorsi na tom je, Ze na posledni kolonoskopii mé trapili hodinu a
pil a ani mé neuspali, ale k tomu nejvétsimu nadoru tam nahore se nedostali. Jen
upalili to, co Slo, tam dole, ale na ten horejsek budu muset jit pozdeéji. Objednali mé az
za mesic a pry to bude uz v narkoze. Pan doktor rikal, Ze to vysvétluje ty mé potize s tim,

Ze nemiizu na velkou, jdu tak jednou za tri dny a mam p7i tom hrozné bolesti. Nador pry
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brani priichodnosti strev, to, co snim, se tam pak zastavi a hnije. A taky zase hubnu, ale
to je tim, Ze se snazim nejist, protoze ja nebudu tu rakovinu zivit, at chcipne, kdyz
nebude mit z ¢eho rust..

Pani Helga na otdzku, co ji dale situaci nejvice ztézuje a co ulehcuje,
odpovédéla: ,, ... Ja se diky tomu Spatnému zachdzeni z minula strasné bojim, normalné
mam fobii. Dcera to vi. Ja, kdyz jdu k doktorovi, tak pro me musi prijet RZ. Nejsem
schopna normalné sama od sebe jit k doktorovi, kdyz tam prijdu, tak se mi to tadyhle na
prsou sevie, udélda se mi hrozné Spatné, zvracim a prosté nemizu ani dychat.. Rozhodla
Jsem se, Ze uz na Zadny chemosky, ani operace, nepiijdu. Ale dcera mé premluvila. Ze
nemiizu preci umrit driv, nez ona bude mit svoje prvni dité, jako Ze bych se nedockala
vaukii od ni..” ,, Nejhorsi jsou cekaci doby. Na dalsi chemoSku jsem objednand az za
mésic, driv nemaji misto. Kdyz jsem prosila, jestli by mé nemohli objednat driv, rekli, zZe
kdyz se mné to nelibi, at’ si jdu jinam. Ale ja jsem v tyhle nemocnici zvykla, tak radeji
pockam. A pak ty trapny situace, treba pred operaci, to si vzpominam a asi nikdy
nezapomenu, jak se mné doktori i sestry smali, kdyz jsem se drdpala na operacni stul.
Doslova se popadali za bricha a Fikali, podivejte se ji na tu obrovskou bilou zadnici,
ona ndas snad s ni bude fotografovat.. Strasné jsem plakala a bylo mnée moc zle. Ujala se
mé az pak jedna sestricka, ktera rikala, Ze mné pomiize a Ze si jich nemam vsimat..

Z doby, kdy k respondentce chodily na pievazy nohy sestficky, nema dobré
zkuSenosti. Popisuje je takto: ,, ... To jsem musela mit uz nohu predem rozvazanou a byt
V pozoru, vSechno mit pripraveny. A kdyz to nebylo, tak sestra kricela, jak si to
predstavuju, Ze toho ma hodné a ze ja ji zdrzuju. Ja jsem ale zaspala, nemohla jsem za
to. Plakala jsem, ale ji to bylo jedno. Placla mné roztok na nohu, ktery tam mel byt 10
minut, ten tam nechala 2 minuty, dala tam tu mast, zavdzala a uz byla pryc. Bylo mné
hrozne..

Oporou pani Helgy je jeji dcera, kterd s ni, v rdimci moznosti, navstévuje lékarte,
psychicky se ji snazi podporovat. OvSem 1 vtomto vztahu se objevuji komplikace,
protoze dcera je jiz dospéla a chtéla by si realizovat sviij vlastni Zivot. Starosti o matku
se citi byt svazovéana, limitovana a tento zptisob Zivota ji velmi vycerpava. Casto se
stava, ze se na svou matku utrhuje nebo se spolu hadaji. Pani Helga k tomuto dodava:
., ... Ona na mé je nekdy strasné zla, ani nechci jit domii, nejhorsi je, Ze mné naddva i
pred cizima lidma a ja se pak citim trapné. Protoze ja jsem jeji mama a jsem svépravnd
a ona se mnou nekdy jedna jako s malym harantem. Ale miluju ji, je to moje dcera a je
mné lito, Ze ji jsem na obtiz..
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7424 Odpovédi na otazku ¢. 3

V soucasné dobé se pani Helga nachazi ve stavu relapsu nemoci, podstupuje
budou vyhodnoceny az s poslednimi vysledky vySetfeni. Jak fesi své potize a problémy
na urovni fyzické, psychické a socialni? K této otazce se pani Helga nahlas zamysli
takto: , Vite, drive jsem byla podstatné silnéjsi, méla jsem 150 kg, ale nepripoustéla
jsem si to. Chodila jsem pékne oblikana, bavilo mé to. Ted mam natekly nohy jako
konve, nemiizu si nazout ani poradny boty, musim chodit v diichodkdach, nohy
zabandazovany. Driv jsem nosila podpatky, no, na ty ted mizu zapomenout. Lidi na mé
koukaji, jak se belham o berlich, jednou jsem je slysela, jak Fikaji, Ze vypadam a lezu
jako velkej tlustej krab. Ale ja jim to nemam za zly. Viibec se lidi u nds v tomhle state
mdlo usmivaji. To ja se usmivam porad, mam rdda Zivot, chci, aby to kazdy videl.

Vite, kdyz maji lidi rakovinu, potiebuji néjaké podnéty, lidi okolo sebe, kteri ho
popichnou, daji mu néjaky impuls. Potrebuji se nékomu svérit, potrebuji psychickou
podporu. Jo, tu u doktorii nehledejte. A k psychousovi, to bych ja tedy nesla. Nejsem
preci bldazen, no ne? Nebo vam tak pripadam? Ja teda o tom vSem moc nemluvim, to je
fakt. Ale snazim se byt mezi lidmi, chodime s dcerou a jeji kamarddkou na diskotéky.
Sice tam jenom sedim na zidli, ale zpivam si, mavam berlemi a takhle tancuju a hrozné
mé to bavi. Clovék je prosté touhle nemoci spolecensky vyrizenej, kdyZ takhle
onemocnite a nemdte déti a nemadte prijem, tak ten stat se o vds nepostard.

Nad finan¢ni strankou ¢lovéka, ktery onemocni zhoubnou nemoci, si pani Helga
povzdechla: ,,... DFiv, kdyz bylo s penézma nejhiiir a nemohla jsem chodit do prdce,
hlidala jsem malé vietnamské déti. Méla jsem je rada jako svoje vlastni. Jako
operatorce v call centru se mné strasné libilo.. Byt mezi lidmi, mluvit s nimi, to mé
hrozné naplnovalo. Méla jsem to jako terapii. Ne byt porad zaviena doma, mezi ctyrma
sténama a porad akorat myslet na tu nemoc. A jesté si privydélat. Bohuzel, dlouhodobé
Jjsem to fyzicky nezvladala.. Dostavovaly se i potize s pameéti, protoze delsi dobu uzivam
velké davky morfinu kviili bolesti a ten utlumuje a chce se mné po ném spat. Také ty
vSechny operace a narkozy pry udélaji svy, jak rikal pan docent.

Porad taky musim valcit s doplatkama na léky. Driv jsem néco doplacela, ale
nebylo to tak strasny. Dneska dopldacim za léky hrozné penéz, nékdy si je musim
vyzvedavat i na nékolikrat, protoze musim pockat, az jak vyjdu s penézma. O néjakych

potravinovych dopliicich nebo zdraveé vyzive, o které se mluvi a doporucuje, nemiize byt
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ani rec. Jsem rada, kdyz vSechno poplatim a pritom nemam hlad. Kamaradka ma néco
Jjako sekac, tak mné nechava levné obleceni, muzu si k ni prijit jako prvni a vybrat si
Z nové varky, to miluju, hezké obleceni a klobouky. Jen ty boty, ty neobuju, to je proste
problém. Ale az se vylécim, koupim si néjake pekne..

Zeptala jsem se pani Helgy, jak fesila svou situaci v dobé nemoci, kdy nemély
s dcerou kde bydlet a nemély penize, jestli je napadlo zazadat si o ddvky hmotné nouze,
prispévek na bydleni apod. ,, ... Abych rekla pravdu, s tim uradem fakt nechci mit uz nic
spolecnyho. Stacilo jednou, kdyz jsem si tam Sla vyzvednout pritkaz ZTP, uz ho meli pro
mé pripraveny a ta socialni pracovnice nebo kdo to byl, rekla, ze jsme prisly minutu po
pracovni dobé a ze nam ho uz nevydad. Jenze to nebyla pravda, my tam byly s dcerou
deset minut pred celou, jenze jsme cekaly u zavienyho okynka a nikdo nesel. Ta Zenska
prisla az v celou a tohle nam rekla. A pritom videla, ze se belham o holich a bylo ji to
jedno. Ty davky hmotny nouze, to ja vim, o to jsme jednou chtély zadat, ale ta pani nam
prinesla haldu papiru, kterym jsme nerozumély, rekla, ze at’ si na to nekoho najmeme,
kdyz tomu nerozumime a at’ to prineseme, az to budeme mit vyplnény, driv ze se s nama
bavit nebude. Pak jsme jeste zjistily, Ze se musi Zadat kazdy mésic a na to fakt nemd
clovek silu. Myslim si, ze by tyhle lidi, co pracujou na uradech, za takovy prachy, méli
Jjit uklizet, kdyz je to nebavi a nemaji k lidem, co je potrebujou, vztah. Takovej ten
lidskej.. Ty penize na bydleni by se stejné tézko prokazovaly, bydlely jsme néjakou dobu
u myho strejdy, ten platil ndjem, tak my nemély v ruce nic, Zadnej doklad. Ted uz je lip,
sice bydlime v cinZovnim byté, ale mame nizky ndjem a dcera ma praci a s mym
duchodem sice tézce, ale Zijeme..

Na otazku, co ji v sou€asné situaci pomahd, pfipadné¢ nepomahd, pani Helga
spontanné reagovala: ,,Co by mné pomohlo? Tak urcité pritel, toho bych si hrozné
prala. Uz jsem dlouho sama, ta nemoc clovéka strasné izoluje. Po vsech téch
procedurdach, co mam za sebou, mné vypadaly vsechny zuby, nosim , klapacky"“,
takovou tu nahradu. Jak bych se mohla s nekym libat? Také mné vyhrezava deéloha,
Fikali, Ze mné ji budou muset vyoperovat. A taky mam problémy s mocenim, musim nosit
vioZky a udrzovat hygienu. Pordad mam pocit, Ze jsem citit a Ze se mé okoli stiti. Ani si
nedovedu predstavit, Ze bych mohla mit s muzem intimni styk, s tim roziezanym brichem
as tim vsim..

Rozhodné mné nepomaha pocit, Ze jsem v rukdach systému, ktery se stara o
nemocny lidi, hlavné o nemocny rakovinou, jen jako o stadni kus, kterému pak nezbejva,

nez cekat na porazku..
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7425 Analyza rozhovoru

Pani Helgu jsem vnimala jako ¢lovéka milujiciho zivot a vSe, co k nému nalezi.
V rozhovoru byla pfima, vstiicna, temperamentni. Jeji vypoveéd’ bych oznacila za velmi
cenné svédectvi vazné nemocného Cloveéka, ktery se navzdory svému nelehkému Zzivotu,
poznamenanému vaznou nemoci, neobratil k zivotu zddy. Ke svému onemocnéni se
stavéla Gelem bez znamek rezignace. Casto hovotila o vécech, které ma rada a které ji
pusobi potéseni. V téchto chvilich jsem méla pocit, Ze si svou nemoc, zejména miru jeji
zéavaznosti, neuvédomuje.

V osobnosti pani Helgy, coz je patrno i zjeji vypovédi, se misi Zovialita
s zivotni moudrosti a zkuSenostmi. Je nutno ocenit jeji pozitivni postoj k zivotu a to i
ptes skutecnost, cemu byla pii své dlouhodobé nemoci vystavena. Kazda situace, ktera
¢lovéka konfrontuje sjeho konecnosti, jej méni. S timto ,,dotekem smrti“ se kazdy
jedinec vyrovnava individualné. Osobni konfrontace s vlastni smrti je zavisla na mnoha
psychologickych 1 spolecenskych faktorech. Postoj k otdzce smrti bude do zna¢né miry
uréovat hodnotovy systém kazdého clov€ka. Pokud jedinec klade diraz na hodnoty,
které s jeho smrti pominou, je pravdépodobné, ze se smrti bude obavat vice nez ¢lovek,
ktery zije naplnény zivot, ze kterého mtize Cerpat i v tézkych okamzicich svého zivota.

Clovék fizen pudem sebezichovy jedna bud s racionalni avahou, anebo
intuitivné. Ackoliv pani Helga v rozhovoru moznost své konecnosti nékolikrat
pfipustila, nekomentovala ji s izkosti a patosem. Jeji osobnostni nastaveni, vitalitu,

Zivotaschopnost a zvladani dlouhodobé nemoci Ize oznacit jako obdivuhodnou.

71.4.2.6 Zaver k rozhovoru

Pacientce po déletrvajicich obtizich diagnostikovana na ptelomu let 2003/2004
Hodgkinova choroba. Po operaci a nasledné dlouhodobé 1écbé néasledovalo obdobi, ve
kterém byla respondentka relativné bez obtizi. Disledky nemoci vSak ovlivnily jeji
mobilni schopnost, je nucena pohybovat se pomoci francouzskych berli. V soucasné
dobé se objevil relaps nemoci, probihaji nova vySetieni a vyhledové planovany operace
a chemoterapie. O dalSim postupu Ié¢ebnych terapii rozhodnou az zjisténé vysledky.

Pani Helga na otazku, co ji nejvice vadilo pii zjisténi diagnozy, odpovédéla, ze
neinformovanost ze strany 1ékai, naprosty nezajem zdravotnického personalu o ni jako

o ¢loveka, prehliZeni jejich potieb, absence komunikace. Taktéz bylo zminéno neSetrné
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zachazeni pfi vySetfenich, bezohlednost zdravotnich sester. Oporou pani Helgy byla
zejména dcera, ktera za matkou pravidelné dochazela a psychicky ji podporovala.

Na dotaz, jak svou nemoc respondentka proziva a co jeji situaci nejvice
ztézovalo, ztézuje a naopak, pani Helga uvedla, ze velkym pfinosem pro ni byl pan
docent z onkologie, ktery se ji ujal a vSe ji srozumiteln¢ vysvétlil. KdyZ po dvou letech
doslo k navratu nemoci, méla strach a obavy pted dalsi 1écebnou terapii umocnénou
zkusenostmi z jiz prod€lané 1écby v minulosti. Objevila se snaha o odmitnuti 1éCby,
prevazila vSak touha dozit se vnoucat od své dcery. Vysetteni, ktera musela podstoupit,
byla bolestivd a ndro¢na. Do popifedi vstupuje nezijem zdravotnického persondlu,
neuspokojiva komunikace, dlouhé objednaci lhtty, které v kone¢ném disledku mohou
negativné ovlivnit GispéSnost pacientovy 1écby. Respondentka také velmi citlivé vnimala
degradujici chovani 1ékaiti pred operaci, kterou absolvovala, ztratu lidské distojnosti. Je
zde zminéno i neurvalé a necitlivé chovani sester dochazejicich za pacientkou domd.

Pozitivné vnimala a ocetiovala podporu dcery, zaroven vSak ve vztahu
popisovala pocit vyCerpani a problémy souvisejici se svou dlouhodobou zavislosti na
jeji pomoci. Byl zde zminén i ob¢asny pocit nadbytecnosti a litosti, Ze je své dcefi na
obtiz.

Mezi problémy na urovni fyzické, psychické a socialni pani Helga zminila
neschopnost udrzet si zivotni standard, zejména v oblasti starosti o sebe jako o Zenu,
pocit izolovanosti z divodu dlouhodobé nemoci, potiebu muzského prot&jsku. Zde vsak
poukazovala na nemoZnost potkat se se Zivotnim partnerem, kterému by nevadily jeji
handicapy. Také se zamyslela nad nepiiznivou finan¢ni situaci v souvislosti s nemoci
(neschopnost ptivydélku, doplatky za léky) a podporou poskytovanou stitem,
komplikovanymi zkuSenostmi s jednanim na socialnim odboru, neosobnim odmitavym
pfistupem jejich pracovnik.

V socialni oblasti ji pomaha pozitivni vztah k lidem a k zivotu, jeji vitalita.
Naladéni pani Helgy je optimistické a plné viry v budoucnost. Pokud se objevuji
chmurné myslenky, vytésiiuje je; psychologickou pomoc nevyhledala a nevidi divod,

pro¢ by méla.
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7.4.3 Deskripce a analyza vypovédi socialni pracovnice

7431 Zakladni udaje

Pani Katka, narozena 1970, ukoncené bakalaifské vysokoskolské vzdé€lani,
pracujici jako socialni pracovnice v hospici v Plzeiiském kraji od roku 2005 do roku
20009.

Rozvedena, zijici v domécnosti s dospivajici dcerou, bydlisté v Plzeniském kraji.

7.4.3.2 Piisobeni v pomdahajicim povolani

Jako socialni pracovnice pracovala skoro Ctyfi roky. ,,Byla to zajimava, nékdy
smutnd, ale rozhodné barevna prace..” Hospic se nachézel v kraji, ve kterém se svou
dcerou bydli.

S jakou skupinou klientil jste ptichazela nejcastéji do kontaktu? ,, V prdaci jsem se
setkavala s riiznymi klienty v terminalnim stadiu, nejvice s onkologickymi, nekdy také
s neurologickymi pacienty, jejich blizkymi. Kromé starosti o né jsem casto resila jejich
financni zaleZitosti, zejména prispévky na péci. Jako socidalni pracovnik jsem také
poskytovala psychosocialni podporu, pomoc s vypliiovanim formulaii na prispévek na
péci a socidlni poradenstvi, co délat v situaci, ve které se prave klient ocitl, krizovou
intervenci..

Vychazite vstiic klientim, ktefi se rozhodli svlij posledni ¢as stravit doma
s rodinou a blizkymi? ,, Casto slychdam, Ze byva zdlouhavy a obtizny proces, jak vymoci
pro klienty napr. kompenzacni pomiicky, v pripadeé, zZe se rozhodli stravit svij posledni
cas doma srodinou. U nas jsme takové problemy neméli. Mame svoji piijcovnu
pomiicek, vypiijcka probiha okamzité a bez zbytecnych priitahii. Podporujeme klienty
V jejich pranich, tedy i v prani zemrit doma v kruhu rodiny a svych milujicich. *

Na otazku, ¢eho se naSim klientim nejvice nedostavalo a co jim nejvice
pomahalo: ,,... musim odpovédet, ze nasi klienti byli vzdy dostatecné medikovani,
netrpéli bolestmi. Nejvice jim chybi, a s tim se potkavam velmi casto, pozornost nejen
rodiny, ale i okoli, socialni styk, spolecnost. Prosté se citi vykorenéni, vycleneni ze
Zivota a tim trpi. Nedostavalo se jim v dostatecné mire prirody, prochazek, slunce,

I3

prosté zivota.. Tito lidé uz maji prosté jiné potieby, hierarchii hodnot, jiné prozivani..
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Stézovali si piibuzni klientd na zdravotni péci? ,,Zdadnou takovou stiZnost si
nepamatuji.. “ Zeptala jsem se pani Katky, v ¢em ona osobné spatfuje v péci o klienty
Hospicu nejvétsi nedostatky? ,, V' Hospicu nedostatky nejsou. Mimo Hospic — nékdy
nedostacuje terénni hospicova sluzba. Potrebovali by vice casu stravit s pecovatelkou,
ale ne vsechny rodiny si mohou dovolit to zaplatit a prispévek na péci to nepokryje. *

Na zavér jsem participantce polozila otazku: ,, Kdybyste méla moznost podilet se
na vypracovani nové koncepce péce o tuto skupinu pacientu (nevylécitelné nemocnych a
umirajicich), co by nemélo rozhodné chybét? “ Odpoved’ pani Katky byla: ,, Vice casu a

‘

financi pro osobni asistenci..

7.4.3.3 Analyza vypovédi socialni pracovnice

Pani Katka ptsobila jako otevieny, komunikativni, empaticky ¢lovek se silnym
tymovym duchem. Vzhledem k tomu, ze v oblasti prace s nevylé¢itelné nemocnymi a
umirajicimi, méa vétsi Sanci obstat jedinec odolny, vyrovnany, plsobila participantka
jako €lovEk na spravném miste. Jeji odpovédi byly piimé, dlouze je nezvazovala.

Z hovoru bylo ziejmé, ze za dlouhou dobu svého piisobeni v socialni oblasti si
pani Katka Vv praxi ovéfila a rozsitila odborné znalosti. Byla vSak zde i patrna snaha o
eliminaci negativni kritiky, nejspi§ pro jeji kolektivni citéni a loajalitu k pfedchozimu
zaméstnavateli. Z tohoto diivodu Ize vypoveéd’ socialni pracovnice obtizn€ hodnotit.

Z vySe uvedeného textu je patrné, Ze pani Katka mé svoji praci v socidlni oblasti
rada, zaroven ze k byvalé pozici socidlni pracovnice v hospicu v Plzenském kraji chova

pozitivni vztah, stejné jako ke klientim.

7.4.3.4 Zaver k rozhovoru

Otazky polozené socialni pracovnici v hospici u Plzné byly zamérmé upraveny
tak, aby vyhovovaly rozsahu a naplni jeji prace a zaroven aby mély vypovédni hodnotu
pro empirickou ¢ast prace.

Z odpovédi vyplynulo, Ze se socidlni pracovnice snazila, v ramci dostupnych
moznosti, uspokojit a naplnit potfeby klientti hospice v Plzenském kraji a zaroven si je
védoma nevyuzitého prostoru pro zlepSeni kvality jejich Zivota, zejména s ohledem na

specifika této skupiny klientd.
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Pro potfebu ziskani objektivity a uceleného piehledu o chodu a fungovéni
hospice v Plzenském kraji jako celku by bylo potieba ziskat podstatné vice informaci a
vypoveédi. Takto je mozno k vypovédi piihlédnout jen jako k dopliujicim informacim

pro zjiSténi mozného pfistupu k problému z opacné strany.

7.4.4 Deskripce a analyza vypovédi plastického chirurga

7441 Zakladni udaje

Narozen v roce 1968 v Moravskoslezském kraji, kde Zije a pracuje. Ma jedno
dite.

Je drzitelem licence Ceské 1ékaiské komory v oboru plastické chirurgie, je
Clenem lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné v oboru plastické chirurgie,
estetické chirurgie. V rodném kraji ma i svou soukromou praxi. V CR také provadi

rekonstrukce prsu u zen s onkologickym onemocnénim, které utrpély jeho ztratu.

7442 Povolani: plasticky chirurg zabyvajici se rekonstrukcni
chirurgii

Pane doktore, jaky je Vas postoj k rekonstrukei prsi u Zen s onkologickym
onemocnénim, které o né v disledku nemoci piiSly? ,, .. Jde o narocnou,
Z psychologického hlediska pacientek, vyznamnou operaci. Pro velké mnozZstvi Zen po
amputaci predstavuje nadéji citit se opét jako plnohodnotnd Zena. V CR se kazdy rok

rekonstruuje prs zhruba tisici Zen..

Jaké mate zkuSenosti s pacientkami s onkologickym onemocnénim? ,,... Pro
nékteré Zeny byva tézsi vyporddat se s ablaci prsu (odejmuti z ditvodu karcinomu), nez
se zZivot ohrozujicim onemocnénim. Prs byvd vnimadn jako symbol Zenstvi. Jeho ztratu
Zeny nesou velmi téZce. Rekonstrukce prsu znamena pro Zenu néco jako vstup do nové
etapy Zivota a ukonceni jedné jeji slozité kapitoly. To je také jeden z ditvodii, proc si

tolik Zen preje operaci podstoupit..

V ¢em se lisi prace plastického chirurga, pokud je jeho klientkou onkologicka
pacientka? ,, ... Kiize po ozarovani se chova jinak, nez zdrava, oslabena byva i jeji

vyziva. Problémem je i nedostatek tkané. Operatér tedy musi mit zkuSenosti
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S rekonstrukcni chirurgii i s onkologickymi pacienty, operaci musi predem schvalit a

doporucit onkolog, ktery ma pacientku v péci.. *

Mohl byste, pane doktore, v kratkosti a pro laika uchopitelné, popsat, jak takova
operace probihd? ,, ... Lékar miize pouzit nékolik zpiisobii, jak prs zrekonstruovat. Bud’
pouzije silikonovy implantat, ktery se viozi pod kiiZi nebo lze chybéjici cast prsu doplnit
viastnim tukem. Pokud je nedostatek kiize, musi se presunout ze zevni strany hrudniku,
tkan lze také odejmout napr. z biicha. Pod vytvoreny kozni lalok se vlozi implantat.
Mikroskopicky se pak napoji cévy a tkan se vymodeluje do tvaru prsu. V druhé fazi
lekar rekonstruuje bradavku a dvorec, aby vse piisobilo prirozenym dojmem. Vysledek
muze byt ovlivnén ndlezem pred operaci, operacni technikou, lécbou zarenim, kterd

LT

muize byt komplikaci v pooperacnim obdobi..

Jak vnimate situaci zen s rakovinou prsu v Ceské republice? ,, ... V Cesku Jje
kazdorocné diagnostikovano nékolik tisic novych pripadii tohoto onemocnéni. Soucdsti
lecby byva vetsinou nezbytné, bohuzel, odstranit celé prso nebo jeho nemocnou cast.

Veétsina Zen si preje podstoupit chirurgickou rekonstrukci prsu.

Jsou pro zeny, které jsou poznamenany ablaci prsu, i néjaké jiné moznosti? ,, ...
Zeny, které nemohou nebo nechtéji podstoupit chirurgickou rekonstrukci prsu, mohou

¢

pouzivat prsni epitézu (vystelku) nebo jinou nahradu..

Muze si takovou operaci dovolit skutecné kazdd zena se zhoubnym
onemocnénim, ktera pfisla o prso? Jak je finan¢n€ ndro¢na tato operace? ,, ... Klientka
se musi informovat, kterd pracovisté maji Smlouvu s pojistovnou. Na téchto pracovistich
Jjsou rekonstrukcni operace plné hrazeny pojistovnou. V soukromém sektoru jsou také

«

kliniky, které smlouvu s pojistovnou nemaji a Zeny si zde operaci plné hradli.

Nezdaji se Vam, pane doktore, ceny za plastické operace obecné, trochu
pfemrsténé a pro bézného cloveéka tak nedostupné? ,, ... Je potieba si uvédomit, z ceho
je tvorena cena za plastickou operaci. Jsou v ni promitnuta léta studia, ktera musi lékar
absolvovat, aby ziskal oprdavnéni tyto operace provadet, roky chirurgie a pripravy
V plastické chirurgii pro ziskani licence, platy anesteziologu, zdravotnich sester, ale
také porizovaci cena nemovitosti a vybaveni pro vykon plastické chirurgie, v neposledni
rade také placeni pojisteni.. Ceny za kosmetické operace, podle mého nazoru, doli

nepiijdou. Spise opacné. Ve srovnani s okolnimi staty jsou u nds ceny za tyto operace
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podstatné nizsi. Je to vsak o uhlu pohledu a prioritach. Nekdo si dopreje dovolenou,

nekdo si zaplati plastickou operaci.. *

7443 Analyza vypovédi plastického chirurga

Pan doktor je velmi vytizeny ¢lovek, ziskat od n¢ho informace nebylo snadné.
Jako osobnost na mne pusobil vstficné, empaticky a erudované. Ackoliv jsem méla
ramcov¢ pripraveny otazky, bylo nutno improvizovat, protoze nedostatek ¢asu a z toho
vyplyvajici nervozita pana doktora, ovliviiovala atmosféru setkani i piipadnou moznost
na doptévani.

Ve vypovédi byl zminén i pohled specialisty na situaci Zzen s rakovinou prsu
v CR, postup pritbéhu operace i jeji finanéni stranka z hlediska participace zdravotnich
pojistoven. V zavéru byla polozena dopliujici otazka na dokresleni situace v oblasti
plastické chirurgie z hlediska finan¢ni nédkladnosti pro Sirokou vefejnost.

Jako odbornik ma pan doktor za sebou fadu provedenych operaci, jeho vypoveéd

lze vnimat jako informace od odbornika.

7444 Zaver k rozhovoru

Otazky polozené plastickému chirurgovi, ktery se zabyva rekonstrukéni
chirurgii, byly upraveny tak, aby vyhovovaly rozsahu a naplni jeho prace a zaroven, aby
mély vypovédni hodnotu pro empirickou ¢ast prace. Smyslem uvedeni jeho vypovédi
do této Casti diplomové prace bylo ziskat alespont Caste¢ny nahled z jiné strany na
problematiku onkologicky nemocnych a jejich kvalitu Zivota, v tomto piipadé Zen
s rakovinou po ablaci prsu.

Jak z vypovédi pana doktora vyplyva, z psychologického hlediska jde o
vyznamny zasah do kvality Zivota Zen, které se po 1é€ebné terapii vraci zpét do Zivota.
Cilem rekonstrukéni chirurgie prsu je umoZnit témto Zenam citit se opét plnohodnotné.
Z pohledu tdzaného specialisty je tento cil naplnén.

Pro ziskani objektivity a ndhledu na problematiku v celé jeji siti by bylo potieba
ziskat vétsi vzorek vypovédi zen s rakovinou prsu, které utrpély jeho ztratu. Bohuzel
tento vzorek se ziskat nepodafilo. Takto je mozno k vypovédi piihlédnout pouze jako

k doplitujicim informacim pro zjisténi mozného pfistupu k problému z opacné strany.
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7.5 Diskuse k rozhovoraim

Kvalitativni vyzkum byl postaven na vypovédich Ctyt respondentti. Dva z téchto
dotazovanych méli osobni zkuSenost s onkologickou nemoci, vypovédi dvou z nich
byly zalozeny na zkuSenostech prace v této oblasti.

VeEk, vzdélani, druh a faze zhoubného onemocnéni a aktualniho zdravotniho
stavu bylo u prvnich dvou respondentek individuélni. Tato rozdilnost se promitala do
jejich odpovédi. Vzdélani a pracovni zatazeni druhych dvou respondentii, véetné oblasti
a profesniho zaméteni, bylo vyrazné rozdilné, coz se taktéz promitlo do ziskanych
informaci.

Respondenti reagovali rozdilng dle svého osobnostniho zaloZeni a také podle své
momentalni Zivotni situace. Rozhovory potvrzuji fakta a ndzory, které jsou obsazeny
V teoretické Casti prace.

M¢ osobni postfehy se zakladaly na vnimani nonverbalni komunikace
respondentll, empatii a pozorovani. V této souvislosti si uvédomuji, ze mohou byt do
ur¢it¢ miry spekulativni. Vztahy mezi rliznymi proménnymi a zaznamenanymi
kvalitativnimi jevy by mohl potvrdit nebo vyvratit kvantitativni vyzkum, ktery by byl

realizovany na reprezentativnim souboru respondentt.

Prvni vyzkumna otazka:
,Jak jste svou nemoc zjistil/a a co vam po vyrceni/zjisteni diagnozy onkologického

onemocnéni nejvice pomohlo a co nepomohlo? *

Zjisténi diagndzy vzdy znamena pro kazdého €loveéka zlomovy okamzik a jeho
reakce vychazeji zjeho individualniho nastaveni, ze schopnosti vyjadfovani emoci,
zalezi také na ladéni jedince, Grovni informovanosti v dané oblasti, dilezZitou roli ma i
skutecnost, zda m¢l doty¢ny s danou nemoci zprostitedkovanou zkuSenost ze svého
okoli.

Velmi dilezita a zasadni je v tento okamzik podpora rodiny, blizkych pratel,
spolupracovnik.

V piipadé¢ pani Jany bylo onkologické onemocnéni zjisténo az pfi
dlouhotrvajicich zdravotnich obtizich, z jejiho subjektivniho hlediska byla jeji diagnoza
stanovena pozdé&; jeji situaci jiz v pocCatku zt€Zovala organizace riiznych vySetieni a

chod zdravotnickych zatizeni.
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Oporou ji po zjiSténi diagnozy byla jeji rodina, pozitivné je vniman i pfistup
zdravotnického personalu.

Pani Helga ve své vypovédi uvedla, Ze pii zjisténi diagnézy byl pro ni problém
naprosty nezajem ze strany zdravotnického persondlu, piehliZzeni jejich potteb, absence
komunikace, nedostate¢né podavani informaci, neSetrné zachazeni pii vySetienich,
bezohlednost zdravotnich sester.

Oporou respondentky byla jeji dcera, jejiz pravidelné navstévy a psychicka
podpora ji velmi pomohla.

Vypovédi dopliuji informace od socidlni pracovnice pani Katky, ktera tadi
pozornost nejen od rodiny, ale i okoli, socialni styk, spole¢nost, mezi diilezité potieby
K naplnéni kvality zivota nemocnych.

Z vypovedi plastického chirurga, ktery se také zabyva rekonstrukéni chirurgii,
vyplyva, ze pro nékteré zeny byva tézsi se vyporadat se ztratou prsu nez se smrtelnou
diagnozou.

Z vypovédi vSech respondentll vyplyva, Ze se pani Jana i pani Helga shoduji
zejména ve Spatnych zkuSenostech v oblasti stanoveni diagnézy, podavani informaci,
pristupu Iékatrd. Neshodné zkusenosti jsou v oblasti pfistupu zdravotnického personalu,
ktery je kladn€ hodnocen ze strany pani Jany a socialni pracovnice pani Katky, zdporné
pani Helgou.

Z daného vyplyva, ze kvalitu zivota U onkologickych pacientli by pozitivné
ovlivnil lepsi pfistup ze strany lékaiti, lepSi informovanost a zdjem o nemocné,

vstficnost a empatie.

Druhé vyzkumna otazka:
,,Jak svou nemoc prozivate nebo jste prozival/a? Co vam vasi situaci nejvice ztézovalo a
co ulehcovalo?

Ve fazi rozvinutych ptiznakd a obdobi 1é¢by se jiz objevuji zjevné obtézujici
ptiznaky. U nemocnych se miiZze objevit tzkost, strach, apatie. U nemocnych s jasnym
védomim a primérnou inteligenci dochazi k uvédomeéni si ohrozeni svych hodnot.
Vyvijeji se reakce na obranu sebepojeti jako je napi. popfeni, regrese, vytésnéni,
somatizace, izolace. LéCebné zasahy jsou u zhoubné nemocnych naro¢né a mohou byt i
zmrzacujici, coZ pro nemocné miiZe znamenat dalSi Sok; chemoterapie a radioterapie
byvaji zase provdzeny nepifijemnymi stavy z nezddoucich ucinkli. V tomto obdobi

potitebuje nemocny podporu, nadéji, itéchu a citlivy ptistup. V ptipadé jejich absence se
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muze objevit negativni emocni stereotyp jako dusledek neptiznivych udalosti, Spatna
anticipace budoucnosti, deprese.

Pani Jana negativné vnimala v této fazi nezajem Iékaii a zdravotnického
personalu o psychickou stranku nemocného, neprofesionalitu nékterych Iékait, ktefi
nebyli schopni spravné diagndzy, neochotu a obavu 1éCit pacienta s onkologickou
nemoci, jednani se socialnim odborem, zafazeni do nevhodného stupné invalidniho
dtchodu, Spatnou finan¢ni situaci, ponizujici pochiizky pti hledani pracovniho uplatnéni
od uradu préace.

V jeji situaci ji byla ndpomocna nejen podpora rodiny, ale také jeji racionalita a
moudrost, se kterou pfistupuje k zivotu, vyuziti alternativni podptrné 1é¢by.

Ve své vypovédi pani Helga uvedla, Ze nejvétsi komplikaci v jejim proZivani
nemoci byl strach a obavy pied dal§i 1écebnou terapii umocnénou zkuSenostmi z jiz
absolvované 1écby v minulosti, nezdjem zdravotnického personalu, neuspokojiva
komunikace, dlouhé objednaci lhity, degradujici chovani 1ékaid pfed operaci, ztrata
lidské dustojnosti, neurvalé a necitlivé chovani sester dochdzejicich za pacientkou
dom.

Jako pozitivni a piinosnou pani Helga uvedla osobnost pana docenta
z onkologie, ktery se ji ujal a vénoval ji svijj Cas, trpéliveé ji vSe vysvétlil; podporu své
dcery, zaroven vSak také zmifiuje tnavu v jejich vztahu a svoje pocity nadbytecnosti a
litosti, Ze je své dcefi na obtiz.

Z vypovedi socidlni pracovnice pani Katky vyplyva, ze kazdé stadium nemoci
ma sva specifika a spolu s osobnim nastavenim se promita do potfeb nemocnych, jejich
hierarchie hodnot a proZivani.

Plasticky chirurg zabyvajici se rekonstrukéni chirurgii po ablaci povaZzuje tuto
operaci z psychologického hlediska pacientek za velmi vyznamnou, nebot’ této skupiné

r~r

Zen piinasi zkvalitnéni Zivota.

Vypovédi pani Jany a Helgy se shoduji ve Spatnych zkuSenostech v oblasti
nedostate¢ného z4jmu, neuspokojivé péce a neprofesionality ze strany zdravotnického
persondlu a lékatt, ve Spatné finan¢ni situaci zptisobené nemoci.

Pani Jana zminuje taktéZ Spatnou zkuSenost s pfiznanim invalidniho dichodu a
jednanim s ufadem prace.

Pani Jana i pani Helga se shoduji na skute¢nosti, Ze oporou jim byla nejvice

rodina.
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Z vypovédi socidlni pracovnice pani Katky vyplyva, Ze prozivani a pocity se
zasadnim zpusobem promitaji do kvality zivota nemocnych. Vypovédi dopliuje
plasticky chirurg, ktery psychickou pohodu oznacuje jako nezbytnou pro kvalitu zivota
onkologickych Zen po ablaci.

Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze v prozivani nemoci onkologickych pacienti
by byl velmi ndpomocen lepsi ptistup, zvySeny zajem o tyto nemocné ze strany 1ékaiti a
zdravotnického persondlu. Kvalitu zivota ve fazi nemoci negativné ovliviluje Spatna

finanéni situace.

Tteti vyzkumna otazka:
Jak jste resil/a, pripadné Fesite své potize a problémy na urovni fyzické, psychické a
socialni? Co vam ve vasi situaci pomohlo nebo pomaha, pripadné nepomohlo nebo

nepomaha? “

V obdobi zlepseni nebo remise choroby, poptipadé¢ v obdobi progrese choroby
mohou pietrvavat deprese, mize se vSak také objevovat nadéje. Postoj nemocnych
s onkologickou diagn6zou byva v této dob& vyzralejsi a rozvaznéjsi. Snahou je udrzet si
standardni styl zivota, na ktery byl nemocny zvykly nebo si jej zadal zvysit. Je tfeba
vychazet ze skuteCnosti, jestli byl pacient v prubéhu svého dfivéjsiho Zivota
uspokojovan, nebo frustrovan z hlediska napliiovani svych potfeb (napt. potieba
bezpeci, emocniho vztahu, péfe o druhé, sexudlni potieba, potieba sebeprosazeni,
zivotniho smyslu, apod.) Tato skute¢nost mize ovliviiovat kvalitu jejich Zivota v tomto
obdobi.

Pani Jana v tomto obdobi popsala, Ze se psychicky citi dobfe, v roviné fyzické
byva Casto unavend a vyc€erpand, obtéZujici jsou zejména projevy jeji sniZzené imunity.
V rovin¢ socialni se neciti plné¢ schopna obstat v narocich na roli matky, manzelky a
pracujici Zeny, které jsou na ni kladeny.

Pani Helga uvedla, Ze mezi problémy na trovni fyzické, psychické a socialni
fadi obtiznost udrzet si svij zivotni standard, zejména v oblasti starosti o sebe samu
jako Zenu, pocit izolovanosti, nepfitomnost muzského protéjsku, $patna finanéni situace,
komplikované zkuSenosti Sjednanim na socialnim odboru, zejména ve smyslu
neosobniho a odmitavého piistupu jeho pracovniki.

Jako napomocné vnima svuj pozitivni vztah k lidem a K zivotu, svou vitalitu,

temperament, optimistické naladéni, viru v budoucnost.
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Dle vypovédi socialni pracovnice pani Katky by nemocnym pomohlo za¢lenéni
do Zivota, zajem rodiny, okoli, pfiroda, prochazky, slunce, vice spolecenského zivota.

Z vypoveédi pana doktora, specialisty na rekonstrukci prsu, vyplyva, ze Zenam
rekonstrukce prsu psychicky pomaha, protoze pravé prs byva vniman jako symbol
zenstvi. Jeho ztratu velmi téZce nesou. Rekonstrukce prsu znamena pro zenu néco jako

vstup do nové etapy zivota a zavér jedné jeji slozité kapitoly.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze se pani Jana a pani Helga shoduji na
neuspokojivé situaci v oblasti partnerskych vztahli, na Spatné finan¢ni situaci,
negativnich zkusenostech s jednanim s ufady. Spole¢na je jim uspokojivd psychicka
situace. Vypoveéd’ socialni pracovnice podporuje zminénou dulezitost socidlni podpory a
zazemi, stejné tak 1 vypovéd plastického chirurga.

Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze v prozivani nemoci onkologickych pacientii
by byl velmi ndpomocen lepsi piistup ze strany uradd, zlepseni v oblasti partnerskych
vztahil a zlepSeni finanéni situace.

Uvédoménim si okruhGt potieb onkologicky nemocného: biologického,
psychologického a socialniho je cesta, jak zjistit, co pro zvySeni kvality jeho Zivota

muze udélat 1ékat, pomahajici personal, i pro sebe on sam.
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ZAVER

Tato prace podava prehled o pribéhu nadorového onemocnéni v jednotlivych
obdobich nemoci a potfebach nemocnych v oblasti fyzické, psychické a socilni.
Autorka vychéazi z ivah a udaji mnoha renomovanych autorti, kteti maji zkuSenosti
s dospé€lymi onkologicky nemocnymi.

Informace v empirické Casti podtrhuji, doplniuji, ptipadné rozsifuji informace
uvedené autorkou v teoretické Casti prace.

Pro empirickou ¢ast prace si autorka vytycila tfi vyzkumné otdzky. Rozborem,
analyzou a porovnanim odpovédi respondent bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota dospélych
onkologickych pacientll neni pln€ uspokojiva ani v jedné z vySe uvedenych oblasti.

Jako nejcastéjsi ditvod byva uvadén nezdjem, neuspokojiva péce a nedostatek
profesionality ze strany zdravotnického persondlu a lékafd, Spatnd financni situace
v disledku  dlouhodobé nemoci, odmitavé a neosobni jednani pracovnikl
kompetentnich uradt (socialniho odboru, Gfadu prace). Tyto negativni zkuSenosti pak
maji vliv na kvalitu zivota onkologicky nemocnych i v jeho dalSich oblastech. VSichni
respondenti se shodli na zasadnim vyznamu rodiny jako opory a podpory v tézkych a
zavaznych momentech spojenych se zhoubnou nemoci.

Autorka klade diraz na individualitu kazdého pacienta a tim vznikajici pottebu
osobitého pfistupu at’ jiz ze strany l€kaii, zdravotnického personalu nebo pracovnikl
kompetentnich Gradd. Ze zjisténych poznatkl také vyplyva, Ze uspokojeni potfeb na
urovni fyzické, psychické a socidlni a zvySovani kvality Zivota u onkologicky
nemocnych determinuje vyssi kvalitu jejich Zivota.

Vzhledem ktomu, Ze autorka vychéazela z omezeného vzorku respondentt,
piipousti, Ze dané vysledky nelze objektivizovat; bylo by pfinosné zkoumani dané
problematiky upfesnit napft. kvantitativnim vyzkumem.

Autorka pfipousti, ze neni a nebyla onkologicky nemocna, neni v soustavném
kontaktu a v pé¢i o onkologicky nemocné a je si védoma, Ze jeji zavéry mohou byt

spekulativni.
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PRILOHA I. Evropsky kodex proti rakoviné

Dle nejnovéjsich statistickych udaji se kazdy tieti obdan Ceské republiky stane

onkologickym pacientem. Kazdé ctvrté umrti je zplsobeno rakovinou. Vyuzitim

moznosti preventivnich vySetfeni a zasad zdravého zivotniho stylu je mozno piedchazet

mnoha onkologickym onemocnénim (Cesky den proti rakoviné, 2015).

Hlavni zésady a doporuceni:

10.

11.

Pokud koufite, prestaiite; nejste-1i toho schopni, nekuite v pfitomnosti déti.
Vyhnéte se obezite.
Kazdy den vykonavejte néjakou fyzickou ¢innost.

Zatad’te do svého jidelnicku vice zeleniny a ovoce. Jezte pravidelné a v menSim

mnozstvi — nejlépe 5x denné. Snizte svou potiebu zivocisnych tukd.

Snizte konzumaci alkoholickych napojt, jako je pivo, vino nebo koncentraty, na
maximalné dva napoje denné, jste-li muz. Na jeden alkoholicky napoj, jste-li

zena.

Nadmérné slunecni zatfeni Skodi — nevystavujte se mu, chrafite zejména déti,

mladistvé a osoby s citlivou a alergickou pokozkou.

Chrarite se pred znamymi karcinogennimi latkami a dodrZzujte smérnice radiacni

hygienické sluzby.

Od 25-ti let by se kazda zena méla zapojit do screeningu délozniho hrdla
V programu se zajiSténou kontrolou kvality v souladu se smérnicemi Evropskeé

unie.

Od 45-ti let by se méla kazda Zena zapojit do mamarniho screeningu v programu

se zajisténou kontrolou kvality v souladu se smérnicemi Evropské unie.

Kazdy muz a Zena od 50-ti let by se méli zapojit do screeningu tlustého stieva a

konec¢niku v programech se zajisténou kontrolou kvality.

Ucastnéte se ockovani proti infekci zptisobené virem hepatitidy B.
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Priloha II. Deklarace prav nemocnych rakovinou

Dle Ilustrované¢ho encyklopedického slovniku (1980) znamena deklarace:
., prohlaseni; ve formé d. jsou prijimany zpravidla uvodni casti ustav nebo ustavni akty
a polit. dokumenty, vyhlasujici principy vnitini ¢i zahr. politiky zavazného dosahu.
V néekterych pripadech ma d. charakter mez. smlouvy, stvrzujici v urcitych otdzkach

zdkl. principy mez. prava. ...* (CAV, 1980, s. 462).

Nemocni se stejnou nebo podobnou diagnozou se 1isi v preferencich svych prani
a je tedy logické, ze vznikaly ve svété specializované kodexy. V ptipadech onkologicky
nemocnych je nutné respektovat obecnou, jakoz i specializovanou verzi, kterd dosud
nebyla v CR kodifikovéna.

Nejen pro ilustraci, ale i praktickou orientaci, uvadim ve své praci v plném znéni
Deklaraci prav nemocnych rakovinou. Tato Deklarace prav nemocnych rakovinou byla
vyhlaSena v Londyné v roce 1991. Do dneSniho dne maji jeji jednotliva ustanoveni

aktudlni

platnost (VORLICEK aj., 2004 s. 428).
Podle Deklarace prav nemocnych rakovinou mame pravo:

a) narovnocenny zajem a péci bez rozdild pohlavi, rasy, spolecenské tidy, kultury,

naboZenského vyznani, véku, sexuality, zplisobu Zivota a Stupné zpisobilosti;

b) na zachazeni s respektem a stuctou a mam pravo, aby mé fyzické, emotivni,
duchovni, socialni a psychické potfeby byly brany vazné jako projev a soucést

mého Zivota, at’ je progndza mého zdravotniho stavu jakakoliv,

C) védét, ze mam rakovinu, ma pravo na Setrny zpisob sdéleni a pravo podilet se
na vSech rozhodnutich o zpiisobu 1écby a péce, a to v distojné a informované

diskusi odpovédnych specialistli a ostatnich zdravotnikd,

d) byt informovan o moznostech a volbé lécby, budu seznamen i s vyhodami,

vedlej$imi ucinky i riziky kazdé z nich,

e) nedat souhlas k jakékoliv klinické zkousce a zakroku dfive, nez budu fadné

poucen,
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f) na jiny nazor, odmitnout 1é¢bu nebo uzit doplikové 1écby, a to bez prejudikace,
aniz bude 1ékai'ska pomoc preruSena,

g) byt okamzité seznamen se vSemi socialnimi opatfenimi a vyhodami, jez mohu

narokovat,

h) byt zaméstnan, mam pravo na pracovni postup, na navrat do prace a zatazeni
podle svych schopnosti a zkusenosti, nikoliv podle informace o mé chorobé a

moznosti jejiho dalsiho zhorSeni,

1) na snadny pfistup k informacim o mistnich a celostatnich sluzbach, o podpote
lidi nemocnych rakovinou, o skupindch vzajemné pomoci a také o lékarich, na

které se mohu v piipad¢ potieby obratit o pomoc,

J) na podporu a informace, které mi umozni porozumét nemoci a vypofradat se s ni,

totéZ pravo se vztahuje také na mou rodinu a pratele.

(cit dle VORLICKA aj., 2004 s. 428).
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Uroven prace odpovida jejimu pfistupu k tomuto tématu a jejimu smyslu pro odpovédnost.
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Diplomova prace pojednava o kvalité zivota dospélych pacientl v raznych fazich
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vyzkumu.
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