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Abstrakt
Potieby onkologicky nemocnych pacientli v ambulantni péci.

Celosvétove stale roste pocet lidi s onkologickym onemocnénim. Podle odhadii
Svétové zdravotnické organizace bude narist tohoto onemocnéni v nésledujicich deseti
letech az Ctyinasobny. Je tedy celkem zadouci vénovat energii do poznani potieb
onkologicky nemocného ¢lovéka. Systematické hodnoceni a planované uspokojovani
potieb jsou totiz stéZejnim prvkem moderniho oSetfovatelstvi.

Ze se jedna o vyzvu nelehkou, umoctiuje skuteénost, ze od spravné diagnostiky, pies
chirurgické metody 1écby, po kurativni terapii, vCetné podpiirné a paliativni, urazi
pacient dlouhou cestu, na niz se potka s fadou odbornika.

Cilem bakalatské prace bylo: 1) Zmapovat potieby onkologicky nemocného
pacienta v ambulantni péci. 2) Zjistit, jaké moznosti maji pacienti k uspokojeni svych
potieb. K tomuto cili byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Otazka 1: Jaké specifické
potieby maji pacienti s onkologickym onemocnénim v ambulantni pé¢i? Otazka 2: Jak
maximalné zajistit uspokojeni vSech jejich potfeb? Otdzka 3: Jaké vztahy maji
onkologicky nemocni se stejné¢ nebo podobné nemocnymi pacienty? Otazka 4: Kde
pacient ziskava vSechny potiebné informace o své nemoci?

Ke zpracovani tématu byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovora
s onkologicky nemocnymi pacienty. Rozhovory probihaly od ledna do bifezna roku
2015. Dale pak metodou tuzka a papir doslo k rozkédovani ziskanych tidaja. Tato data
pak byla zanesena do jednotlivych schémat.

Vyzkumny soubor tvofilo osm pacientli s onkologickym onemocnénim. Dva
ucastnici vyzkumu byli v dobé rozhovoru hospitalizovani v ramci odleh¢ovaciho pobytu
v hospici. DalSich Sest pacienti bylo vybrano nahodné jejich oSetfujicim lékafem.
Piedpokladem pro vybér respondenta byl, kromé onkologické diagnozy, take
uspokojivy psychicky stav, ur¢itd mentalni trovein jedince a zaroven ochota pod¢lit se o

Ssve pocity.



Teoreticka cast bakalafské prace pojedndva o potfebach nemocného jedince,
predstavi autory dé¢l, ktefi se potfebam vénuji a nabizi trochu odliSné postoje. Je zde
zminka o motivaci, coz je nedilnou soucasti vedouci K uspokojeni potieby. Seznamuje
se zasadami pii komunikaci s onkologickym pacientem. Své zastoupeni tu maji i fadky
vénované onkologii. Ve struc¢nosti popisuje specifika pée u onkologicky nemocnych,
nastinuje zakladni 1é¢ebné metody a matematickymi udaji pfipomina, jak jsou
onkologickd onemocnéni rozsifena.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zalozena na rozhovorech s pacienty. Na
celkovém poctu osmi zkoumanych pacienti bylo zjisténo, ze jejich potieby jsou
rozmanité a k uspokojeni jisté nepostaci jedna jedina organizace. Zmény v zivoté, at’ uz
v oblasti pracovni nebo osobni, pocitil kazdy z respondenti. Kromé& pacienta je ve
stiedu zajmu péce i rodina. Jeji duleZitost a vyznam byla pacienty nejcastéji uvadéna.
Myslet se musi jednak na biologické potieby, které ¢ast pacientti zminila, ale nesmi byt
opomenuty ani potfeby psychosocialni, které ve vypovédich respondentl pfevazovaly.
Snahou bylo dopatrat se k informacim, jaké vztahy mezi sebou maji onkologicky
nemocni. Z vysledku setieni vyplyva skute¢nost, Ze pacienti se nebrani setkani se stejné
nemocnym clovékem, ale zaroven nejsou primarné nastaveni na to, aby tuto formu
pomoci vyuzivali. Déle bylo zjistovano, do jaké miry je pacient informovan o své
chorobé. Piiklon k pravdivé vypovéedi 1ékate je zde patrny, nebot’ vSichni respondenti
znali svoji diagnozu. Ve vétsing piipada si vSak pacient jesté informace dohledaval sam.
Nejcastéj$im médiem byl internet. Jeho dostupnost byla vyhodnocena jako velka
vyhoda, bohuZel pravdivost informaci byla obvykle velkym zklamanim.

Zavérem lze fici, ze péci o onkologicky nemocné je potieba vénovat hodné energie
a sil, nebot’ pacient bilancuje v problematice bio- psycho- socialné- spirituélnich
skutecnosti a saturovat kvalitné jeho potfeby muzeme az tehdy, kdyz je zjistime
a spravné pojmenujeme.

Zpracované vysledky budou vyuZity jako podptrny text pro planovanou vystavbu

denniho stacionaie v Chrudimi.
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Abstract
Needs of Oncology Patients in Ambulatory Care

The number of people diagnosed with cancer is constantly rising. According to the
World Health Organization (WHO), this disease will affect four times more people
within the next ten years. Therefore it is advantageous to invest time and energy to
identification of oncology patients' needs. Systematic evaluation and planned fulfillment
of needs are the key element of modern nursing.

One of the biggest challenges of the 21st century is proper classification of cancer
treatment. However, this challenge is a tough one, which is confirmed by the fact that
patients need to undergo a complex procedure including a correct diagnosis, surgical
treatment and curative care together with supportive and palliative care. What is more,
patients meet a number of specialists during this process.

The aim of this Bachelor's thesis was to: 1) Identify the needs of oncology patients
in ambulatory care. 2) Determine the possibilities of need satisfaction among patients.
This objective consists of four research questions. Question 1: What are the specific
needs of cancer patients in ambulatory care? Question 2: How can we achieve
maximum fulfillment of their needs? Question 3: What are the relationships of oncology
patients with patients suffering from the same or similar disease? Question 4: Where do
patients get all the necessary information about their disease?

The research was conducted by means of a qualitative survey consisting of
interviews with cancer patients. The interviews took place from January to March 2015.
The obtained data were then processed using the pen and paper method. Next, these
data were entered into individual schemes.

The research group consisted of eight oncology patients. Two participants were
being treated in a hospice as a part of respite care. Other six patients were randomly
selected by their doctors. The prerequisites for choosing the respondents included
diagnosis of oncology disease, good mental health, certain intelligence level and
willingness to share their feelings.

The theoretical part of the Bachelor's thesis focuses on patients' needs, introduces

authors of works dealing with these needs and also offers alternative approaches. It also



mentions motivation which is an integral part of need satisfaction. This part also
concentrates on communication with cancer patients. Last but not least, the theoretical
part informs about oncology itself. It shortly describes the specifics of caring for cancer
patients and introduces basic treatment methods. Next, it also offers some numeric data
to provide an overview of cancer incidence.

The practical part of the Bachelor's thesis concentrates on interviews with patients.
The results of the survey consisting of eight patients showed that their needs are diverse
and it is impossible to satisfy them via one organization only. Every respondent
experienced work-related and personal changes in life. Besides patients, family is at the
center of care. Significance and meaning of family was mentioned most often by the
patients. Not only biological needs are to be taken into account, but psychosocial needs
highlighted by the respondents must not be neglected as well. Next goal was to
determine the relationships among patients with cancer. The results of the survey show
that these patients do not mind meeting people with the same disease; however, they do
not primarily seek this form of help. In addition, the practical part examined the extent
of disease awareness. All the patients knew their diagnosis which means that they
preferred their doctors to tell them the truth. In most cases, the patients searched for
more information by themselves. The most common place to look for information was
the Internet. The accessibility of online information was evaluated as a big advantage;
however, the accuracy of information was usually a disappointment.

To sum up, it is vital to devote lot of energy and effort to care for cancer patients.
Patients have to deal with biological, psychological, social as well as spiritual issues and
it is possible to fulfill their needs only when we are aware of them and can define them
properly.

The results will be used as a support text for establishing a social day care services

in Chrudim.

Keywords: needs, motivation, treatment, oncology patient, communication



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznaéenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejnd pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentl prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich dne 5. 5. 2015 oo,
(Martina Chovanova)



Podékovani

Rada bych podekovala své vedouci bakalaiské prace pani Mgr. Dité Novakové,
Ph.D. za jeji cenné rady, ochotny a pratelsky pfistup. Dale velké podékovani patii
MUDr. Marii Blazkové a MUDr. Jitimu Kostalovi, ktefi jsou inicidtory myslenky
vystavby denniho centra pro onkologicky nemocné, a v neposledni fadé chci podékovat

vsem pacientim, ktefi byli ochotni se o své pocity se mnou podélit.



Obsah

(1Y T [T 9
1. SOUCASNY STAV .ottt sttt 11
1.1  Potieby NeMOCNENO .........oiiiiiiiiiie e 11
1.1.1  Viktor Emanuel Frankl ... 12

0 0 O oo o] (=T o[- USSP 13
1.1.1.2 Existencionalni psyChoterapie..........ccvcerviierenisieniieieiese e 14

1.1.2  Abraham Harold MaslOow...........cccoieiiiiiiieieeic e 14
1.1.3  Potieby dle BArtloVeE .......coeiiiiiiiiiic 16
1.1.3.1 Potieby hospitalizovaného pacienta............cccecviiieiiiniiiniii e 17

I Y (o] €1V Lol TP 18
1.3 Komunikace s onkologicky NeEMOCNYM .........cccouiiieiiiiiieiseseeee e 19
1.4 Komunikace S umirajicim NeMOCNYM ......cccociverierieiesiesie e see e 20
1.5  Sdéleni zdvazné diagnOZY ..........ccerverierierieiieniisesi s 22
1.6 Onkologie Jako VEAaA ........cceeiiiiiiiiiiiiic e 24
1.6.1  Specifika oSetfovatelské péce na oddéleni onkologie...........cccevveririnnne. 24
1.6.2  Klasifikace NAdOTTi.......oeivvviiiiiiiiiiiie e 25
1.6.3  LeCDAu. ittt s 25
1.6.3.1 Protinddorova [€Cha..........cccceeiiiiiiiie i 26
1.6.3.2 Podplrnd [ECDA ........oeiviiiiiiiiic e 26
1.6.3.3  Paliativni [€CDaA .......cveviiiiiiic et 27

1.6.4  Novotvary v CiSIECh .....ooiiiiiiiiiii e 27

2. CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY ...cooiiiiniiniiniiniinsineesissssesissesssessesesseessssens 29
2 R O I o - o - S ST PRPRPR 29
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ......eoieiiiieieicesieieese ettt 29

3. METODIKA ..ottt ettt be st e eneeteneas 30
3.1 MetodiKa VYZKUMU.......coiviiieiiicce e snaene s 30
3.2 Charakteristika VyZKUMNENO VZOIKU.........c.coovieiiiiiiiiicieeee e 30

B, VYSLEDKY ...ttt sttt sttt 31



© N o O

4.1  Vysledky rozhovorti $ PACIENTY ......c.ccveiveiieiieieeie e 32

DISKUZE ...t eevetes st eeses st n et 44
27N V4 =) SO 54
SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU ..o, 55
SEZNAM PRILOH ..ottt 60



Uvod
»Miliony lidi touzi po nesmrtelnosti a pritom nevédi,
co maji delat, kdyz v nedeli prsi*

(Susan Ertz)

Kvolbé tématu této bakalaiské prace, jejimz cilem je zmapovat potieby
onkologicky nemocného jedince v ambulantni péci, mé ptivedlo mé soucasné povolani
zdravotnickeé asistentky v hospici.

Casto je pro nade nemocné traumatizujici uz jen samotny fakt, ze budou pfijati do
hospice, tedy laicky feeno do ,,domu smrti, odkud neni navratu“. Mnozi piibuzni
bohuzel sdileji stejnou myslenku a argumentuji slovy, ze ,,dédecek na tom ale ptece
neni jeste tak Spatné, aby musel do hospice.

Spektrum nasich pacientd je vskutku rozmanité. Jsou zde jak zcela imobilni a na
nasi komplexni pé¢i plné zavisli lidé, tak i vcelku sobéstacni, ktefi na prvni pohled
vlastné ani nevypadaji jako pacienti. Charakter jejich onemocnéni vsak vyluCuje pobyt
na akutnim lizku onkologie a zaroven sluzby, které poskytuji agentury domaci péce,
jsou pro né€ nedostate¢né. Nastava tedy otazka, co s takovymi pacienty?

Nechceme je zaviit na pokoj, kde budou jen pasivné Cekat na soudny den, ale
zarovenn vnimame, ze je nelidské je premlouvat k navstéveé spolecenské mistnosti, kde
vidi pokrodila stadia identického onemocnéni, kterym trpi sami. Bohuzel pak neni
vyjimkou, Ze si pacient po ¢ase vSimne, Ze tu pani, kterou vidal pit kavu u krbu, uz
vlastné nevida

Je pak logické, Ze se nemocnému vtiraji na mysl otazky o vlastni existenci a smyslu
jeho Zivota. DuSevni nestabilita se vZdy odrazi na fyzickem zdravi, které je uz tak dost
narusené vlastni zavaznou nemoci. Doty¢ny jedinec pfestava pit a jist, nema zajem
0 okoli, navstévy, televizi, knihy, slabne a vidinu blizkého konce povaZzuje za jediné
vychodisko.

Ma tato situace feSeni? Ja pevné v&fim, Ze ano. MysSlenka zfidit vedle 10Zkového
hospice jest¢ denni stacionat se zrodila v hlavach naSich dvou hospicovych 1ékait. Nez

se v8ak zacne tento projekt realizovat, je potieba ziskat odpovédi na spoustu otazek.



Najit odpovédi na nase otazky, popiipadé vnuknout vlastni originalni myslenku ¢i
napad, ndm pomohli nasi respondenti. Byli rozdéleni do dvou skupinek. Jednu z nich
tvorili nemocni lizkového hospice, toho ¢asu na respitnim pobytu, druhou skupinkou
byli pacienti ambulantné¢ dochazejici do psychiatrické ordinace, ktera je soucasti
ltizkového hospice.

VSichni  respondenti byli sezndmeni s divodem rozhovoru a souhlasili
s poskytnutim informaci.

Teoreticka Cast bakalarské prace by mohla oslovit Sirokou vefejnost, a to nejen
z fad zdravotniku, jelikoZz narast onkologickych nemoci bohuZel zatim nemé klesajici
ktivku a tudiz tzv. Damokltuv me¢ pomysiné visi nad kazdym z nés.

Informace ziskané praktickymi rozhovory budou slouZit k planované vystavbé

denniho stacionate pro onkologicky nemocné v Chrudimi.
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1. SOUCASNY STAV

V Ceské republice incidence zhoubnych novotvarti v dlouhodobém pohledu stéle
roste. Po kardiovaskuldrnich chorobach jsou druhou nejéastéjsi pti¢inou umrti a to u
obou pohlavi. Rostouci pocet pfipadi takto nemocnych mizeme castecné piisoudit
faktu, ze ¢eska populace starne. VEk je totiz hlavnim rizikovym faktorem pro zhoubné
bujeni. Dal$imi moznymi vlivy pak mtize byt vyssi vyskyt fyzikalnich a karcinogennich
faktorii a zménami v oblasti Zivotniho stylu. Klesajici miru imrtnosti navzdory rostouci
incidenci ovlivituje zvySujici se kvalita 1ékatské péce a lepsi organizace protinadorové

1é&by (UZIS CR).
1.1  Potieby nemocného

Hledani smyslu Zivota a utrpeni je zakladni lidskou pottebou. Klademe si otazky,
pro¢ dochazi k ur¢itému utrpeni, pro¢ se dotyka zrovna toho ¢i onoho, jak na néj maji
odpovédét. Soucasnd medicina vi mnoho, ale neznd odpovéd’ na otazku ,,Pro¢ praveé
ja?*“. Tato ,,odpoveéd™ je vSak spiSe nepiima. Jedna se o takove chovani, kterym pacienta
doprovéazime, podporujeme, otevirame mu prostor kreflexi, v niz hleda vlastni
odpovéd’. Bylo by krajn¢ neetické tuto dimenzi prozivani pacientovi odpirat, popf.
podat takovou odpovéd’, kterd by ho poskodila (Vacha, Kéningova, Mauer, 2012).

Pokud sestra chce kvalitné peCovat a uspokojovat potieby svych pacientli, musi je
dobfe poznat. Vime, ze kazdy z nas je osobnosti jedine¢nou a neopakovatelnou. Tato
jedine¢nost je podstatou odliSnosti mezi lidmi (Dufkova, 2009).

Osetfovatelstvi chape jednotlivce jako komplexni, holistickou bytost. Holisticka
teorie zastdva nazor, ze potieby jednotlivce musi byt v rovnovaze nebo v harmonii.
Nastane-li urcitd disbalance, vznikd choroba. Z holistického hlediska lze potieby na
teoretické urovni rozdélit na biologické, psychické, socialni a duchovni. V praktické
rovin¢ vSak potfeby obvykle jednotlivé urovné piesahuji a vzajemné se prolinaji
(Plevova, 2011).

Samankova (2011) nezapomina ani na potfeby estetické, které se vyviji od

vyspélosti jedince a jeho pozadavkd na krasno, na potieby kulturni spojené s kulturou
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jako produktem lidské spolecnosti (potiecba vzdélani, spoleGenského a kulturniho
vyziti), na potfeby sebevyjadieni — touha pochopeni, schopnost pojmenovat sva ptani,
své nazory, prezentovat se svym zivotem. Podle poctu osob, kterych se potieby tykaji,
jsou potreby individuélni a potieby kolektivni. Potfeba vyjadiujici mit véc ve vlastnictvi
a uzivat ji, je potiebou materialni. Naproti tomu stoji potieby spojené s dusevni strankou
Clovéka, jeho idedly, osobni hierarchii a témto potfebam fikame nemateridlni. Za
zminku pak stoji potieby z hlediska Casu - potieby soucasné, tj. vztahujici se
K prozivané souCasnosti a potfeby budouci, které jsou spojené S ocekavanou

budoucnosti (Saméankovéa, 2011)

1.1.1 Viktor Emanuel Frankl
Z teorii potieb je pravdépodobné nejznaméjsi teorie motivace, ktera tvrdi, Ze lidé

jsou pohanéni touhou doséhnout svého maximalniho potencialu, ov§em pokud se jim do
cesty nepostavi piekazky. Jednim ze zakladateli motivacni teorie je Viktor Emanuel
Frankl (Samankova, 2011).

Narodil se v rakouské Vidni vroce 1905. Uspésné vystudoval medicinu a jiz
Vv pribéhu studia se vénoval neurologii a psychiatrii. Je povazovéan za otce logoterapie
asvij pristup pojmenoval jako existenciondlni analyza. Inspiraci naSel ve Freudovi
a ¢astecné byl ovlivnén i existencionalnimi filozofy. Jedine¢nost a osobity nadech jeho
uvaham lze pfisoudit tfiletému nucenému pobytu v koncentratnim tabotfe, kde
s ostatnimi spoluveézni snaSel hranicni situace lidského byti (Kratochvil, 2012).

Pravé v tomto prostiedi se dotvaiela v jeho mysli ,,logoterapie” jako novy smér
V psychoterapii. Zde se piesvedcil o jeji platnosti. Onkologicky nemocni pii stanoveni
diagnézy nevylécitelné nemoci a zvlasté pti ukonceni 1é€by pro progresi onemocnéni
jsou ve svém prozivani podobni véziiim v koncentracnim tabofe - nemaji pied sebou
budoucnost. Vystizn¢ vyjadiuje situaci vézinl jako ,,provizorni existenci, jako
provizorium bez terminu“. Clovék podle V. E. Frankla vSak dokaze piezit i v takové
beznadé&ji, a to predev§im diky moznosti dat smysl svému Zivotu iV koncentra¢nim
tabofe. Nalezeni smyslu se stalo pro mnohé vézné hlavni motivacni silou, hlavni

potiebou, kterd, pokud byla naplnéna, pomahala ptezit. Podobn¢ i v péci 0 nevylécitelné
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nemocné. Nalezeni smyslu v zadvéru zivota ma velky vyznam, protoze jde o dulezitou

potiebu v tomto obdobi (Frankl, 1994).

1.1.1.1 Logoterapie
Jak sam V. E. Frankl ve své knize ,,Clovék hleda smysl“ uvadi, logoterapie jako

takova se zamé&fuje piedevsim k budoucnosti, respektive k ukolim a vyznamim, které
méa pacient v budoucnosti splnit. Termin ,logoterapie” je odvozen od feckého slova
»logos®, které znamend smysl. Logoterapie, leckdy nazyvana tieti videiiska Skola
psychoterapie, je zaméfena na smysl lidské existence i na lidské hledani tohoto smyslu.
Diky tomu ptichazi se tieti zakladni potiebou, kterou postavil vedle Freudovy ,,touhy po
slasti“ a Adlerovy ,,touhy po moci* (Frankl, 1994).

Vyhledavany odbornik puisobici ve vychodnich Cechach, Kklinicky psycholog,
psychologicky poradce a psychoterapeut, PhDr. Jiti Mrkvicka (1931-2003) v publikaci
,Predpoklady psychoterapie” (2005) tikd, ze Frankl obraz ¢lovéka baziciho po slasti
a usilujici o moc odmitd. Chape jej jako bytost, ktera usiluje o dosazeni smyslu
a hodnoty (Mrkvicka, 2005)

Hledani smyslu v Zivoté oznacil Frankl jako primarni silu, nikoliv vSak jen pouhé
sekundarni racionalizovani pudovych sil. Svou domnénku podpoftil vyzkumem, ve
kterém prokazal, ze pfes 80 % dotazanych pacientll 1 osob z fad personalu potiebuje
,»n€co, pro co by zil/i* a nadpolovicni vétSina pfiznala, Ze v jejich Zivoté je néco nebo
nékdo, pro co by byli ochotni i zemfit.

S logoterapii tzce souvisi dva specifické rysy a to sebepiesah (sebetranscendence)
a schopnost sebeodstupu (sebedistance). Stav, kdy lidska existence odkazuje k né¢emu,
co uZ neni ji samotnou, nazyvame sebepiesahem. ,,Clovék se stava doopravdy ¢lovékem
a plné sam sebou teprve tehdy, kdyz se oddava n&jakému ukolu, kdyz v lasce k druhému
sam sebe prehlizi a zapomina na sebe. Sebedistanci chapeme svobodu c¢lovéka
zahrnujici v sob& svobodu zaujmout stanovisko k sobé samému, ale také postupovat
proti sobé¢ samému a k tomuto ucelu se od sebe sama nejprve distancovat. Se

sebedistanci se setkavame i1 v podobé schopnosti lidského humoru (Frankl 1994 a 1999).
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1.1.1.2 Existencionalni psychoterapie
Yalom (2006) ptfirovnava tento smér k opuSténému ditéti. Nikam nepatii, nema

rodny dim, formalni Skolu ani Zadnou instituci. Nema stdlou rodinu ani hlavu rodiny.
Nicméné mé rodokmen, nékolik roztrousenych bratrancti a hrst ptatel. Je tedy ziejmé,
Ze definovat existencionalismus neni nic jednoduchého. Nazory se dokonce rozchazeji
u samotnych filozofi, ktefi se povazuji za filozofy existencionalni. VIastnim dkolem je
podporovat jedince Vv jeho osobnim ristu a podtrhuje tak jeho jedine¢nost. Zaméteni je
zejména na vnitini zazitkovy svét jedince. Tento smér si klade otdzky stran podstaty
Clovéka a lidského ducha, védomi, odpovédnost, utrpeni a smrti a vyrovnavaji se
s problematikou lidského byti a jeho smyslu. Diky svému charakteru najde sveé
uplatnéni v pedagogice, pastoracni péci, prevenci a fizeni lidi (Kratochvil 2011).

1.1.2 Abraham Harold Maslow

T yd

Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Humanisti¢ti psychologové piejimali
inspiraci z existencionalni psychologie. A. H. Maslow je autorem teorie motivace, ze
které vychazi jeho hierarchicka teorie potfeb. Klade diiraz na tésné propojeni filozofie
s psychologii.

,, Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu pinéjsiho uspokojent, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...Pro
lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje
(Trachtova, 2013, str. 14).

Lidské potteby tadi podle naléhavosti: Clovék jisté nebude touzit byt hezky
oblecen, pokud ma prazdny zaludek. Diky tomu je potieba nejprve uspokojit potieby
,,NiZ81“ tj. potieby bezpeci a fyziologické potieby a posléze az ty ,,vySSi“ tj. potfeba
seberealizace, uznani a potieby sounalezitosti (Trachtova, 2013).

Svou teorii opird o myslenku, Ze lidé jsou motivovani uréitymi potfebami na
zakladé dvou hlavnich skupin potieb:

e odstranéni néjakého nedostatku (tzv. D - potieby/ z anglického Deficiency Needs)

e dosazeni hodnoty byti (tzv. B — potfeby/z anglického Being Values)
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Nejsou-li uspokojeny D - potieby, mizeme pocitovat tizkost a piedev§im snahu
tento nedostatek odstranit. Je-li potieba uspokojena, vnimame tento stav ve
standardnich zivotnich podminkach jako normu. Tim se zdsadné odliSuji od druhé
skupiny potieb, tzv. B - potieb, protoZe jestlize je naplnime, mame nejen dobry pocit,
ale dokonce jsme motivovani o to vice. Specialni skupinu potieb tvoii tzv. metapoticby
(jednoty, rovnovahy, harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, autonomie,
smysluplnosti atd.) Ve srovnani se zakladnimi potfebami jsou méné naléhave, ale jejich
dosazeni posiluje vyvoj k pravé lidskosti a k vy$simu $tésti a radosti. Jedna se tedy o
vyvojoveé nejvyssi potfeby, které v popiedi vystupuji pouze u osob, které maji plné
uspokojené fyzické a psychické potieby, vazi si sebe sama a respektuji své sebepojeti.
Nékdy se Ize setkat s oznadenim ,,potieby ristu” (Samankova, 2006).

Maslow zéarovenn definoval i Ctyfi vyjimky z principu hierchického uspofadani
potieb:

e n¢ktefi lidé jsou vrozené tvotivy,

e moznost trvale sniZzené aspirace na vysSi cile na zadkladé masivni deprivace
zakladnich potieb v minulosti,

e vyskyt lidi s vysokou toleranci k frustraci fyziologickych potieb,

e muze byt silngjsi potfeba Ucty nez potieba lasky, protoze ziskani tcty se stava

nastrojem Kk ziskani lasky (Nakone¢ny, 2009).

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa:

Fyziologické potieby se objevuji pfi poruseni homeostdzy. Souvisi s potiebami
vlastniho organizmu a slouzi k pteziti. Je zadouci uspokojit fyziologické potieby dfiv,
nez se stanou aktualnimi. V momenté, kdy maji charakter aktualni, stavaji se zaroven
dominantnimi a celkové ovlivni chovani jedince.

Potieba jistoty a bezpeci je potiebou, kdy se snazime vyvarovat ohroZeni a nebezpeci.
Je ve znameni touhy po dtvéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a Uzkosti,
ekonomickém zajisténi apod. U nemocného c¢lovéka, popt. u takového, ktery na

stanoveni diagnozy ¢ekd, mizeme vzdy hovofit o ztraté€ Zivotni jistoty.
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Potieba lasky a sounaleZitosti je nékdy oznaCovéna jako potfeba afiliace, milovat
a byt milovan. Vnimat naklonnost, sounalezitost, potfeba byt v socialni interakci. Tato
potieba je v poptedi v situaci osamoceni a opusténi.

Potieba uznani, ocenéni, sebeticty. Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni je potfeba
sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje piani vykonu, kompetence, duvéry v okolnim
svéte a nezavislost na druhych. Druhd vyjadfuje touhu po respektu druhych lidi, statutu
nebo prestize uvniti socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence,
duvéry a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

Potifeba seberealizace, sebeaktualizace vznika tehdy, chceme-li realizovat své
schopnosti a zaméry. Clovék chce byt tim, kym podle svého minéni mize byt. Musi
sdm u sebe nachézet z prace uspokojeni a byt piesvédcen, Ze danou ¢innost déla dobie
(Trachtova, 2013).

1.1.3 Potreby dle Bartlové
Bartlova (2003) ve své knize mysli na skute¢nost, ze specificka podoba potieb je

zavisla predevsim na charakteru nemoci, zaroveil vSak na pacientovi samotném a na
socialnich pomérech. Doporucuje proto ¢lenit potfeby do tfi zakladnich skupin: potieby,
které se nemoci neméni; potieby, které se nemoci modifikovaly; potieby, které nemoci

vznikly.

Potieby, které se nemoci neméni:

Obecné¢ lze fict, ze je najdeme jak u zdravého, tak nemocného. Jedna se o potieby,
Které nesouviseji sonemocnénim, ale je mozné, Ze vnemoci je budeme vnimat
intenzivnéji. Mluvime o potiebé spanku, vyprazdnit se, bezpeci, pohodli...Tyto potieby
jsou stézejni zejména pii dlouhodobé hospitalizaci. K jejich zajisténi pomahé sestra

nebo jiny zdravotnicky personal.

Potieby, které se nemoci modifikovaly:

Tvorti nejslozitéjsi skupinu potieb. Vyplyvaji ze samotného onemocnéni, jeho fazi
a zavaznosti. Ptikladem biologické modifikované potieby je naptiklad konzumace
dietni stravy. Dillezitou ulohu zde hraji i spolecenské faktory, v€k, zaméstnani, pohlavi.

Zvysenou péci je potieba vénovat modifikovanym potfebdm socidlnim. Vhodnym
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piikladem je pacient téZzce nemocny, ale pfi védomi, ktery ma potiebu socialniho

kontaktu podstatné vétsi, nez potieby aktivity.

Potieby, které nemoci vznikly:

Uspokojeni téchto potieb je soucasti 1é¢ebného procesu. Nové potieby mohou
vznikat zménou vnéjSiho prostiedi, tj. pobytem v nemocnici, zménou materialnich
a spolecenskych podminek zivota a také postupnou zménou osobnosti. Jednotlivé
potieby se promitaji ve tfech rovinach a to potfeba navratit zdravi, potfeba zbavit nebo
zmensit bolest, potfeba obnovit nebo udrzet socidlni funkce, popt. se ptipravit na nové

(Bartlova, 2003).

1.1.3.1 Potieby hospitalizovaného pacienta
Pacienti ambulantni péce a hospitalizovani maji odlisné potieby. Dukazem toho je

skuteCnost, ze jen malo pacientl prichdzi do nemocnice na zéklad¢ své vlastni vile,
naopak 98 % z nich ma doporuceni od osetfujiciho (odborného) 1ékare. Pokud navstivi
svého obvodniho lékafe, doufaji Vv urcitou spolupraci, ktera bude probihat v rdmci
domaciho léc¢eni. Paklize pacient ptichazi do nemocnice, bude nucen se podrobit
ur¢itym zvyklostem oddéleni. Nastava i holy fakt uvédoméni, Ze jeho zdravotni stav je
ziejm¢ vaznéjsi, nez si dosud myslel. Méni se spousta skute¢nosti. Nejen v pacientovi,
respektive Vv jeho téle, ale zpravidla trpi i jeho psychika, potazmo duchovni Zivot.
Z aktivniho clovéka se stdva pasivni, pfestavd byt hlavnim aktérem svého Zivota
a hlavni roli pfebiraji 1ékafi, sestry a dalSi odborny a pomocny personal. Jako zdravy byl
relativné nezavisly a do urcité miry si mohl délat, co chtél. Pti hospitalizaci se stava
vice ¢i mén¢ zavislym na druhych lidech a zpravidla musi délat to, co mu urci.
Zménami prochazi i jeho Zivotni rytmus, ktery se v mnohém jevi jako krajné
nepfirozeny. Snizuje se sebedivéra, jelikoz leckdy musi vykonavat Cinnosti, které
neumi nebo neovladd. Mlze pocit'ovat socidlni izolaci, nebot’ hospitalizaci byl vytrzen
od své rodiny, z kruhu pratel, koleghi v praci apod., zatimco v nemocnici se styka
s pomérné neznamymi lidmi. Je odstfizen od svych z4jmt a konic¢kl a zpravidla jeho
jediné aktivita je stran vyléCeni zdravotniho stavu. Zmitd se v nejistoté, protoZze nyni

moc nerozumi svému fyzickému i psychickému stavu, ztraci nad nim vladu a Casto si
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s nim nevi rady. Do popfedi vystupuji prevazné negativni emoce jako strach, obavy,
bolest atd. Pacient zije pfitomnosti, kontakt s minulosti je omezen a pohled do
budoucnosti je problematicky, nejisty (Kiivohlavy, 2002).

Patrné jiné potfeby ma pacient hospitalizovany na zakladé akutni poruchy, nez
pacient s chronickym onemocnénim. Zvlastni skupinu také tvoii pacienti s velmi
vaznou chorobou ¢i osoby s trvalymi nasledky, at’ uz se jedna o smyslové, té€lesné nebo
mentalni poSkozeni. Takovy pacient se v nemocni¢nim prostfedi nepohybuje poprvé
a opakované hospitalizace mohou prohlubovat neochotu ke spolupréaci (Zacharova,
2007).

1.2 Motivace

Motivace jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zaméruji je na urcity cil
avtomto smeru je udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani smeéruje
K uspokojeni urcité potreby (Vagnerova, 2010, str. 168).

Pojem motivace pochazi s latinského slova "motus"”, které znamena pohyb.
Motivace je tedy jakasi "hybnd sila" chovani. Motivaci mtizeme také popsat jako proces
zahajeni a nasledné regulace ¢innosti, jejimz ucelem je dosazeni relevantniho cile -
kyzeného stavu (Casto doprovazeno pocitem spokojenosti) - rovnovahy.

Jednotkou motivace je motiv. Je to pohnutka zaméfena na uspokojovani uréitych
potieb, jista psychologicka tendence narovnat ur¢ity stav, ktery miize pramenit z:

e nedostatku - pocitujeme prazdnotu - napf. zizen nebo hlad, ale také prazdnotu ve
smyslu ,,hladu" po penézich, po informacich atd.

e pretlaku (tenze) - organizmus se chce z néfeho vydat, néeho zbavit - napiiklad
vybit vztek, vydovadét se, odreagovat se ze stresu.

Motivy délime na motivy biologickeé (priméarni, vrozené, sebezachovné) - jedna se
o fyziologické cyklické potieby jako potieba kysliku, potravy, patii sem ale i motivy
druhové zachovné, coz je potieba sexu, poskytovani a ptijimani rodi¢ovské péce. Déle
pak psychické motivy (sekundarni, ziskané) - vnitini motivace sméfujici k uchovani
vnitiniho fadu a k nastoleni dusevni pohody. Mezi tyto potieby patii potieba sebeurcent,
stabilni osobni identity, nalezeni smyslu Zivota, fizeni se vnitfnimi etickymi standardy.

Patfi sem i tendence vyhleddvat novost a rozptyleni, dokazovat si schopnost fesit
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problémy, piekonavat prekazky, fidit svlj vlastni zivot. Treti skupinkou motivli jsou
motivy socialni nebo téZ kulturni (sekundarni, ziskané) - reguluji mezilidské vztahy
I jejich prozivani. Mezi tyto motivy patii potfeba dosazeni Gspésného vykonu, potieba
vyhnout se neuspéchu. Dalsimi piiklady téchto motivii jsou potieba afiliace -
sdruzovani se, potieba intimity (sdileni niternich pocitti), potieba po moci (Vyrost,
Slaménik, 2008).

1.3 Komunikace s onkologicky nemocnym

Jednim z nejdulezitéjsich nastroju lidského souziti je komunikace. Jedno z mnoha
pravidel spravné komunikace fika, Ze lidska komunikace se zasadné odehrava
v né€kolika rovinach, a tehdy, pokud komunikace selze, zohledituje pouze jednu rovinu.
Jednim z problémi komunikace je nesoulad kontextu, kdy napt. jeden z partnerti toho

vvvvvv

jeho vyznam. Jazyku rozumime jen tehdy, paklize dobie zndme vyznam slov, frazi a vét
(Atkinson, 2003).

Pii diagnostické fazi onkologického onemocnéni je velmi dilezity zptsob kladeni
otdzek. Mnozi pacienti se domnivaji, Ze si za svoji nemoc mohou sami. Abychom tuto
mylnou mySlenku nezivili, je dobré se vyhnout otazkam typu ,,pro¢“. Mnohem
efektivnéjsi je pro pacienta zacinat otazky slovy ,,Co*, ptipadné ,,Jaky/ktery*.

Napt.:

e Co se Vam piihodilo?

e Co se Vam honilo hlavou, co jste prozival?

e Co bychom mohli spole¢né¢ udélat, aby se Vam vedlo 1épe?

e Jaké informace ode mé potiebujete, abyste mohl/a svému onemocnéni 1épe

porozumét? (Angenendt, 2010)

Némecky teolog Gabriele Angenendt poukazuje na rozdily v komunikaci muzi a
zen. Muzi Udajné pouzivaji fe¢ vice pfimou, ktera vede k predani informaci. Kratkeé,
logické, jasn€ strukturované veéty a malé mnozstvi metafor je charakteristickym prvkem
muzské komunikace. Naproti tomu Zeny pouZzivaji komunikaci k utvafeni a zachovani

vztahti. To ma svij puvod uz v daleké historii, kdy dobré vztahy Sly v ruku v ruce
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s vytvofenim harmonické rodiny a jejim udrZenim, coz bylo ukolem pravé Zeny. Diky
tomu Casto pouzivaji fe¢ nepfimou, coz umozni i mirnou kritiku, ale zdroven tim
nevyvolaji hadku. Zeny hovoii, protoZe se potiebuji svéfovat, ne¢ekaji vSak nutné
feSeni problému. Lze tedy shrnout, Ze mnoho pacientek s nadorovym onemocnénim
potiebuje v této situaci pomoc a podporu, potiebuje o svém problému hovotit a mély by
byt povzbuzovany ke kladeni otazek. Komunikovat s onkologicky, potaZmo s vazné
nemocnym pacientem, patii mezi vibec nejnarocnéjsi oblast komunikacnich
dovednosti. Kvalitni rozhovor vSak vyrazné pfispiva ke kvalité¢ zivota nemocnych
jedinct. Sestry tak mohou porozumét pacientim a jejich rodinam, potiebuji si ujasnit
vlastni pohled na existencionalni otazky utrpeni a smrti (Angenendt (2010).

V publikaci Ilony Plevové (2011) jsou prezentovany CcCtyfi formy védomého
kontextu v souvislosti s typy vzajemné komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky,
piibuznymi a osobou, ktera je vazn¢ nemocna. Jedna se o uzaviené védomi, kdy pacient
nemd tuSeni, zatimco persondl je pln¢ informovan, ale pacientovi nic nesdéli.
Podeziravé uvédomeéni, kdy na pacienta doléhd podezieni o zavaznosti stavu, ale neni
0 tom persondlem pln¢ informovan. Uvédoméni oboustranného klamani, kdy vSichni
zuCastnéni o zdravotnim stavu védi, ale vzdjemné si to nepfizndvaji. Oteviené
uvédomeéni, pacient 1 persondl znaji skute¢ny stav, jsou schopni ho realisticky hodnotit

a ziskané védomosti si mohou vzajemné ptedat (Plevova, 2011).
1.4 Komunikace s umirajicim nemocnym

Téma umirani je vétSinou dnes tabuizovano vice nez sexualita nebo vyméSovani.
Vétsina lidi se hovoru o umirani vyhyba a v rozhovoru s umirajicim unika do 1Zivého
ujistovani, ze ,,maji pred sebou jesté¢ mnoho let”, i kdyz tomu nevéfi ani oni sami, ani
utéSovani. Bohuzel néktefi umirajici se chytaji kazdé faleSné nadgje, kterd je jim
druhymi poskytovana nebo si dokonce podobné nad€je vytvareji ve své fantazii sami.
NaSe vlastni neschopnost mluvit s umirajicim o jeho perspektivé posiluje nazor, ze
terminalni stddium nema zadnou hodnotu (Langmeier, 2006).

Lékati Casto chapou Umrti pacienta jako vlastni neuspéch. Intenzita prozivané

zatéze u sester pak stoupa, paklize se stav nemocného rapidné zhorSuje. Objevuji se pak
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problémy v komunikaci, a to zejména tehdy, pokud se sestra na pacienta emocionalné
vaze (Ferrell, 2005).

Umirajici se védomé nebo nevédomé vyrovnava se skutecnosti, ze je u konce sil
a ze jeho zivot kon¢i. Umirajici byvaji zavisli na poskytované péc¢i a ¢asto nemohou
aktivné ovlivnit podminky svého umirdni. Problémy somatické, psychické, socidlni,
duchovni i etické, védomi bezvychodnosti, ztrata perspektiv, to vSe vede k absenci
motivace sil bojovat o dal$i dny, bojovat o Zivot (Kelnarova, 2010).

Nemocny kratce pfed smrti ma urCité potieby, které se daji splnit, pokud si
rezervujeme cas byt u ného a naslouchat mu. PredevS§im mu musime dat upiimné
najevo, ze jsme piipraveni pievzit na sebe jeho starosti a tizkosti. K pacientovi usedame
oprosténi od vlastnich Uzkosti a v duSevni vyrovnanosti (Kibler - Rossova, 1992). Na
otazku, kdy je nejvhodnéjsi zacit s nemocnym mluvit o smrti, odpovida Kibler —
Rossova (1992, str. 50 ) takto: ,,Neotvirejte pred pacientem tento problém sami od sebe.
Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirani. Bude-i hovorit o bolesti, hovorte o jeho
bolesti. Jestli vyjadri strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ceho
konkrétne ma obavy. Pokud si chce vyridit néjaké zaleZitosti ohledné pohibu nebo
sepsat posledni vili jeste dlouho pred tim, nez se priblizi smrt, nezkousejte ho od toho
zrazovat, ale seZente mu pravnika a pomozte mu usporadat jeho zalezZitosti.

Zpusob zvladani zivotnich téZkosti je né¢im, co je pro onkologické pacienty
specialitou. Postoje reakci se u mnohych pacientt 1isi (Asbjorn 1. a kol., 2010).

Kibler - Rossova v knize ,, O smrti a umirani“ (1994) popisuje stadia, kterymi
mize umirajici prochazet. Elisabeth Kiibler-Rossova byla psychiatricka $vycarského
puvodu, ktera zasvétila sviyj zivot pé¢i o vazné nemocné a umirajici pacienty. Vzdy
zdiraziiovala diilezitost kvality Zivota a psychologického pfistupu zdravotniki k vazné
nemocnym. Béhem svych interview rozmlouvala s vice nez dvéma sty pacienty a diky
tomu se ji podafilo identifikovat pét stadii, kterymi umirajici ¢lovék prochazi (Machova,
2012).

Prvni stadium se nazyva SOK. Pacient se dozvida, Ze ma velmi zavainé

onemocnéni a reaguje vétami ,,To je urcité omyl®”, ,,To neni mozné!*“, ,, Zaménili jste
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wevr r

vysledky.” V tomto obdobi je nejdulezitéjsi navazat s pacientem kontakt a ziskat jeho
davéru.

Druhé stadium je fazi AGRESE. Pacient ma vztek. Charakteristické je kladeni
otazek ,,Pro¢ zrovna ja?, ,Ci to je vina?“, [ Vzdyt mi nic nebylo.” Pacient svymi
otazkami uto¢i na Boha a na cCas jej dokonce odmita. Nemocni lidé s Nim smlouvaji
a pak propadaji straslivym depresim. Je vhodné dovolit nemocnému odreagovani, ale
nepohorsovat se.

Tieti fazi je SMLOUVANI. Typické je hledani zazraénych léka, 1éiteld, diet.
Pacient je ochoten zaplatit nemalé sumy za nesmyslné ,,l¢ky* a ¢ini velké sliby pod
podminkou, Zze ho 1ékat uzdravi. Zde je nezbytnd trpélivost a dat si pozor na rizné
podvodniky.

Ve ctvrté fazi nastdva prostor pro smutek a DEPRESE. Smutek z utrpéné ztraty
nebo ze ztraty hrozici, strach o zajiSténi rodiny. Nemocnému trpélivé naslouchame,
snazime se urovnat vztahy a k tomu hledat nejvhodné&jsi feseni.

Posledni, patou fazi, je SMIRENI. Nemocny se uz vyhovofil ze svych emoci,
zavisti vuci zivoucim a zdravym, ze zloby ke vSem, co nemaji smrt na dosah. Je to
osvobozeni od krutych pocitt (Kiibler - Rossova, 1992).

Fazemi neprochézi jen pacient, ale 1 jeho nejblizsi. Je dobré védét, ze tyto faze jsou
sefazeny za sebou tak, jak obvykle pfichazeji, ale nemusi vzdycky zachovavat tento
sled. Zpravidla se vraceji, stfidaji a to nékdy i v jediném dni. Casto byva patrny ¢asovy
posun, v jakém proZivaji faze pacient a jeho blizci. Jestlize pacient uz dosahl stadia

smifeni a rodina proziva fazi smlouvani, miize to byt na Skodu (SvatoSova, 2003).
1.5  Sdéleni zavainé diagnozy

Klé&st si otdzky po smyslu je podminkou skute¢ného zdravi ¢loveka, Je to vSak néco
velmi bolestného a slozitého, proto miize mnoho lidi tuto fazi lidského Zivota popirat.
Podle Frankla vede nedostatek Zivotniho smyslu k ,.existenciondlnimu vakuu®, coz je
V soucasné spolecnosti Casty jev: ¢loveku jiz instinkty netikaji, co musi, a tradice, co ma
(Vacha, Kéningova, Mauer, 2012).

V soucasnosti je kladen vSeobecny duraz na ,,pravdivost u lizka®“. V poptedi zajmu

pacientli je jejich informovanost o chorobé. Polopravdy a nepravdy pomahaji jen
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zdanlivé. Situaci trefné vystihuje islandské ptislovi: ,,K tomu, aby se jedna lez zdala
pravdivou, je zapotiebi sedmi dalsich®. Mnozi lékafi vSak maji pocit, ze pacient
nesnese pravdu (Boleloucky, 1999).

Sdéleni vazné diagnézy i beznadéjné prognodzy patii mezi nejt¢zsi situace. Sice
existuje celé fada pravidel a doporuceni, jak Spatné zpravy sd€lovat, ale kazda situace
by méla byt feSena individudlné. V prvni fad€ je dobré zacit tim, co pacient jiz vi. Dale
ovéiime, co pacient védeét chce. Aktivni naslouchani se zpétnou vazbou je
samoziejmosti. Je nutné poskytnout realistickou nadé¢ji. Hovor neni vhodné pterusovat,
ani vest v ¢asovém tlaku. Pacient by se mél pokud mozno citit pohodIng, vyckame,
dokud je dostate¢né obleCen po vysetfeni. Nezadouci je sdélovat informace v ruSivém
prostiedi, na chodbé nemocnice, po telefonu ¢i misto o¢niho kontaktu hledét z okna.
Napomaha téz peclivé nastudovat pacientiiv zdravotni stav, vnitiné se pfipravit na
rozhovor, zjistit od pacienta, zda si pieje byt u rozhovoru sam nebo se svymi blizkymi,
opakované se ptat, zda mé dotazy a vSemu rozumi, dbat na neverbalni komunikaci.
V neposledni fad¢ byt pfipraven na rizné typy reakci a mit pro né pochopeni (Ptacek
a kol., 2011).

Obecn¢ lze informaci pfijmout ¢i odmitnout. Pfijeti probiha na rozumové a emocni
urovni. Pacient jiz mohl ocekavat zavazné zhorSeni stavu a pfipravoval se. Piesto
definitivni vysloveni zavazné diagnozy je hlubokym zasahem do jeho psychiky. Objevi
se smutek, bezradnost a obavy. Zcela racionalni reakci je hledani informaci, co bude
dal, jaky bude postup l1écby, vyhlidky a moznosti na uzdraveni. Pokud dojde k pfijeti
pouze Vv roving racionalni, chybi emo¢ni doprovod. Pacient miiZze pisobit dojmem, jako
by mu to bylo jedno. Dal§i moznosti je odmitnuti informace. Popieni je obranny
mechanismus, Ktery pomaha udrzZet integritu osobnosti. V ur¢ité fazi pacient ,,nemuze
pustit informaci k sob&*, protoze by doslo k zavaznym reakcim. V posledni fadé je to
pak odmitnuti rozumem, ale za doprovodu emoci. Obrannym mechanismem je zde
racionalizace. Ptichazi rozéileni, které signalizuje reakci na zavaznost situace. Pacient

mluvi o chybé, nepravdé atd. (Venglatova, Mahrova, 2006).
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1.6 Onkologie jako véda

Onkologie je lékaisky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou
nadorovych onemocnéni. Jedna se o multidisciplinarni obor, ve kterém je nutna
spoluprace  diagnostikli, patologli, chirurgli, chemoterapeutd, radioterapeutt,
hematologli, endoskopistti a dalSich specialisti z riznych obori. Dulezitym krokem
Vv rozvoji onkologické péce bylo zavedeni povinného hlaseni zhoubnych nadori, které
uskute&nilo ministerstvo zdravotnictvi v roce 1951. V roce 1976 byl v Ceské republice
zaloZen onkologicky registr s evidenci jednotlivych osob v&etné nasledného sledovani
(Slezékova a kol. 2007).

1.6.1 Specifika osetrovatelské péce na oddéleni onkologie
OSetfovatelskou péci o pacienta hospitalizovaného na onkologickém oddé¢leni je

mozné rozdé€lit do tii zakladnich Casti: pfijeti pacienta na oddéleni, oSetfovatelska péce
v prabéhu hospitalizace a propusténi do doméaci péce. Prace sestry na onkologickém
oddé€leni je naro¢nd. Pacient s onkologickym onemocnénim je specificky, nikdy nema
pouze jeden oSetfovatelsky problém. Jeho prvofadym problémem byva jeho
onemocnéni, které svoji ,,pfitomnosti* vyrazné ovliviiuje nejen pacientovu psychiku, ale
také celou jeho fyziologii. Nasledna tézka a dlouhodobé protinadorova lécba vyrazné
zasahne nejen do zivota pacienta, ale 1 do zivota jeho rodiny. Méni se jeho priority,
socialni status. Pro pacienta je to obrovsky zadsah do Zivota. Sestra svou edukaéni
¢innosti mize vyrazné prispét ke zvladnuti nové zivotni situace. Prace sestry na
onkologickém oddéleni tak vyzaduje obrovskou davku zodpovédnosti, empatie,
komunikacnich zruc¢nosti, lasku k ¢lovéku, svému povolani — poslani. Zvlastni
pozornost si zaslouzi ptiprava léku - cytostatik. Ta jsou fedéna v centralni ptipravné
cytostatik za dodrZovani ptisnych bezpecnostnich pfedpisti o ochrané zdravi pfi praci.
Sestra zde pracuje jeden pracovni tyden maximalné 3krat do roka. Pti fedéni cytostatik
Se pouzivaji specialni pomucky (tzv. uzavieny systém). Aplikace cytostatik probiha na
pokojich pacientli. V soucasnosti se pouzivaji vylucné intravenozni kanyly, které zajisti
bezpetné podavani cytostatik do Zilniho fe¢isté. Mnozi pacienti maji vlivem cytostatik
oslabené zily, coz od sestry vyzaduje dostatek zrucnosti pfi zavadeéni téchto kanyl.

Stran hygienické péce vénuje sestra zvySenou starostlivost pfedevsim pacientim po
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ozafovani, u kterych mize postupné vzniknout radiodermatitida, tedy poSkozeni kiize
v disledku ozatovéani. Klize je zaCervenald a mokvajici. V rdmci oSetiovatelské péce je
dilezité predchazet mechanickému i chemickému drazdéni. U vétSiny pacientl dochazi
k naruseni pfijmu vyzivy po dobu chemoterapie a radioterapie. Pro psychickou pohodu
pacienta je dulezita i jeho informovanost. Dale ji ve velké mife ovliviiuje také bolest.
Tlumeni bolesti je jednim ze zakladnich prav pacienta. V ramci poskytovani
osetfovatelské péce je potfeba nechat pacientovi prostor k seberealizaci, pokud mu to

jeho zdravotni stav dovoli, a uspokojovat jeho potieby (Palkova, Dimunova, 2013).

1.6.2 Klasifikace nadori
Obecnym principem této klasifikace je popis velikosti nadoru T (nador), postiZeni

uzlin N (noduli) a velikost metastaz (M). V zasadé¢ se popisuji dvé formy této
klasifikace. Klinicka klasifikace, neboli preterapeuticka TNM, spoc¢iva na vysledcich
ziskanych pted zahdjenim 1éCby, na vysledcich zobrazovacich metod, endoskopiich,
biopsiich, ale i na diagnostickych vykonech (piiloha 4).

Déle je pak Kklasifikace patologicka, postoperativni. Jednd se o patologické

zhodnoceni primarniho nadoru (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003).

1.6.3 Lécha
Zhoubna onemocnéni piedstavuji zavazny celospoleensky problém. Ackoliv

onkologické studie pfindSeji svédectvi o vyskytu zhoubnych nadorit jiz v dobé
prehistorické, teprve v minulém stoleti se nadorova onemocnéni dostala do popiedi
zajmu (Klener a Klener jr., 2009).

Lécba nadorovych onemocnéni je naro¢nd a klade znacné pozadavky na
nemocného i oSetfujici personal. Dominantni je zna¢na nestejnorodost pro kazdou
skupinu nadori a pro kazdy typ novotvaru plati néco jiného. Podle cile, kterého 1écbou
nadoru dosahujeme, se rozliSuje [éCba protinadorova, podpurna a paliativni

(Safrankova, Nejedla, 2006).
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1.6.3.1 Protinadorova lécba

Vyuziva jednotlivych 1éCebnych modalit k maximalni redukci, popiipadé
odstranéni vSech nadorovych bunék. Cilem protinddorové 1écby je tedy smrt
nadorovych bunék (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012).

Chirurgicka 1écba: Az do 20. let 20. stoleti byla jedinou protinddorovou lécebnou
metodou (Klener, Klener jr., 2009). PouzZivd se Vv ¢asnych stadiich nadort.
U pokrocilejsich onemocnéni je to pak soucasti komplexni 1écby spolu s radioterapii
a chemoterapii. U benignich nadort je exstirpace metodou volby ¢islo jedna. U vétsich
malignich nadora je rovnéz nejefektivnéjSim zptisobem chirurgicky vykon, ale ten musi
byt radikalni, s Ssirokym lemem okolni zdravé tkané a zpravidla s odstranénim
regionalnich miznich uzlin. Po sanaci primarniho nadoru lze nékdy chirurgicky
odstranit i solitdrni nebo maloéetné metastazy (Valenta a kol., 2007).

Radioterapie: Je nedilnou soucasti komplexni péfe o onkologického pacienta,
piiblizn€ polovina onkologickych pacientii béhem své 1éCby absolvuje také radioterapii.
Ta muze byt pouzita samostatng, Castéji ale spolecné s ostatnimi lécebnymi zplsoby
(Ceska onkologicka spole¢nost). Pogatky radioterapie sahaji do obdobi kratce po objevu
X paprsku (Roentgen 1895). Ozafovani ze zevnéjsku bylo nazvano teleterapii. V obdobi
mezi svétovymi valkami se do popiedi dostavala brachyterapie, ktera umoznovala
aplikaci zafica pfimo do tumoru nebo do jeho tésné blizkosti. Nevyhodou byla
invazivita vykonu. Proto v soucasné dob¢ je teleterapic nejcastéjsi zptisob ozaieni
(Vanasek, Cemakova, Kolafova, 2013).

Chemoterapie: Spoc¢iva v podavani latek chemické struktury, at’ jiz pFirozeného
puvodu, nebo latek ptipravenych synteticky. Tyto latky maji cytotoxicky ucinek, coz
znamena, ze inhibuji bunécné déleni a plisobi zanik bunék. Jejich ucinek je neselektivni,
projevi se tedy jak na buitkich nadorovych, tak na bunikach zdravych. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze poSkozeni zdravé tkané je pak logicky nezddoucim ucinkem kazdé

protinadorové chemoterapie (Klener, 2011).

1.6.3.2 Podptirna 1écba
Usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacientll a jejich blizkych v celém pribéhu

onkologického onemocnéni, aniz by si za cil davala smrt nddorovych bunék. Podptirna
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1éCba je zaméfena na mirnéni obtizi vyvolanych pfimo nadorem, naptiklad bolest ¢i
dusnost, a protinadorovou 1éébu (mukozitida po chemoterapii/radioterapii, anemie,
trombocytopenie a dalsi). Soucasti péce je rovnéz snaha o mirnéni psychosocialnich

a dusevnich obtizi, které pacienta s nadorovym onemocnénim sklicuji (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.6.3.3 Paliativni 1écba
Definic paliativni péce je nékolik, vSem je vSak spole¢ny dikaz na kvalitu zivota

a feSeni obtiznych symptomu. Jedna z nich tika, Ze ,,Paliativni medicina je celkova
lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako FeSeni psychologickych, sociélnich
a duchovnich probléemit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je co nejlepsi dosazeni
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin** (Markov4, 2010, str. 19).

Obecnou paliativni pé¢i by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v ramci
své specializace. Tu specializovanou pak zafizeni k tomu primarné urcena, tj. lizkové
hospice, domaci hospice, oddéleni paliativni péce, konziliarni tymy paliativni péce,
ambulance paliativni péée, denni stacionare a dalsi (Markovd, 2010).

Paliativni postup v Zadném pfipadé nesmi byt zaménovan za pasivitu a terapeuticky
nihilismus Iékaii o nevyléciteln¢ nemocného, ktery hranici se zanedbanim péce.
Paliativni medicina neslouzi pouze onkologickym pacientim, ale je oteviena pro
konecna stadia srde¢niho selhani, chronickou obstrukéni plicni nemoci, jaterni cirhozy,
onemocnéni ledvin, neurologickd onemocnéni typu roztrousené sklerézy, amyotrofické
lateralni skler6ézy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych ptihodach,
polymorbidni kiehci geriatri¢ti pacienti, kone¢na stadia AIDS, atd. (Sldma, Kabelka,
Vorlicek a kol., 2011).

1.6.4 Novotvary v cislech
Nédorova onemocnéni patii na druhou pticku co do pficin umrti. Odhaduje se, ze

kazdy &tvrty ob&an Ceské republiky onemocni zhoubnym nadorem a kazdy paty na toto

onemocnéni umira (Klener, 2011).
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S urcitou nadsazkou lze fici, ze tak Ci onak se s nadorovym onemocnénim
v pritbéhu svého Zivota setkame viichni bez vyjimky. Kazdoroén& onemocni v Ceské
republice vice nez 77 000 lidi (data za rok 2010), ptes 27 000 lidi zemie, COZ znamena,
ze kazdy den této zakeiné nemoci podlehne 74 lidi. Kazdych 20 minut tedy umira v nasi
zemi jeden cClovék na nadorové onemocnéni. V poctu onkologicky nemocnych
zaujimame pfedni mista v Evropé. Ceska republika dlouhodobé obsazuje 1. Misto
v Evropé¢ v c&etnosti vyskytu rakoviny tlustého stieva. Nejcastéj$im zhoubnym
onemocnénim u muzu je karcinom plic; vyrazné vsSak piibylo i karcinomu tlustého
stieva, kone¢niku a prostaty. SniZuje se naopak vyskyt karcinomu Zaludku.
Nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim U Zen je karcinom prsu; zarazejici je vyrazny
narist novych ptipadi karcinomu plic, povzbuzujici je naopak pokles vyskytu
karcinomu Zaludku a nezvySujici se nélezy karcinomu délozniho ¢ipku. Pocet nové
diagnostikovanych pacienti s nadorem mezi roky 1998 a 2008 narostl o 28 %,
primérny meziro&ni nartist byl 2,5 % (Ceska onkologické spole¢nost).

Z pohledu na celoevropskou statistiku je patrné, ze pocet onkologicky nemocnych
strm¢ vzrista. Od roku 2006 stoupal o 300 000 piipadl ro¢n€ na vice nez 3,2 miliony
nové nemocnych. Prognozy na rok 2015 piedpokladaji vzestup amrti v dasledku
zhoubného onemocnéni v celé Evropské unii z nyné&jsich 1,2 na vice nez 1,4 miliont.
Z vyzkumi dale vyplyva, ze 88 % onkologickych onemocnéni je diagnostikovano lidem
ve veku nad 50 let. Pfedpoklada se, ze nddorova onemocnéni budou nejcastéjsi pri¢inou
umrti a preskoc¢i tim souc¢asnou prvni pozici kardiovaskularnich chorob. Zajimavosti je,
Ze mnoho lidi ma strach z této nemoci podstatné vétsi, nez strach z vale¢ného konfliktu,

chudoby a politickych bouii (Heuper,2014).
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2. CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil prace

Cil 1: Zmapovat potieby onkologicky nemocného pacienta v ambulantni péci.

Cil 2: Zjistit, jaké mozZnosti maji pacienti k uspokojeni svych potieb.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké specifické potieby maji pacienti s onkologickym onemocnénim v ambulantni
péci?

2. Jak maximaln¢ zajistit uspokojeni vsech jejich potieb?

3. Jaké vztahy maji onkologicky nemocni pacienti se stejné nebo podobné¢ nemocnymi
pacienty?

4. Kde pacient ziskava vSechny potfebné informace o své nemoci?
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3. METODIKA

3.1  Metodika vyzkumu

Ke zpracovéani bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci rozhovort s onkologicky nemocnymi pacienty. Sbér dat byl proveden
formou polostrukturovaného rozhovoru s pacienty pii respitnim pobytu v Hospici
Chrudim a s onkologicky nemocnymi v ambulantni péci, ktefi zaroven dochazeji do
psychiatrické ambulance, jenz je soucasti lazkového Hospice Chrudim. Sbér dat
probihal od ledna do bfezna roku 2015. Vyzkumné Setfeni povolil hlavni piijmovy 1ékat
MUDr. Marie Blazkova (pfiloha 1) a zaroven byla informovéana vrchni sestra oddé¢leni.
K rozhovoru bylo ptipraveno 14 otazek (pfiloha 2). Rozhovory s pacienty byly po jejich
souhlasu nahravany. Nasledovala doslovna transkripce rozhovort. Prepsané rozhovory
byly vytistény (pfiloha 3) a podle jednotlivych otazek oteviené kdédovany metodou
tuzka a papir. Na zéklad€ zpracovani vysledkl tohoto kodovani byly zjisténé informace

selektivng zatazeny do kategorii a vytvofena schémata.
3.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo osm pacienti s onkologickym onemocnénim. Dva
pacienti byli v dobé rozhovoru hospitalizovani v ramci odleh¢ovaciho pobytu v hospici,
se zbyvajicimi pacienty prob&hl rozhovor mimo zdravotnicka zafizeni. Zakladnim
predpokladem pro vybér respondenta byl kromé onkologické diagnozy také uspokojivy
psychicky stav, ur¢ita mentalni uroven jedince a zaroven ochota podélit se o své pocity.
Respondenti byli dopfedu seznameni s uc¢elem rozhovoru. Byli ujisténi, ze rozhovor

muze kdykoliv prestat, paklize by jim otazky byly neptijemné.
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4.

VYSLEDKY

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje pacientti

66let 42let 48let 57let
muz Zena zena muz
Ca prostaty Ca prsu Ca prsu + |Ca tlustého
metastatické stfeva
postiZeni kosti
Slet 2 roky 10let 3 roky
invalidni statni invalidni invalidni
dichodce zameéstnanec dtchodce dichodce
- ano ano ano
ano - - -
36let 75let 52let 47let
Zena Zena muz Muz
Ca mozku Ca délohy + | Caplic Ca mozku
Ca plic
¥ roku pro Ca délohy | 3/4roku 7 mésict
sledovéna
20let, pro Ca
plic 1 rok
pracovni dichodce poloviéni soukromy
neschopnost pracovni podnikatel
Gvazek
ano - ano ano
- ano - -
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Z osmi dotazovanych pacientli byli ¢tyii muzi a Ctyfi Zeny. NejmladSimu pacientovi
je 36 let, nejstarsi je 75leta pacientka, pramérny vék dotazovanych je 53 let. Jedna
pacientka je nyni v pracovni neschopnosti, jeden pacient musel z plného pracovniho
uvazku piejit na polovicni, tii lidé jsou v invalidnim dichodu, jedna dotazovana ve
starobnim duchodu. Dva respondenti jsou pracujici. Z osmi oslovenych pacientti pouze
jeden zminil pfitomnost metastiz ve svém téle. Setfeni probshlo u dvou pacientl
s nddorem mozku, u dvou je potvrzen karcinom prsu, jeden pacient trpi nddorovym
onemocnénim plic, jeden je sledovan pro karcinom prostaty, dalsi muz byl 1é¢en pro
nador tlustého stfeva. Pouze jedina pacientka ma dva primarni nalezy a to karcinom
délohy a plic. Délka lécby se pohybuje od sedmi mésici po 20 let od prvotni
diagnostiky.

4.1  Vysledky rozhovoru s pacienty

Schéma 1 Zaznamenani zmény potieb

ZMENY POTREB

ano (7x) castecné ano (1x)

Z osmi dotazovanych respondentli odpovédélo okamzité, Ze ke zménam potieb
doslo. Pouze jedna pacientka zminila, ze se potieby zménily jen ¢aste¢né. Prvni ataka
rakoviny se u této respondentky objevila pfed dvaceti lety a v tomto obdobi tdajné ke
zm&nam potieb nedoslo. Posledni rok, kdyZ ji opét onkologicka choroba postihla,
zmény jiz vnima. Respondent R7 sdé€lil: Mam pocit, Ze se zménilo uplné vsechno a
vlastné uz nic nebude jako driv. V obdobném duchu odpovidal i respondent R8:

Jisté...To asi kazdemu...
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Schéma 2 Zivotni zmény

. zlepieniwvztahu s
Zelemd/manzelkou
(2x)

nezabywvat se
Lrnalid'lernns‘trni {z;qJ

l Ztrata jistoty (2x) J

| touha po zdravi (2x) J

| pocit strachu (2x) J

mezeni vykonnosti v
domacich pracich J

| starost o malée déti J

| délat to, co mé bavi J

zpomalit Zivotni
| tempo ]
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praci (3x)

skloubit nemaoc a J

odchod do ID J

pracowni
L neschopnost J

pfechod na poloviéni
| uwarek J




Témét vétSina pacientd se shodla, Ze nastaly zmény v zivoté. Ze zaznamenanych
odpovédi byly vytvofeny dvé kategorie a to zmény osobni a zmény pracovni. Sedm
dotazovanych vnimalo zmény v rovin€ osobni. Mezi nej€astéji uvadéné patfilo zlepSeni
vztahu s manzelkou/manzelem (2x). Respondent R2 reagoval takto: Clovek najednou
prestal resit malichernosti, ale zabyval se opravdu jen diilezityma vécma. Treba jsem
vidéla, jak mam smouhaté okno a nijak mé to nevzrusilo. Z vypovédi respondenta R2:
Zpomalila jsem a delam veci, co mé bavi. Treba hodné ctu.. byly odvozeny kategorie
zpomalit zivotni tempo a délat, co m¢ bavi. Dvakrat bylo uvedeno nezabyvat se
malichernostmi a op&tovna touha po dosaZeni zdravi (2x). Sest dotazovanych sou¢asné
pamatovalo i na zmény v oblasti pracovni ¢innosti. Nejcastéji bylo zminéno skloubit
nemoc a praci (3x). Respodent R8 vysvétluje: Trochu je to komplikované s praci. Sice
podnikam a mam pod sebou lidi, takze nejsem uplné zavislej na tom nékde v urcitou

hodinu byt, ale preci jen na to nejsem s casem ted’ tak dobre.

Schéma 3 Uspokojeni biologickych potieb

USPOKOJENI
BIOLOGICKYCH POTREB
ano (7x) ne (1x)
Za pomaoci |ekafe zména kvality a automaticke, bézne ZMeny ve
(hypnotika) - 1x Kvantity (1x) (1x) vyprazdiovani (1x)
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Sedm dotazovanych potvrdilo, Ze jejich biologické potieby byly naplnény.
V priibéhu rozhovort vsak z jejich vypovédi vyplynulo, ze biologické potieby nebyly
zcela saturovany, ackoliv si sami nemocni mysleli, Ze ano (viz schéma 5). U jednoho
nemocného doslo K vyrazné zméné v charakteru vyprazdiiovani, coz zpocatku vnimal
jako neuspokojeni biologické potieby. Pacient se potykal s nové vytvoienou kolostomii.
Vzniklou situaci popsal takto: Spis je to prosté nezvyk. Celej zivot chodite na zachod
a ted’ prosteé tohle no. Postupné vSak doslo k naplnéni, kdyz si pacient osvojil spravnou
techniku pii vyméné stomickych sackt. Jedna pacientka uvedla, ze vnima zmény
v kvalité a kvantit¢ vySe zminovanych potieb. Z dalsi odpovédi vyplynulo, Ze jedna
pacientka byla nucena pro zajisténi klidného spanku vyhledat 1ékate, ptesto uvedla, ze
biologické potieby byly uspokojeny. Jeden respondent se otazce podivoval, jelikoz

povazuje saturaci biologickych potieb za bézné a automatické.

Schéma 4 Psychosocialni potieby

nejistota (5x) \ / ohava ze smrti (1x)

PSYCHOSOCIALNI
POTREBY

nebyt na obtiZ (2x) / \ strach (2x)

péde o déti (1x)

Stran otazek na uspokojeni psychosocidlnich potfeb zaznély rozmanité odpovédi.
Zadny respondent necitil jejich plné uspokojeni. Nejvic odpovédi, a to az 5x, zaznélo od
pacientu, Ze je obklopuje nejistota. Tato odpovéd’ padla jiz v prvnim rozhovoru: Hlavné
Jjsem nevedel, co se mnou bude. Co jako ted’ dal? Jak se rekne rakovina, clovek si hned

mysli, Ze umre. Mél jsem strach. Ten zminil i respondent R2. Jeden z respondentt jeste
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upftesnil, ze se jedna o strach, resp. obavu ze smrti. Dvouhlasné zaznélo i1 pfani ,,nebyt

na obtiz“. Jedna dotazovana respodentka ma nyni obavy piedevsim Vv souvislosti s péci

o déti.

Schéma 5 Specifické potfeby pti ambulantni 1é¢bé

/

biologicke

l

pece o domacnast
(1)

l

doprava nemocného
na chemoterapii {1x)

SPECIFICKE POTREBY PRI
AMBULAMTMI LEGBE

\

psychosocialni

l

pé&ce o nemocného v
domacim prostredi
po chemoterapii (2x)

!

podpora rodiny [(2x)

l

povidat si [(1x)

l

pede o déti (1x)

l

mit nadéji (1x)

Na otazku ,,Co jste nejvice potieboval/a pii probihajici ambulantni 1€¢b&?* zaznély

odpovédi, které bylo vhodné rozlisit na potieby biologické a psychosocialni. Ackoliv

Z ptivodnich odpovédi na saturaci biologickych potieb odpovidali respondenti kladné,

tentokrat se je$t€¢ rozpomnéli na problematiku transportu na chemoterapii a péci



0 domacnost, kterou bezprostiedné po onkologické 1é¢bé velmi obtizné zvladali. Na
problematiku transportu si vzpomnél respondent R7. PéCi o domdcnost by uvitala
respondentka R6. Castéji uvadéné byly potieby psychosocidlni. Pohlidat déti, dovézt
a vyzvednout ze Skoly a Skolky - to je nejvétsi prosba residentky R5. Dva dotazovani
odpovédéli, ze nejvic potiebovali podporu rodiny. Ve stejném poctu zaznéla 1 odpoved’,
aby se o pacienta nékdo doma postaral. Pro jednoho respondenta bylo dileZité, aby mél

nad¢ji. Takto se vyjadril respondent RS.

Schéma 6 Pomoc v nemoci

POMAHA
lidsky faktor hmotné wéci nehmotné vaci
rodina (6x) knihy Zameéstnani

.

dcera - jen ¢asteéné

Na dotaz, co respondentovi pii ambulantni 1é€bé nejvice pomaha, odpovédélo Sest
pacientt, Ze rodina. Respondent R7 specifikoval, Ze se jednalo o manzelku a déti. Jeden
pacient necitil dostateCnou pomoc ze strany rodiny — dcery, ale z povidani s nim bylo
patrné, Ze by o ni velmi stal. Zaznél i nazor, Ze pacientovi nejvice pomahalo ¢teni knih.

Nutno dodat, ze i ona stala o pomoc rodiny, ale ta nebyla schopna oteviené o nemoci
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hovofit, a proto svoji pozornost zaméfila na Cetbu. Jejim pranim bylo S nékym si
povidat. Jednoho pacienta (R8) pozitivné ovlivnilo jit do zaméstnani a odklonit se od

mysSlenek na vlastni onemocnéni. Zaroven jmenoval 1 svoji Zenu, jako nejvetsi podporu.

Schéma 7 Vnimani nemoci

MEMOC OVLIVNENA
Zkusenosti v roding e oseffujicim |ekafem
(1) nicim/nikym (6x) (1]
stafi (1x) nevi (3x) osud (2x)

Sest mnou oslovenych respondentti nemé dojem, Ze by nékdo nebo néco ovlivnil
vnimani jejich nemoci. Tti z nich nevi, pro¢ onkologicka choroba postihla prave je. Dva
dotazovani pacienti povazuji za pfi¢inu osud (R1 a RS5). Jedna pacientka uvedla, Ze
onemocnéni souvisi s jejim vékem: Jsem stard, tak vim, Ze mi néco musi byt. U jedné
pacientky bylo vnimani onemocnéni ovlivnéné osobni zkusenosti, kdy ji na stejnou
nemoc zemiela maminka a teta. Sama uvedla, Ze by neSlo si na tuto skuteCnost
nevzpomenout. Z odpovédi respondenta R7 vyplynulo, ze pozitivné ovliviiuje vnimani
nemoci samotny oSettujici 1€kat: Mozna miij pan doktor na onkologii. Je hrozné fajn.
Pouze jedna respondentka (R3) zareagovala otdzkou, zda madm na mysli viru a duchovni

stranku ¢lovéka. Vzapéti svou viru poptela, rozhovor se posunul dal.
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Schéma 8 Motivace k uzdraveni

MOTIVACE

Zadna, posloucha
lekafe (1x)

rodina (6x) fouha po Zivoté (3x) miady vék (1x) zamésinani (1x)

Hlavni motivaci, pro¢ se uzdravit, byla na prvnim misté¢ zmiflovana rodina. Na tuto
skutecnost si vzpomnélo az Sest respondentl. O svych blizkych hodné hovofila
respondentka R2, proto odpovédéla takto: Se mnou to asi méate dost nudnej rozhovor,
ale zase ma rodina to byla..! Respondentka R5 také mysli na svou rodinu a jako
nejvetsi motiv oznacila své dvé dcery Anezku a Markétku. Tti pacienti shodné
odpoveédéli prosté chei zit. Témi to slovy reagoval respondent R1. Jeden pacient uvedl,
Ze jeste nema vek na umieni. Zaznéla odpovéd, ve které nemocny vzpomina na své
zamé&stnani a jedna respondentka odpovédéla, Ze poslouchala lékare (R6) a vlastni

vnitfni motiv neuvedla.

Schéma 9 Pomoc jednotlivce vs. instituce
instituce (Bx) ""_:;; o jednotlivec

Vsichni zucastnéni jednohlasné potvrdili, Ze ocefiuji pomoc organizované instituce
pfed pomoci jednotlivce. Shodli se na tom, ze pomoc onkologicky nemocnému
pacientovi je natolik komplexni zaleZitosti, Ze by jedinec nebyl schopen tuto pomoc
zastat. Respondentka R5 popsala: Celkove mam radsi komornéjsi atmosféru, ale myslim
si, Ze tak nemocnym lidem, jako jsou pacienti s rakovinou, nemiize pomdhat jednotlivec.

Takze spis néjaké zarizeni asi... Obdobny nazor sdélil i respondent R8: Jeden clovek
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mné v Me Situaci asi nepomiize. Proti nemocnici nebo tak nic nemam, ale jsem rad, kdyz

mé berou jako jednotlivce a ne jen jako jednoho z mnoha.

Schéma 10 Ptitomnost organizace v blizkem okoli

ORGANIZACE

P e .

ambulantni psychiatr domov diichoded neznamieodpovedél
(1) (1) (2x)

odd. ankologie (6x) hospic (1x)

Dotazovani v nadpolovi¢ni vétsin¢ odpovidali, Zze jako organizaci, ktera zastupuje
onkologicky nemocné, povazuji lizkové oddéleni onkologie (6x). Jeden respondent si
vzpomnél na hospic (RS5). V dalsi odpovédi (R2) zaznéla i jako pomocna organizace
ambulance psychiatra: Lécim se na onkologii a pak u pani doktorky. Ale nic mezi tim

24

jinak nic neni. Jeden respondent pamatoval na domov dichodct a dva pacienti nevédéli.

Schéma 11 Potieba vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych

SVEPOMOCNE SKUPINY
ONKOLOGICKY
/,7 NEMOCNYCH
urcité by nevyuil . : . - pouze s mladymi ,
) cllené si hledala (1x)  |nevi, Ze existuje (3x) oacienty (13 nema odvahu (1x)
vyuZila by (1x) nevi (1x) a7 nastane ¢as... (1x)
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Z osmi oslovenych respondentti byli dva razantné proti a svépomocnou skupinku
onkologicky nemocnych by urcité nevyuzili. V tomto duchu se vyjadtil respondent R7:
Mné to stacilo v nemocnici. Jesté ve svéem volném case klabosit o rakoviné — ne dékuji.
Respondent R1 sviij negativni postoj vyjadfil takto: ja bych se teda s nikym nedruzil. Co
bych si s nima mél povidat? O nemocech? Jako kdo chce, at’ se schdzi, ale ja s nikym
mluvit nebudu. Myslim, Ze je to stejné k nicemu. Jedna dotazovana si naopak cilené
sluzbu vyhledavala a vyjadtila zklamani, ze nic takové v okoli neobjevila. Jedna
respondentka (R5) by o sluzbé uvazovala, paklize by tam byli i nemocni pfiblizné jejiho
veku. Respondent R8 o sluzbé¢ slysel, ale nema odvahu ji navstivit: Prizndm se, Ze jsem
néco hledal na internetu a néjakym zpiisobem jsem se proklikal az na odkaz o téchto
skupinach, ale jednak tady nic neni a nevim, jestli bych na3el odvahu tam jit. Nevim, co
se V tech skupinach déla, jen sedi a povida? Opravdu si nejsem jisty, zda bych tam
chodil. Tti pacienti viibec netusi, Ze existuje tato forma pomoci. Po vysvétleni vyznamu
svépomocnych skupin by jedna pacientka (R3) o sluZzbu méla zajem: To bych urcité
vyuZila. Jeden respondent nevédél, zda by stal o setkani s onkologickymi pacienty.
Zaznéla i odpovéd’, Ze pacient na tuto formu pomoci musi pfijit sém a nesmi ho nikdo

nutit.

Schéma 12 Reakce okoli

JAK HEAGUJE OKOLI?

/ | B

pacient drZi nemoc
pfevaZzné v tajnost
(2x)

strani se, nevi, co fict
(3x)

!

vice Zeny neZ muzi
(1x)

pomoc, podpora [(6x)
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Respondenti odpovidali na otazku, jak reaguje okoli a znami na jejich onemocnéni.
Sest z nich popsalo, Ze se lidé snaZi pomahat a podporuji je. Je to paradox. Najednou
Jsou takovi vsichni milejsi, vstricnéjsi, ochotnejsi. Asi mé lituji, co myslite? Byla reakce
respondenta R8. Dva pacienti o své nemoci nehovofi, a tudiz nezaznamenali zmény
v komunikaci s okolim. Respondent R1 tuto situaci popsal nasledovné: J& se tim nikde
nechlubil. Moc lidi to vilastné ani nevi. TakzZe se nic nezménilo. Tii respodenti maji
dojem, ze se jim zndmi vyhybaji, nevédi, jak reagovat. Respondentka R3 ma tuto
zkusenost: Sousedi se tématu ,,rakovina“ vyhybaji obloukem. Nevédi, na co se Vas
zeptat a tak se radsi vyhybaji i mné. Jeden pacient (R4) zminil, Ze se stydi spiSe Zeny

nez muzi.
Schéma 13 Informovanost pacienta o svém zdravotnim stavu

INFORMACE

T e

zna diagnozu (8x) nezna diagnozu

prabéh lecbhy, prostor
pro dotazy (6x)

-

uspokojeni v oblasti
fyzické, ale ne
psychické (1x)

!

jasneé, strucéne (1x)

Vsech osm pacientll zna svou diagnoézu. Sest z nich kladné hovoii o konzultacich
s Iékafem. Respondent R4 piizndva: Myslim si, Ze se mnou jednali narovinu. Rekli, Ze
nador je dost velky, musi ven, ale Ze mé zaroven musi udélat tu stomii. Beru to tak, Ze co

Fekne doktor, to plati, tak by mé ani nenapadlo s nim nijak diskutovat. Respondent R7
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haji svého 1€kate slovy: Opravdu mi vse vysvétlil a nikde jsem si pak nic nezjistoval.
Jedna pacientka (R2) si posteskla, Ze se v prub¢hu 1écby fesil vice stav fyzicky nez

psychicky a jedné dotazované (R3) se zdalo, Ze informace byly spiSe jasné a strucné.

Schéma 14 Dohledavani informaci + zdroje

DOHLEDAVANI INFORMACIH

Ll e

ano (5x) ne (3x)
papirové broZurky internet (5x)
(1)
pouze k vyhledani
‘ nedoporucuji [3x) ‘ doporucuje (1x) alternativnich metod
leCby (1x)
e = ~ & ‘e — =

Pouze tii pacienti (R1, R6, R7) neméli potiebu si dohledavat informace o svém
zdravotnim stavu. Ne ne, doktor je Studovanej a co rekne, to plati. Konstatovala
respondentka R6. Zbylych pét respondentd pfiznalo, Ze si védomosti o nemoci jesté
rozSitovali. Pouze jeden pacient vyuzil moznost papirovych brozurek a zaroven
dohledaval, spolu s dal§imi étyfmi pacienty, na internetu. Respondentka RS pfiznala:
Internet, to je nejpohodinéjsi. Tam je toho hodné, i rizné diskuze. Tento zdroj vsak tfi
pacienti nepovaZzuji za vhodny. To dokladaji i slova respondenta R3: Vétsinou jsem
koukala na internet, ale tam se pisou i docela blbosti. Je to nejrychlejsi, jak si néco
dohledat a pak ztoho byl clovék akorat zklamanej a smutnej. Jeden zucastény
informace z internetu hodnoti kladn¢ (R4). Jedna pacientka uvedla, Ze internet je

vhodny pouze k hledani alternativnich metod 1é¢by (R5).
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S. DISKUZE

Tato bakalaiskd prace pojednava o potiebach onkologicky nemocnych pacientd,
u kterych probihd ambulantni 1é¢ba. Cilem bakalarské prace bylo tedy zmapovat jejich
potieby a zaroven zjistit, jaké moznosti maji k jejich uspokojeni. Ke zjisténi téchto
informaci byla zvolena formu rozhovorti. Vyslednou skupinku respondentii nakonec
tvofilo osm pacientii ve slozeni Ctyfi zeny a CEtyfi muzi. Dva znich byli v dobé
rozhovoru pfijati k respitnimu pobytu do lizkového hospice, zbylych Sest pacientd bylo
mimo jakékoliv zdravotnické zafizeni.

V uvodu rozhovorti byla nejprve, ve velmi Siroké roviné, poloZzena otazka, zda
vibec pacienti pocitili zménu svych potfeb poté, co jim byla oznamena onkologicka
diagnéza. Sedm znich prakticky bez vahani a okamzit¢ odpovédélo, ze zménu
zaznamenali. Pouze jedna pacientka (R6), ktera je jiz dvacet let dispenzarizovana pro
karcinom délohy a soucasné trpi nadorem plic, uvedla: Sestricko, kdyz mné vzali ten
spodek, tak se nezménilo nic. Vzdyt' ja byla ve véku, kdy uz jsem to stejné k nicemu
nepotrebovala. Ted s tema plicema je to horsi. Zadychavam se, jen kdyz micham
vareckou gulas. To bych nikomu neprala. Cokoliv udélam, tak zviadnu jen chvili
a musim odpocivat. Neco uklidim a jdu si sednout. Na zahradce uz skoro viitbec
nezvladnu pracovat. Jeji odpovéd’ jsem tedy vyhodnotila jako ¢aste¢né zménénou
potiebu. Ur¢ité je mozné vzit v Uvahu i skute¢nost, Ze onemocnéla pfed mnoha lety a na
tehdejsi potieby si nevzpomina. V souvislosti s onemocnénim plic, které ma piiblizné
rok, zménéné potieby udava.

Cilend otazka byla respondentim poloZzena v souvislosti s moznymi Zivotnimi
zménami. Z jejich vypovédi je patrné, 7e zmén nastivd mnoho. Pro piehlednéjsi
orientaci v textu jsem odpovédi dotazovanych rozdélila na skupinku zmén osobnich
azmén pracovnich. UZ pohledem na schéma 2 je zjevné, Ze nemoc zaséhla osobni
slozku vice, resp. Ze to tak vnimaji samotni pacienti. Dva respondenti uvedli, Ze se
zlepsil jejich vztah s manzelem/manzelkou (R2, R8).

O potteb¢ lasky hovoii i Markova (2010), kterad uvadi, ze milovat a byt milovan je

jednou z nejhlubsich tuzeb &lovéka. Zadné fyzické omezeni ani blizici se smrt nemiize
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Clovéku zabranit mit rdd. Pro mnoho nemocnych je toto védomi velkou posilou.
Dvakrat se opakovala i odpovéd’ nezabyvat se malichernostmi (R2, R4), zpomalit
Zivotni tempo (R3), délat to, co mé bavi (R3).

Respondentka R5 uvadi: Urcité se potiebuji starat o déti, o domdcnost... Déti jsou
malé a potiebuji mé. Respondeti R2 a R7 shodné uvedli, ze jejich Zivot nyni vice
obklopuje strach. Kdyz jsem sam, tak mdm nékdy takovej divnej pocit... Asi
strach...Néjak to na mé dolehne jednou za cas....

Tuto skuteCnost potvrzuje Zacharova a kol. (2007), ktera tika, ze predmétem
strachu mize byt u nemocného ztrata zivotnich moznosti ¢i odlouceni se od svych
nejblizSich. Dalsi vnimanou zménou byla ztrata jistoty, na coZ si vzpomnél respondent
R1 a R2. Hlavné jsem nevédel, co se mnou bude. Co jako ted dal? Jak se rekne
rakovina, ¢lovek si hned mysli, ze umre. Pouze osloveny R2 a RS odpovédéli, ze opét
touzi po ziskani zdravi. Ackoliv tato odpovéd napiimo zaznéla jen dvakrat, jsem
presvédCena, Ze o navraceni plného zdravi usiluji vSichni respondenti. Oblast
pracovnich zmén potvrzuji R3, R4, R5, R7 i R8.

S respondenty jsme probiraly, zda doSlo k saturaci jejich biologickych potieb.
Sedm dotazovanych odpovédélo kladn€, nicméné pozdé€ji jsem v rozhovoru nasla
skuteénosti, které jejich pivodni odpovédi poptely. Respondent R4 popsal, Ze jeho
biologické potteby zpocatku naplnéné nebyly. Pro zhoubny nador tlustého stfeva byla
pacientovi vytvofena trvald stomie. Potykal se se zménénou potiebou vyprazdiovani.
Tak nejvic meé omezuje to, Ze S sebou musim porad nosit tasku s téema pomickama.
Trochu si na to bricho musim davat pozor, treba pri néjaké praci nebo tak, ale jinak mé
to zase tak strasné neomezuje. Spis je to prosté nezvyk. Celej Zivot chodite na zachod a
ted’ prosté tohle no.

Respodentka R6 sice uvedla, ze biologické potieby byly naplnény, ale pro
problémy se spankem musela navstivit 1ékare, ktery ji naordinoval hypnotika. Zde jen
pfipomenme, ze mezi faktory ovliviiujici spanek patii nejen samotna nemoc, ale mimo
jiné i veék (Trachtova, 2008). Zminované respondentce je 75let a ze své praxe v hospici

mohu potvrdit, Ze s nespavosti se potyka velka ¢ast naSich pacientd seniorského véku.
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Respondentka RS krasné vystihla situaci, kdyz na otdzku, zda doslo k uspokojeni
biologickych potieb, odpovédéla: ,, To jisté. Jen se asi zménila kvalita i kvantita. *

Pii povidani si o psychosocidlnich potfebach byla sdéleni respondentli pomérné
pestra. Az 5x zaznélo mezi odpovéd’'mi slovo ,,nejistota®. Respodentka R3 popisuje:
Kdyz mate chripku, vite, Ze se uzdravite. U téhle nemoci nikdy nevite a nikdo Vam to ani
nerekne. Nepremyslite, kam pojedete v léte na dovolenou, ale jestli se léta vitbec
dozijete. Po zvladnuti biologickych potieb je skuteéné potieba jistoty a bezpeci druhou
Opakované se setkame s tim, Ze onkologiCti pacienti maji strach, coZz nas opét vede
K potiebé bezpedi a jistoty, protoze jednou z reakci na neuspokojenou potiebu bezpeci
a jistoty je prave strach. Jeden respondent ptimo vyjadiil strach ze smrti. Podle Kupky
(2014) je strach ze smrti vSudypritomny, vétSinou podvédomy a tak velky, ze clovek
Vv prib¢hu Zivota vynaklada velkou ¢ast své Zivotni energie na popieni nebo vytésnéni
smrti a mySlenek na ni.

Respondenti R1 a R6 vyjadfili pfani, ze by nechtéli byt nikomu na obtiz. ,,Jsem
stara, tak vim, Ze mi néco byt musi. Pocitam se v§im. Jen nechci byt nikomu na obtiz.
Respondentku RS nejvic trdpi neutéSend situace stran péce o jeji malé déti. Jako jedina
znaSeho vyzkumného souboru opakované udava starost o déti, coz je dle mého
jednoznaéné dano tim, ze jsou malé a nesobéstacné. Pokud jsou v rodiné deti veétsi,
eventuelné dospélé, stavaji se pro pacienta spiSe oporou nebo motivaci k vylééeni, coz
dale potvrdim v textu.

Na nésledujicich tadcich pojedndvame o potiebach, které pacienti vnimali
nejintenzivngji pii probihajici ambulantni 1é¢bé. Pokud vedle sebe postavime potieby
biologické a psychosocialni, tak s pfevahou 2 : 7 zvitézi potieby psychosocialni. Ryze
praktickou biologickou potiebu uvedl respondent R7, ktery jako nejvétsi potiebu pfi
1é¢be uvedl: Aby mé nekdo vozil na chemoterapie. Mné bylo vidycky tak Spatné a za
volant jsem si netroufnul. Transport pacienti se obvykle déje pomoci pievozovych
sanitnich vozidel, ale téch je nedostatek, a tak nemocni musi obvykle dlouho ¢ekat. Je
proto jisté¢ pohodInéjsi, kdyz dopravu domti zajisti rodina. Druhy a posledni respondent

R1 uvedl, ze by byl rad, pokud by mu doma nékdo uklidil a pomohl s domacnosti.
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Z potteb psychosocidlnich vystupuje do popiedi potfeba nadéje, kterou uvedl
respondent R8. Zde si pujéime uryvek zknihy Hovory sumirajicimi od Kdubler-
Rossové (1992, str. 81), ktera se opira o své letité zkuSenosti nacerpané z rozhovora
stéZzce nemocnymi pacienty. Kdyz poslouchdme nasemu smrtelné nemocnému
pacientovi, vidy podléhame hlubokému dojmu, zZe i ti, kteri se se svym osudem
vyrovnali, a svoji nemoc realisticky urcili, stale jesté pocitaji s moznosti vyléceni, veri
ve vynalezeni nového léku, na uspéch badatelského projektu ,,v posledni minuté“.
Kibler - Rossova dale vysvétluje, Ze vSichni pacienti se k nadéji upinaji.

Respondentka R3 by nejvic uvitala moznost s nékym si popovidat. O své pocity se
chtéla délit se svym manzelem, ale ten bohuzel nedokézal s nemocnou otevien¢ hovofit.
Z rodiny ji byla jesté¢ nejblize dcera, tu vSak udajné€ nechtéla zatézovat. O moznosti
sdilet emoce se rozepsala i Buzgova (2015). Je vSak velmi zajimavé, ze ackoliv
ventilace emoci je uvadéna jako dulezity prvek terapeutického rozhovoru, vyzkumny
soubor, ktery tvofili taktéz onkologi¢ti pacienti, ale jiz v termindlnim stadiu, uvedl
potiebu ,,sdileni emoci ¢asto jako nejméné dulezitou, a dale celych 63 % dokonce jako
nedulezitou. Toto zjisténi je pro mé velkym piekvapenim. Pokud vzpomenu na svoji
téméf Ctyfletou praxi v hospici, nemohu s tvrzenim autorky souhlasit. Shodu nalézdm
v odpovédich, ze respondenti nejvice potiebuji podporu rodiny (R2, R4). Zadam-li si
vyraz ,podpora rodiny v dobé nemoci® do internetového vyhledavace, zobrazuji se
informace o finan¢ni podpofe a naroku na to, ¢i ono. Nasi respondenti vSak méli na
mysli podporu v podobé nematerialnich hodnot. Stejnou myslenku podporuje i Plevova
(2011), ktera tvrdi, Ze funk¢ni rodina pfirozenymi projevy citové ndklonnosti a citlivym
pristupem Kk problémim vytvaii zazemi a buduje pocit jistoty a bezpeci. Respodentka
R5 odpovidala takto: 4by mné nékdo pohlidal déti. Dovedl a vyzvednul ze Skoly a
Skolky. Dva respondenti si posteskli, Ze by nejvic uvitali pé¢i o né samotné, kdyz byly
po chemoterapii. Tato potifeba ¢astecné zasahuje i do biologickych potieb.

Déle jsme vyzkumnym Setienim zjistovaly, co nebo kdo nejvice pacientim v dobé
nemoci pomahal. Nejvice nam udavali rodinu a to az v Sesti pfipadech. Respondentka
R2 vyzdvihuje svého manzela: Urcité manzel. My mdame krasnej vztah, ale ted jsem

citila, Ze se snad jeste vice upevnil. Respondent R7 potvrdil, Ze nejen manzelka, ale
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i vlastni déti mu byly nejvétsi oporou. O dilezitosti pomoci rodiny a blizkych se
zmifuje i Janackova (2014), ktera vysvétluje, Ze nejhorsi je, pokud clovek ziistane se
svou nemoci sam. Mnoho lidi se samo ptesvéd¢ilo o tom, ze svéii-li se ostatnim,
dostane se jim pomoci a podpory tolik potfebné. Pro nékteré z nich vSak muze byt
bolestné o nemoci hovofit. Nékdo je v rozpacich, jsou i taci, ktefi se za svou nemoc
stydi. Respondentka R3 uvedla, Ze sice nejvice ji v tézkych chvilich pomahaly knihy,
nicméné to byla vynucend volba. Sama stala o podporu z fad rodinnych ptislusnikd,
bohuZel této formy pomoci se ji nedostdvalo. Respondent R8 zminil manZelku, ale
pamatoval i na své zaméstnani: Eliska a obcas i prace. Clovék jakoby zapomene na to,
Ze ma ten nador ... Dokud miizu, tak pracuju.

Respondentim byly polozeny i otazky, jak vnimaji svoji nemoc nebo zda néco
ovlivnilo jejich vnimani a postoj. Pfiznam se, ze jsem oc¢ekavala odpovédi s odkazem na
bozi nespravedlnost, ale o vife jako takové se respodenti skoro viibec nezminili. Piesto
si zde dovolim uvést vypovéd onkologicky nemocného, kterou zaznamenal Zaloudek
(2004, str. 67). Po operaci hlavy jsem si myslel, Ze zacnu pracovat za 6 tydnii, pozdéji,
Ze to bude za 10 tydnii. Jesté pozdéji, kdyz jsem se dozvedel, Zze mam zhoubny nador,
Jjsem mél uz jenom jedno prani. Chtél jsem jesté Zit a byt se svou Zenou a se svymi detmi.
Doufam, zZe dobry Buh a Matka Bozi mi pomohou vSe pozitivné a radostné zvladnout.
Byl to hluboce véfici kiestan. Od naSich pacientl Sestkrat zaznélo, Ze nejsou nicim,
popfipadé nikym ovlivnéni. Respondentka R6 vidi souvislost svého onemocnéni s jejim
vékem. Respondenti R1 a RS uvedli stejného jmenovatele a to osud: Nejditv jsem byla
nastvand, proc se to zrovna mné muselo stat. Nekourim, ani nepiju, nadvahu nemam...
Ale takhle to asi osud chtel. ZkuSenost s krutou nemoci ovlivnila respondentku R2: Asi
negativné mé ovlivnila zkuSenost, Ze jsem prisla o maminku a tetu diky téhle nemoci.
Tomu se asi neSlo ubranit.** S velmi sympatickou odpovédi ptisel respondent R7, ktery
uvedl, Ze byl v dobrém slova smyslu ovlivnény svym o$etfujicim 1ékafem: Moznd miij
pan doktor na onkologii. Je hrozné fajn. Popravdé mi vSechno rekne a zaroven i ty
Spatné véci umi podat tak, zZe se i na nich da najit néco alespon malicko dobrého.

Od skupinky respondentt jsme chtély znat motivy, které jsou hnaci silou v honbé

za uzdravenim. Stejné¢ jako nejvétSiho pomocnika, tak i nejcastéji udavany motiv,
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zminovali respondenti rodinu. Kviili té se chce uzdravit az Sest pacientd. Respondent R7
ve své tiZivé situaci nemysli jen na sebe a dodava: Mam tu rodinu. Tata s mamou by asi
neprezili, kdyby se mi néco stalo. Ani jsem jim to nerikal. Maj néjakej vek, tak jim
nebudu pridélavat starosti.

Opakovala se 1 odpovéd’ o prosté touze zit. Napt. ji uvedl respondent R8: Prosté
chci zit, asi se mné na tom sveté libi. Jednim dechem v$ak pokracuje: Mam rodinu,
praci. To je mij motiv.

Od respondenta R4 jsme na naSi otazku ziskaly odpovéd také otazkou: Tak na
umreni vek snad jesté nemdam, ne? Po ujisténi, Ze jen patrame po vnitini sile, pro kterou
se 1é¢i, se respondent zamyslel a odpovidal: Rodina. Mam Zenu, tri déti, dvé z nich uz
maji Vlastni déti... Prosté jesté na tom svété musim chvilku vydrzet. Pomérné zabavné
sd¢leni jsme ziskaly od respondentky R6, kterd se sama své odpoveédi velmi smala: To
uz si nevzpominam. Spis jsem délala, co mi doktori rekli.

Pacienty jsem jesté zpovidala, zda by jim v jejich situaci pomohla organizovana
instituce, nebo jednotlivec. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze prvni nabizena
moznost. Respondentka R2 bilancuje: To je individualni... Ted’ jsem tieba rdda, Ze si tu
spolu miizeme popovidat, ale pomoc, kterou [idé S rakovinou potiebuji, urcité
Jjednotlivec nezastane. Takze dobre fungujici instituce je asi lepsi. S podobnym nazorem
piiSel i pacient R4: Rekl bych, Ze spis instituce, kterd je dobie propojend, kde to funguje
a navazuje.

Vzapéti ptisla tedy otazka, zda respondenti znaji néjakou organizaci ve svém okoli,
ktera by zajistovala pééi o onkologicky nemocné. Sest pacientli si okamzité vzpomnélo
na lizkové oddéleni onkologie v nemocnici. Respondentka R2 mimo to uvedla
i ambulanci psychiatra, do které dochazi. Do souvislosti s onkologickymi nemocemi si
dala respondentka R5 chrudimsky hospic. Dva pacienti neuvedli Zadnou organizaci.
Pacientka R5 se vyslovila za domov dichodct: Ja moc svéta znala nejsem, sestricko.
Je tady urcité nemocnice a ve meéste jeste ten domov diichodcii nebo jak se tomu ted
Fika!

Ve vychodnich Cechach, coz je predpokladana lokalita, odkud by se potencionalni

pacienti planovaného stacionafe piijimali, najdeme jen velmi malo zafizeni, které
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poskytuji denni sluzby. Z&dné znich vs$ak nepfipada v (Gvahu pro onkologického
pacienta. Bud’ jsou stacionafe urené jen pro mentalné postizené klienty, pacienty
s psychiatrickou diagnézou, nebo je jednoticim prvkem rehabilitace. Existuji
| stacionafe zajiStujici pé¢i o seniory, a o jejich zkuSenosti bychom se jisté mohli
V ledasCem opfit, nicméné¢ je nad slunce jasné, a respondenti to dokazuji, ze
onkologicky pacient se nerovna pacient seniorské véku. A v tom vidim zésadni rozdil!
Mlady clovek, byt s omezenou schopnosti sebepéce, se nemulze citit sebelip, paklize
bude veédét, ze se nachazi v zafizeni primarné urCené seniorim. Nema tedy Ceské
zdravotnictvi tak trochu ,,diru na trhu*?

Logickou posloupnosti se nabizi otazka, jaky maji respondenti vztah s jinymi
pacienty a zda by ocenili setkani se stejné nebo podobné nemocnym. Pouze
respondentka R2 si aktivné svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych
dohledavala: Ano, ale Zidnou jsem nenasla. Sice jsem neméla nouzi o to, s kym si
popovidat, ale asi jen ten, kdo proziva to samé, to dokaze s Vama sdilet a pochopit Vas.
Dva pacienti byli veelku nekompromisné proti. Napt. respondent R1 se vyjadfil takto:
Ja bych se teda s nikym nedruzil. Co bych si s nima mél povidat? O nemocech? Jako
kdo chce, at’ se schazi, ale ja s nikym mluvit nebudu. Myslim, Ze je to stejné k nicemu. O
tom, Ze existuji svépomocné skupiny, nevédéli tii pacienti. Poté, co jim byla vysvétlena
jejich hlavni tloha a forma pomoci, reagoval jeden respondent (R3) tim, ze by urcité
takovou skupinu navstivil, respondentka R6 se nevyjadftila zcela jednoznacné: Asi by
mné nevadilo si povidat s nekym nemocnym, ale Ze bych to nutné vyhledavala, to ne.
S navstévou by souhlasila 1 pacientka (RS5), které by se pomoc libila, pokud by zde byl
stejné mlady c¢lovek, jako ona. O smysluplnosti svépomocnych skupin polemizuje
ze 1 nase vysledky zjisténé na vzorku osmi osob ukézaly, ze rodina je nejvétsi oporou
a zaroven nejdilezitéjSim motivem pii uzdravovani. Muze vSak nastat situace, kdy
z n¢jakého diivodu rodina neposkytne takovou pomoc, jakou by pacient ocekaval, a je
vhodné se obratit na skupinu osob postiZzenych stejnou nemoci. Do velmi zajimavého
vyzkumu se pustili odbornici ze Stanfordské univerzity, ktefi zjistili, ze lidé s rakovinou

Zili mnohem déle, pokud navstévovali tyto skupiny. Vysledky byly natolik piesvédc¢ivé,
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ze kdyby bylo ,,posezeni* tabletkou, povazoval by se tento objev za ,,prulom* v 1é¢bé.
J& bych jesté rada doplnila k této skutecnosti, Ze si myslim, Ze podpiirné skupiny nemusi
navstévovat vyluéné jen pacienti, ktefi nemaji dobré rodinné zazemi, ale naopak mohou
vyrazit do spolecnosti spolu s rodinou! Filozofie hospicové péfe vzdy pamatuje na
spolupraci s rodinou, ktera se ve vétSiné piipadu dle mého pozorovani osvédéila, tak
pro¢ by se stejné idea nemohla uplatnit u onkologického pacienta?

S obdivuhodnou trpélivosti respondentt jsem si s himi dale povidala na téma, jaké
byly reakce okoli v souvislosti sjejich diagnézou a zda se né&jak zménily vztahy
s prateli. Velice m¢ t&8i, ze Sest z nich uvedlo, Ze se setkalo s pomoci a podporou. Na
toto téma se rozpovidal respondent R7: Mozna se trosku zmeénily, ale asi spis kviili mné.
Chvilema méam pocit, Ze se za tu nemoc stydim, pak jsem zase naStvanej, Ze jsem to
musel byt zrovna ja, koho to potkalo, tak se ted vic lidem vyhybim. Obcas jsem
protivnej i sam sobé. “ Na dotaz, jak konkrétné reaguje okoli, odpovidal takto: Veétsinou
slovy ,,Jezismarja, to je hrozny!* a pak jim doslo, zZe by mé vilastné méli spis utésovat,
tak zacli Fikat, Ze to bude dobry....(respondent se tomu sam sméje) ... Ale jako jo, snaZi
se pomoc. Nebo se zeptaj, jestli néco nepotrebuju. Tti respondenti ziskali dojem, ze se
jich okoli strani, ale zejména proto, ze nevédi, jak reagovat a co fict. Tuto situaci
vystihla respondentka R3: Sousedi se tématu rakovina vyhybaji obloukem. Nevédi, na co
se Vas zeptat a tak se radsi vyhybaji i mné. S netradicnim nazorem piiSel respondent
R4, ktery zaznamenal, Ze ostych z komunikace s nemocnym maji vice Zeny, neZ muZi.
Témét zadna zména v chovani se nedotkla respondenta R1: Ja se tim nikde nechlubil.
Moc lidi to viastne ani nevi. Takze se nic nezmeénilo.

Déle jsme kladly otdzky, abychom zjistily, jaké informace méli respondenti 0 Svém
zdravotnim stavu. VSech osm respondentl znalo a pojmenovalo svoje onemocnéni.
Z osobni zkuSenosti ale vim, Ze tomu tak vZdycky neni a pacienti tdpou, co Ze jim to
vlastné je. Sviij nazor bych chtéla podlozit jednim piibéhem z praxe. Na lizkovém
odd¢leni hospice jsem se setkala s pacientkou, v terminalnim stadiu, ktera si jednoho
dne povzdychla: Sestiicko, stale mé boli bricho, ale vsichni mné tvrdi, Ze mi nic neni.
Nechutna mé jist, ale vsichni mné tvrdi, Ze to nic neni. Prestavam chodit, ale vSichni

mné tvrdi, Ze to nic neni... Tak to jsem asi blazen, vidte? S obrovskou litosti jsem se na
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pacientku podivala a uvédomila si, jakou Skodu napachalo ptfani rodiny ,,neinformovat
pacientku o zdravotnim stavu®. Misto toho, aby zavér Zivota prozila v co mozna nejveétsi
kvalitg, trapila mySlenkami na to, Ze je blazen. Stietava se tu bohuzel pfani rodiny,
préani pacienta a vlastni rozhodnuti oSetfujiciho I€kate, co a jak sdélit.

O zésadach spravné komunikace s onkologicky nemocnymi pojednava rozsahla
publikace od Ptacka a Bartunka (2011). Uvadi zde, Ze pacient ma pravo na informace
o0 svéem zdravotnim stavu, ale nikde neni stanoven rozsah téchto informaci (str. 172).
Dobrym ukazatel toho, jak Iékafi informuji pacienty, je jist¢ vypoveéd naSich
respondentii. Sest z nich uvedlo, Ze méli informace o priibéhu 16¢by a dostatek ¢asu na
sve otdzky. Respondentka R2 zavzpominala: Po takové té fyzické strance mi vysvétlily
vSechno perfektne. Jaka bude lécba, co to se mnou udéla, jak to bude probihat...Ale na
psychické strasti pacienta cas nebyl...Nakonec i celkové vyznélo pozitivné sdéleni
respondentky R3: Spis jasné a strucne. Ale jako zeptat jsem se vidycky mohla. Jenze
kdyZ tam sedite, tak Vas nic nenapadne a jen co vyjdete z ordinace, tak si iikam ,,No
jeste na tohle a tamhle to jsem se chtela zeptat... “ (sméje se)

Nasi posledni otazkou bylo, zda si respondenti jest¢ dopliiovali védomosti o své
chorobé mimo ordinaci 1ékaie. P&t z nich piiznalo, Ze ano. Zbylym tiem informace z Ust
lékate postacovaly. Jako nejcastéjsi zdroj byl uvadény internet a z néj Cerpalo vSech pét
pacienti. Respondent R4 jesté¢ navic vyuzil moznost papirovych brozurek: Hodné
letacki jsem mél o tom vyvodu, co miizu a co ne a taky mné néco vytiskla dcera
Z internetu. To sehnala docela pékny. Tii pacienti uvedli, ze by vSak internet, jako zdroj
informaci, nedoporucili. Respondentka R2 s pfichuti cerného humoru vysvétluje:
Hlavné na internetu. Ale to je nejveétsi chyba, co miizete udélat. Podle nich uz bych méla
byt davno mrtva (sméje se!). Respondentka R5 byla ve svém hledani oteviena i jinym
moznostem: Kromé tradicni 1écby jsem si ale hledala i néjaké bylinky nebo takové ty
babské rady, vite, co by mé pomohly...A popsala i zkuSenost od svého 1ékate: Jednou
Jjsem se ptala pana doktora, uz ani nevim na co, zZe jsem si néco vycetla na netu a jak to
teda ve skutecnosti je a on mné internet zakdzal, at tam nic nehledam. A od té doby jsem

si tam opravdu hledala jen ty bylinky (sméje se).
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Dostatek informaci je jednim ze zplsobi, jak alesponi ¢astecné potlacit strach z
onkologické choroby. Je v8ak Zadouci, aby se pacient obratil na kvalitni zdroje. JenzZe

jak je poznat?
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6. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat potieby onkologicky nemocného pacienta
v ambulantni péci. Zjistit, jaké moznosti maji k uspokojeni svych potieb. K témto cilim
byly stanoveny ¢étyfi vyzkumné otazky. Otazka 1: Jaké specifické potieby maji pacienti
s onkologickym onemocnénim v ambulantni péci? Otazka 2: Jak maximalné zajistit
uspokojeni vSech jejich potieb? Otazka 3: Jaké vztahy maji onkologicky nemocni se
stejné nebo podobné nemocnymi pacienty? Otdzka 4: Kde pacient ziskadva vSechny
potiebné informace o své nemoci?

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze ptevazuji psychosocialni potieby
rodina. Zadna instituce nemtize plné nahradit funkci rodiny. Je tedy vhodné se zaméfit
na to, aby byl pacient spole¢né s rodinou podporovan, byly mu vytvoreny podminky ke
straveni spole¢ného ¢asu, zaroven najit ¢as pro odpocinek jednak nemocného jedince,
jednak pecujiciho, aby nedoslo k jeho pietizeni.

K uspokojeni svym potfeb maji nemocni lidé jen velmi omezené mozZnosti.
K dispozici se nabizi pouze lizkové oddéleni onkologie, jehoz plisobnost je znacné
omezena. Zabyvali jsme se vztahy onkologickych pacientti s ostatnimi nemocnymi. Je
sympatické, Ze pouze dva respondenti z osmi, tuto sluzbu kategoricky odmitli. Jelikoz
svépomocnych skupin je na tizemi celé Ceské republiky jako 3afranu a tch, které se
cilené¢ vénuji problematice nddorovych onemocnéni jest¢ méné, je moznd pocatecni
nediivéra oslovenych respondentll pochopitelnd. Ne nadarmo se fiké, Ze kazdy zacatek
je tézky.

Vystupem pro praxi je zjiSténi, ze zkoumany vzorek onkologickych pacientl
potiebuje zejména kvalitni rodinné zazemi. Tato ,,sluzba* bohuZel neni v moci zadné
instituce, nicméné¢ by mohla poskytnout jiné sluZby, které pacienti zminovali. Mezi
nejéastéji uvadéné patiilo feseni drobnéjsich zdravotnich obtizi po chemoterapii a mit
dostatek informaci o nemoci Pro mladé pacienty, zejména Zeny, bude rozhodujicim
faktorem, starost o déti. Stacionai tak bude s nejvétsi pravdépodobnosti poskytovat

sluzby nejen zdravotnického razu, ale i socialni pomoc.
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Piiloha 1 — Souhlas s realizaci vyzkumu

Hospic Chrudim z.0. Martina Pavlicova

ve spolupraci s psychiatrickou ambulanci Teplého 2061

MUDr. Blazkové Marie Pardubice 530 02

K Ploché draze 602 martpavl{@centrum.cz
537 01, Chrudim IV

ICO 266 253 85
Telefon: 731 151 538

V Chrudimi dne 10. 1. 2015

Zadost o provedeni vizkumu
Vézend pani doktorko Blazkova,

jako studentka 3. ro&niku oboru Vieobecnd sestra, kombinovana forma studia, na Zdravotng
socidlni fakult® Jihoteské Univerzity v Ceskych Budgjovicich zpracovavam bakalafskou praci

na téma: ,, Potfeby onkologicky nemoenych pacientli v ambulantni pégi®.

Cilem mé price je zmapovat potfeby onkologicky nemoceného pacienta v ambulantni pédi a

zjistit, jaké maji moZnosti k uspokojeni svych potieb.

Ziskané informace bych Vam rada vénovala jako podplmy text pro planovanou vystavbu

denni stacionéfe pro onkologicky nemocné pacienty v naSem mésté.

Touto cestou si Vés dovoluji co nejsrdeénéji pozadat o povoleni vyzkumu, ktery bude
proveden formou rozhovori s pacienty hospice Chrudim a s onkologickymi pacienty toho
&asu v ambulantni 16¢bé& za soucasné probihajici podpory v ramci Vasi psychiatrické

ambulance.
Za kladné vyfizeni mé Zidosti upfimné dékuji.

r‘ r
uﬂqs\ s Prowthom i,
w . \ Martina Pavlicova

ﬁLQEiLw\..\quw studentka ZSF JCU

MUDr. yéfle Blazkov

K Pioché drize 602

537 01 Chrudim IV

M Ig 1C0: 266 353 85
Zz.d. tel: 481 001 800
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Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor

Kolik je Vam let?

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti s onemocnénim?
Nastaly n¢jaké zmény v Zivoté?

Co jste nejvice potieboval /a pti probihajici ambulantni 16¢bé?
Co/kdo by Vam v této situaci nejvice pomohl?

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

Co Vés motivuje k uzdraveni?

Je pro Vas prijemnéjsi pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?

. Paklize se domnivate, Ze instituce, znate néjakou ve svém okoli?

. Zm¢énily se VaSe vztahy s okolim? Jak reagovalo na Vase onemocnéni?

. Citil/a jste potiebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

. Jaké informace jste mél/a od zdravotnického personédlu o Vasem zdravotnim stavu?

. Dohledavala jste si informace sam/a? Odkud jste Cerpal/a?



Ptiloha 3 - Ptepisy rozhovort s pacienty

Pacient ¢. 1:
Kolik je Vam let?
,,00
Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?
., Mam rakovinu prostaty. Zacalo to nekdy v léte pred péti lety. Ale ted uz mé moc neléci,
neni jak... Beru jen obcas Ibalgin, kdyz mé boli zada a néco na nervy.
Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti S onemocnénim?
,,Joo, to urcite.
Dokazal byste vyjmenovat jake a jak?
»»Hlavnée jsem nevedel, co se mnou bude. Co jako ted dal? Jak se rekne rakovina, clovek
si hned mysli, Ze umre. Mél jsem strach, abych to vSechno zvladnul, abych nebyl
nikomu na obtiz. Aby se o mé nemusel nikdo starat. *
Nastaly néjaké dalsi zmény v zivoté? Jaké?

.10 asi ne. Ja jsem v dichodu, takze praci jsem resit nemusel.
A co osobni zivot?
,-R0zvedeny jsem uZ dlouho a mam jen jednu dceru. Ve vztahu K ni urcité k Zadné zmeéné
nedoslo. S kamarddy se uz ted moc nestykam. *
Co jste nejvice potieboval /a pii probihajici ambulantni 1€¢bé? Co Vam chybélo doma?
Co jste nezvladal?
(chvilku premysli...) ,, Asi kdyz me bylo blbé po chemoterapii a musel jsem si varit a
uklizet, tak to bylo kruty. Chtél jsem jen leZet, ale to vite, to neslo... Dcera ma svoji
rodinu, malé déti, nemuze za mnou litat kazdy den. Kdyby mé tehdy nékdo uvaril a
trochu poklidil, uvital bych to.*
Co/kdo by Vam v této situaci nejvice pomohl?
,,Jak rikam, asi nékdo, kdo by dohlédnul na domdcnost. Jinak se snazim vsechno délat
sam, co muzu.

Ovlivnil néco/nékdo vnimani nemoci?

(ptemysli a zacina plakat...)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nemam rad¢ji s rozhovorem piestat?
,.-Neee...(chvilku je ticho...) Prosté jsem onemocnél a tak to je no. Nikdo to nezmeni.
Co Vés motivuje k uzdraveni?

., Prosté chci Zit...
Je pro Vas piijemnéjsi pomoc jednotlivce €1 organizované instituce?
., No to je tezky. Lécit se musite v nemocnici a je jasné, Ze tam jedna sestra a jeden
doktor nebudou. Ale je to tak jak na bézicim pasu, jeden pacient za druhym... Tady u
Vas je klid. Jsem na pokoji sam, uz vas vSechny znam, jste tu moc hodny. Odpocinu si a
pak piijdu zase domii. Jeden ¢lovek by mné asi tézko pomohl. Vam az skonci smena, tak
pujdete taky domii odpocivat. *
Znate n¢jakou jinou organizaci ve svém okoli, ktera by Vam v soucasné chvili mohla
nejvice ulehcit?
.New.
Objevily se zmény ve vztahu Vas s okolim? Jak reagovalo na VaSe onemocnéni?
,,Ja se tim nikde nechlubil. Moc lidi to viastné ani nevi. TakzZe se nic nezménilo. “
Nemgél jste potiebu se nékomu sveérit? Popovidat si s nékym? Poplakat si?
(op€t ma pacient slzy na krajicku) ,, Néé, stejné by me nikdo nepomohl. A jesteé by mé
litovali. Jesté to by mné chybélo. Rekl jsem to jen dceri. *
Jaky mate ndzor na svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych? Je to potieba?
,»Ja bych se teda s nikym nedruzil. Co bych si s nima mél povidat? O nemocech? Jako
kdo chce, tak at’ se schazi, ale ja s nikym mluvit nebudu. Myslim, Ze je to stejné
k nicemu.**
Jaké informace jste méli o svém zdravotnim stavu? Chybélo Vam néco?
., Brzo po par vysetienich mé rekli, Ze mam teda tu rakovinu a zZe uz je to pokrocilé,
takze se s tim nic moc délat nedd...Vic jsem nepotieboval védét. Davali mé i tu
chemoterapii, aby to asi néjak zpomalili. Védel jsem, co jsem potieboval....A jak tu
budu dlouho, to me stejné nikdo nereknu. Ale snad jeste chvili jo... "
Dohledavala jste si informace sam/a? Odkud jste Cerpal/a?

,,Ne, nic jsem nikde neshanel. “



10.

11.

Pacient ¢. 2:

Kolik je Vam let?

42

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

., Rakovina prsu. Lécit jsem se zacala pred dvema lety. Ted uz chodim jen na kontroly a
mélo by to byt vsechno v poradku.

Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti S onemocnénim?

., Téech asi bylo... Urcité ta nejistota, co bude ddl... A strach....

Az ¢eho konkrétné?

,,» Abych se uzdravila a nenechala tady svoji rodinu. Mé na rakovinu zemiela maminka a
teta, takze jsem moc dobre védéla, ze je to Spatny...

Nastaly né¢jaké zmény v Zivote?

., Tak asi tu lécbu skloubit s praci, ale mé tady vsichni vychdzeli maximalné vstric, takze
se to dalo dobre...A pak asi taky clovek najednou prestal resit malichernosti, ale
zabyval se opravdu jen diileZityma vécma. Treba jsem vidéla, jak mam Smouhaté okno a
nijak mé to nevzrusilo. “ (sméje se)

Byly uspokojeny fyzické potieby jako je jist, spat, dychat...?

,,Ano, to urcité.

Co jste nejvice potfebovala pii probihajici ambulantni [é€bé?

., Podporu rodinu...A tu jsem méla! “

Co nebo kdo VVam v této situaci nejvice pomohl?

,, Urcite manzel. My mame krdsnej vztah, ale ted jsem citila, ze se snad jesté vic
upevnil..*

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

., Asi negativné mé ovlivnila zkuSenost, ze jsem prisla o maminku a tetu diky téhle
nemoci. Tomu se asi neslo ubranit. Ale jak ikam, diky rodiné to slo vsechno lépe
zvladnout.*

Co Vés motivuje k uzdraveni?

»Se mnou to mate asi dost nudnej rozhovor, ale zase mé rodina to byla..! (sméje se)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Je pro Vas ptijemnéjsi pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?

., To je individudlni...Ted jsem treba rada, Ze si tu spolu miizeme popovidat, ale pomoc,
kterou lidé s rakovinou potiebuji, urcité jednotlivec nezastane. Takze dobre fungujici
instituce je asi lepsi.*
Znate néjakou ve svém okoli?

To asi ne. Lécim se na onkologii a pak u pani doktorky (pozn. dotazovanad mysli MUDr.
BlaZzkovou — psychiatri¢ku), ale nic mezi tim neni.“
Zmeénily se Vase vztahy s okolim? Jak reagovalo na VaSe onemocnéni?
., Vyrazné ne. Kolegové v praci jsou fajn a byli i po celou dobu, co jsem jezdila na
chemoterapie. Tady v prdci to viastné védéli vsichni. Ono se to moc ututlat ani neda,
kdyz jsem tady kazdou chvili nebyla. Snazili se mé podporovat, jak jen mohli. “
Citila jste potfebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?,, Ano. Ale
Zadnou jsem nenasla. Sice jsem neméla nouzi o to, s Kym si popovidat, ale asi jen ten,
kdo proZiva to same, to dokaze s Vama sdilet a pochopit Vas.“

Povazoval/a jste informace z ust zdravotnického personalu za dostacujici?,, Rekla bych,
Ze ano. Po takové té fyzicke strance me vysvetlili vsechno perfektnée. Jaka bude lécba, co
to se mnou udela, jak to bude probihat... Ale na psychické strasti pacienta cas nebyl...
Ja to ale chapu, sestricky maji moc prace.
Cili z4dné informace jste si sama nedohledavala?(Sméje se) ,, Ale to vite ze jo... Hlavné
na internetu. Ale to je nejveétsi chyba, co muzete udélat. Podle nich uz bych melo byt

davno mrtva.* (stale se sméje!)



Pacient ¢. 3
Kolik je Vam let?

.48

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

,,» No, uz to bude skoro 10 let... Mam pryc prso a ted’ jsem v zimé upadla a myslela jsem
si, ze mam snad krcek, ale bohuzel mné tam nasli metastazu.*

Zménily se VaSe potieby v souvislosti S onemocnénim?

,, Hodné jsem se uklidnila, zpomalila a délam véci, co mé bavi. Treba hodné ctu. Jsem
V invalidnim diichodu, tak mam casu dost. “

Nastaly néjaké zmény v Zivote?

., Tak zpocatku to bylo problematické v praci. Jsem sama na kramé, takze mé nikdo
zastoupit nemiize. Kdyz uz jsem to uplné prestala zvladat, tak jsem dala vypovéd a bylo
vyreseno.!

A néco dalsiho?

., Tak celkove takova nejistota. Kdyz mate chripku, vite, Ze se uzdravite. U téhle nemoci
Nikdy nevite a nikdo vam to ani nerekne. Nepremyslite, kam v lété pojede na dovolenou,
ale jestli se léta doZije...*

Byly uspokojeny Vase fyzické potieby? Napf. potieba jidla, spanku, tekutin a tak?

,»AN0.**

Co jste nejvice potiebovala pii probihajici ambulantni 1€cbé?

. O nékym si povidat
Nikdo takovy ,,po ruce* nebyl?

,, Nebyl. Manzel ten to viitbec nechce slyset a ani nevi, Ze jste tady. Urcité by s tim
rozhovorem nesouhlasil. Dceru tim zase nechci zatézZovat. A sousedi se téematu
,.-rakovina* vyhybaji obloukem. Neveédi, na co se Vs zeptat a tak se radsi vyhybaji i

v o6

mne.
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Kdo nebo co Vam tedy v tézkych chvilich pomaha?

.6

., Asi knizky. Zactu se do déje a nemyslim na svoje starosti

Ale kdyzZ byste se o ty starosti s nékym podé€lila, mozna by trosku ulevilo...

‘

., To urcite, ale kdyZ se s Vama nikdo bavit nechce, tak neudélate nic. *

Co tteba zkusit vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

I3

., To mé nenapadlo. Ani nevim, jestli néco takového existuje...

A kdyby ano?

., To bych urcite vyuzila. Treba by tam byl taky nékdo takovej jako ja, Ze se s nim nikdo
bavit nechce...*

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

., Myslite, jestli jsem verici? “
Tteba i tak by se to dalo fict... Obcas slychavam od lidi, ze se v nemoci k viie

obrétili....

,, Ja ne. Kdyby Biih existoval, nedopustil by vSechny ty katastrofy, nemoci, hladomor a
tak...1*

Co Vas motivuje k uzdraveni?

,, Asi rodina.“

Je pro Vas piijemnéjs$i pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?

,,» Na popovidani urcité staci jeden, ale ja mam rdada spolecnost, takze cim vic lidi, tim
lepsi.*

Chapu dobte, ze tedy spiSe instituce?

,»J0jo, asi jo.*

Znate n¢jakou ve svém okoli?



19.

20.

5.

., To ne. Lécite se na onkologii, ale jinak nic neni.
Povazovala jste informace o VaSem zdravotnim stavu z ast oSetiujiciho personalu za

dostacujici?

,, Spis jasné a strucné. Ale jako zeptat jsem se vidycky mohla. Jenze kdyz tam sedite, tak
Vas nic nenapadne a jen co vyjdete z ordinace, tak si Fikam: No jesté na tohle a tamhle
to jsem se chtéla zeptat.... “ (sméje se)

Dohledavala jste si pak informace sama? Odkud jste ¢erpala?

,, Vétsinou jsem koukala na internet, ale tam se piSou i docela blbosti. Je to nejrychlejsi,

Jjak si néeco dohledat a pak z toho byl clovek akorat zklamanej a smutnej. *

Pacient ¢. 4

Kolik je Vam let?

. 57.“

Jak dlouho a s ¢im se 1&¢ite?

,, Mél jsem nador tlustyho stieva, ten mi vzali a k tomu jeste kus streva, takze mam tady
na boku ten vyvod...Znate to?* (a vyhrnuje tri¢ko a ukazuje...)

Znam, znam. Jak uz to mate dlouho? Zvykil jste si na to brzo?

., 3 roky. Ze zacdtku to bylo hrozny. Ja se vidycky nemocnicim vyhybal, nikdy jsem
nemarodil a najednou bum! a musim si sam denné menit tenhle pytlik na brise. Ted uz
to je docela dobry. Vim, jaké ty pomiicky mi vyhovuji a jiné nechci.

Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti s onemocnénim?

., Tak nejvic mé omezuje to, ze s Sebou musim porad nosit tasku s téma pomiickami.
Trochu si na to bricho musim davat pozor, treba pri néjaké praci nebo tak, ale jinak me
to zase tak strasné neomezuje. Spis je to prosté nezvyk. Celej Zivot chodite na zachod a
ted’ prosté tohle no...

A kdyZ pominu samotnou stomii, tak onemocnéni jako takové Vam zménilo potieby?
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11.
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13.

,, Nejvic jsem potieboval védet, Zze budu zdravej...Jinak nic. Radsi bud mit vyvody dva a
budu zivej.

Nastaly n¢jaké zmény v Zivoté?

.» Asi uz mé nic tolik nenastve... (smé&je se) ...A Sel jsem vlastné do diichodu. Pak porad
chodite na kontroly a uz mésic pred tim ma clovek strach, aby se to neobjevilo nékde
jinde...

Co jste nejvice potteboval pii probihajici ambulantni 1é€bé?

»Manzelku.** (smé&je se) Vozila mé na chemoterapie, kdyz jsem lezel v nemocnici, tak za
mnou chodila. Je fakt, Ze jednu dobu jsem byl doma k nicemu. Kdybych byl sam, bylo by
to jesté o néco tezsi.

Co/kdo by Vam v této situaci nejvice pomohl?

., Popravdeé? Kdyz je Vam zle, jste rad, ze Vam nékdo donese trochu jidla a mate si kde
lehnout. Nic vic nepotiebujete.

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

,, Nevim, asi ne...nic mé nenapada. *

Co Vas motivuje k uzdraveni?

., Tak na umreni vek snad jesté nemam, ne? “
Ne, jisté, tak jsem to rozhodné nemyslela! Spis jestli byste pojmenoval ,,to néco* proc¢

Zit?

Chvili ptemysli.... “Rodina. Mam Zenu, tri deéti, dvé z nich uz maji vlastni déti... Prosté
jesté na tom svete musim chvili vydrzet...

Je pro Vas piijemnéjsi pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?

., Rekl bych, e spis instituce, kterd je dobie propojend, kde to funguje a navazuje.*

Znate n¢jakou ve svém okoli?

v/

,.1ady je onkologie v Pardubicich a v Hradci Kralové nejblizsi. V Chrudimi ani

nevim...
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14. A kromé nemocnice jiné zafizeni, kam byste se mohl obratit s VVasi nemoci nebo

tteba s dotazy ohledné stomickych pomiicek?

., To asi neni, nikdo mé v nemocnici nic nerikal. “

Zménily se VaSe vztahy s okolim? Jak reagovalo na Vase onemocnéni?

,,Doma se o mé asi vic boji tedka. Mam jen obycejnou rymu a manzelka uz by me
nejradsi vezla k obvoddkovi...

To je na druhou stranu ale hezké, ze o Vas takhle pecuje....

I3

,,Jo, to ja vim...To Fikam spis ve vtipu...

A co sousedé, kolegoveé v praci? Probiral jste s nimi VaSe trapeni?

,» J0, chlapi jsou v pohode. Zavolaji mé, jestli pijdu s nima na pivo a kdyz zrovna

nemam chut a nejdu, tak zavolaji pristi patek. Spis Zensky se mé zdda, zZe se boji zeptat,

jak se mi dari...Ale moznd, Ze je to jen nahoda...

Citil/a jste potfebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

., V nemocnici mi nékdo rikal, zZe je néjaké sdruzeni pro lidi se stomii, ale popravdé mé
to vitbec nelakalo. Jenze pak jsem Sel jednou na kontrolu a v cekarné jsem se dal do
reci a zjistil jsem, Ze mame s Vaskem stejny problém. Ted' se navstévujeme. Takze ta
myslenka svépomocnych skupin je urcité dobra, ale ¢lovek na to musi prijit S&m, ne Ze
ho nékdo postrci a Fekne mu: béz tam a tam a povidej si s cizima lidma.!

Jaké informace o Vasem zdravotnim stavu jste mél od zdravotnika?

,,» Myslim si, Ze se mnou jednali na rovinu. Rekli, Ze nador Jje dost velky, musi ven, ale Ze
mé zdroven musi udélat tu stomii. Beru to tak, Ze co rekne doktor, to plati, tak by mé ani
nenapadlo s nim nijak diskutovat.**

Dohledaval jste si informace nékdy sam? Odkud jste ¢erpal?

., Hodné letackii jsem mél o tom vyvodu, co miizu a co ne a taky mé néco vytiskla dcera

Z internetu. To sehnala docela pékny.



Pacient ¢. 5
Kolik je Vam let?

.36

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

‘

., V lété to bude rok, co mé diagnostikovali nador mozku.

Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti s onemocnénim?

., Hodne, sestricko, hodné... (zaCiné plakat)... Nejvic ze vseho se potrebuju uzdravit
kviili svym détem. Jsou malé a potrebuji me.
To je zcela pochopitelné! KdyzZ bych ,,potfebu uzdravit se* dala na prvni misto, co byste

dala tfeba na misto druhé, treti...?

,, Urcité se potrebuju starat o deti, o domacnost. Manzel musi chodit do prace a je tam
skoro cely den, tak mi nemiize pomahat jesté doma.

Je toho na Vas hodné...Dveé malé déti a samotna 1écba ....

,, Pomdha mi jeste moje maminka, je v diichodu, tak se to hodi. Bez ni bych byla uplné
bezradna. Manzelova maminka je sice hrozné fajn, ale chodi do prace a navic je

z Olomouce, takze je daleko.

Co nejvice potiebujete pii probihajici ambulantni 16cb&?

., Aby mné nékdo pohlidal déti. Dovedl a vyzvednul ze skoly a Skolky. Treba ted mi je
dobre, vitbec nic mé neboli, tak nemam s péci o né zadny problém. Ale kdyz jsem

V nemocnici, treba tyden, tak u nds funguje moje maminka....(pacientka se zahled¢la
z okna a dodava...) Nebyt ji, tak bych se snad nemohla jit ani lécit...

To je pro mé skoro nepiedstavitelné, ze v naich Zivotnich podminkach by nékdo

odmitnul 1€¢bu, resp. by na to nemél cas...

,, Je to tak sestricko. Tady na byt mame hypotéku, tak manzel musi pracovat. Ja jsem na

neschopence, takze mé prijmy jsou mizivé. Ale nastésti nam o néco ted'ka snizili mésicni
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splatky, tak se to da vSechno poplatit. Anezka s Markétkou védi, Ze jsem nemocnd a Ze
Setiime korunky.
Svéftila jste se v nemocnici nékomu, s jakymi se potykate problémy, eventuelné

doporucili Vam nékoho nebo néco, kam se obratit?

., Nesvérila, nikdo se mé na to neptal a stejné si myslim, Ze to ani nema reseni...
Doslo u Vas k uspokojeni fyzickych potieb, jako je napft. potieba spanku, jidla a piti,

vylucovani...?

., To jisté. Jen se asi zmenila kvalita i kvantita.
Dalsi nadfazenou skupinkou jsou potieby bezpeci a jistoty- mohla byste potvrdit ¢i

vyvrétit, zda doslo k naplnéni téchto potieb?

,» Tak jistotu uz mam pocit, Ze nebudu mit asi nikdy. KdyZ se nebudu bét o sebe, tak o
své holky a manzela, aby se jim nic nestalo. A to druhé na co jste se ptala?**

Bezpeci....

,» UZ to taky neni takové... Kdyz nejste zdrava, nejste podle mé ani v bezpedi... ,,
Dale by mé zajimalo, zda byla naplnéna potieba sounalezitosti, tedy lasky, porozuméni,

potfeba nékam patfit?

., Lasku mam od své rodiny, to je pro mé nejvic a vic nepotrebuju. *
Pomyslnou $picku pyramidy zmifilovanych potieb jsou potieby uznani, které zahrnuji

sebedtivéru a sebetictu, a potieby seberealizace. Nastaly zmény v této oblasti?

., Tak na seberealizaci myslenky nebyly vitbec, sestricko. A sebediveéra sla zprudka

dolii, ackoliv ja ji neméla moc ani pred tou nemoci. Ale tohle je proste zasah do nitra. *

14. Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

.» Asi ne. Nejdriv jsem byla nastvana, proc se to zrovna mné muselo stat. Nekourim, ani

nepiju, nadvahu taky nemame....Ale takhle to asi osud chtél... "

15. Na tuhle otadzku uz odpovéd’ asi znam, ale piesto ji polozim. Co Vas motivuje

k uzdraveni?

(dotazovana se usmala...) ,, Anezka a Markétka.*
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Je pro Vas ptijemnéjs$i pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?

,, Celkove mam radsi komornéjsi atmosféru, ale myslim si, Ze tak nemocnym lidem, jako
jsou pacienti s rakovinou, nemiize pomdhat jednotlivec. Takze spis néjaké zarizeni

asi...

Znate n¢jaké ve svém okoli?

,, Asi jen nemocnice. A pak Vas hospic, ale ten je pro hodné nemocny lidi, Ze jo?
Ano, to je...Mohu se jesté zeptat, zda se zménily vztahy Vas a okoli, kdyZ Vam

diagnostikoval ten nador? Jak reagovalo na Vase onemocnéni?

,, Vetsinou se lidé boji zeptat, asi se stydi, nebo prosté nevedi, co rict. Ale vim, Ze to
vSechno mysli dobre. Nicméné mé prekvapilo, ze ackoliv jsem to nikde moc nerikalo, tak
se to stejné néjak rozkiiklo. Ale nevadi mné to, opravdu jsem se nesetkala s negativni
reakci.

Citila jste potiebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

., Ne, to se priznam, Ze ne. Kdyz jsem lezela v nemocnici, tak tam se mnou byli obvykle
starsi spolupacienti a s nima se preci jenom bavite jinak, nez treba ted’ s Vama...*

Dé&kuju. A kdyZ by to bylo s mladou maminkou, tfeba jako jste Vy...?

., To by bylo dobré. Treba by mné dala néjaky tip, jak to vsechno zvladnout...A nebo
bychom si mohli vzdjemné hlidat deti...
To by bylo skvé¢lé. Mozna i k vzajemné vyméné informaci. Tak mé tak napada, od

zdravotnického personalu jste méla jaké informace o VaSem zdravotnim stavu?

., Docela dlouho trvalo, nez mi na to prisli. Vlastné i ja jsem otdlela s navstévou lékare.
Byla jsem spis hodné unavend a zhorsilo se mi vidéni, ale jinak nic. Unavu jsem
prikladala tomu, ze mam dvé déti, chodim do prace a tak a na ocni jsem se teprve
chystala...No ale jinak mi pan doktor pak rekl, Ze mam nador a Ze rozhodujici je ten
jeden rok po operaci, tak viastné stale cekam....Ale vérim, zZe to bude dobré. Citim se

¢im dal lépe.

22. To moc rada slySim! Dohledavala jste si n€kdy informace sama? Odkud jste Cerpala?



23.

24.

., To déla asi kazdy, sestricko. Ja nebyla vyjimkou. Kromé tradicni lécby jsem si ale
hledala i néjaké bylinky nebo takové ty babské rady, vite, co by mé pomohly... "
Ano a fikam si pro¢ nepodpofit klasickou 1écbu i tou alternativni...Kde jste si o tom

cetla?

,, Na internetu, to je nejpohodinéjsi. Tam je toho hodné, i rizné diskuze.*

A o Vasi nemoci jako takoveé jste si taky néco dohledavala?

,, To take. Ale jednou jsem se ptala pana doktora, uz ani nevim na co, ze jsem si néco
vyCetla na netu a jak to teda ve skutecnosti je a on mé internet zakdzal, at’ tam nic

nehledam. A od té doby jsem si tam opravdu hledala jen ty bylinky* (smé&je se)



Pacient €. 6

Kolik je Vam let?

19"

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

., To uz bude skoro 20 let, co mé nasli néco na déloze, tak mné ji vzali a méla jsem klid.
Jenze ted’ je to asi rok, Zze mam zase néco na plicich no. Ale pan doktor rikal, Ze to
budou jen sledovat, Ze se to operovat neda. Tak je to asi malicky, ne?

Nevim piesné, to se radéji zeptejte pana doktora...

., To muzu. Ale u Vas jsem, sestricko, jen na chvili, Lucinka si musi trochu odpocnout a
pak piijdu zase domii, vite?

To vite, Ze vim. Lucinka je dcera? Bydlite spolu?

,,Jojo, mame domecek kousek u Slatinan. Ja uz dédu nemam, tak mné tam mlady vzali
k sobe.

To je pé€kné. Zmeénily se Vase potieby v souvislosti s onemocnénim?

,, Ani ne. Mé nikdy nic nebylo, nebolelo, spis na to doktori prisli nahodou pri néjaké
prohlidce.

Nastaly u Véas vlibec néjaké zmény v zivoté?

., Jako kviili tomu, Ze mé vzali délohu nebo ted kviili tém plicim?

Muzeme probrat ob¢ ty situace, jestli na m¢ mate naladu....

,» JeziSmarja, to mam. Jen nevim, jestli Vam ty moje odpovédi k nécemu budou...

O tom nepochybuijte...

,»TakZe na co jste se ptala?**

Zda nastaly né&jaké zmény v Zivoté v souvislosti s t¢émi Vasemi zdravotnimi potizemi?

,, Sestricko, kdyz mné vzali ten spodek, tak se nezmeénilo nic. Vzdyt ja byla ve veku, kdy

uz jsem to stejné k nicemu nepotrebovala. Ted's téma plicemi je to horsi trosku.
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Zadychavam se, jen kdyz micham vareckou gulas. To bych nikomu neprala. Cokoliv
delam, tak zvladnu jen chvili a musim odpocivat. Néco uklidim a jdu si sednout. Na
zahradce uz skoro vitbec nezvladnu pracovat. Jsem rada, Ze mi Lucinka se vsim
pomaha.

Domnivate se, ze VaSe fyzické potieby, napt. potieba jist a pit, potieba spat a potieba

odpocivat, byly naplnény?

,, Ale jo, to j6. Ja uz ted moc nejim stejné. A spim mdlo. Rekla jsem si pani doktorce o
prasky na spani a je to dobry tedka.

To je dobra zprava, spanek je dulezity! Napadaji mé jesté potieby bezpeci a jistoty- jak
hodnotite tyto potieby?

., Sestrinko, ja mam ve svém zivoté uz jen jednu jedinou jistotu a to zZe jednou umru.
Pred smrti v bezpeci neni nikdo z nés...**

To mate jisté pravdu...A co potieba lasky a porozuméni?

¢

L, Vmém veku? To uz se to tak nebere... "
J& myslim, Ze v kazdém véku je ¢lovek rad za piitomnost druhé osoby, které na Vas

zélezi...

“«

,» Ale tak to jo, to mam Lucku a vnoucata.... .

Vnimate posun v oblasti potieb sebedivéry a seberealizace?

., Ne, a ani nevim, o cem mluvite.  (a hodn¢ se sméje)
To viibec nevadi. Zeptam se jesté na néco jiného, ovlivnilo néco/nékdo vnimani

nemoci?

,,» Ne, to vitbec. Jsem stard, tak vim, Ze mi néco musi byt. Pocitam se vsim. Jen nechci

«

byt nékomu na obtiz. *

To jisté nejste! Co Vas motivovalo v 1é€bé tieba tehdy, kdyz Vam odebrali tu délohu?

., To uz si nevzpominam. Spis jsem délala, co mi doktori rekli... * (sméje se)

Je pro Vas piijemnéjsi pomoc jednotlivce ¢i organizované instituce?
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,»Ja myslim, Ze vic hlav vic vi, tak je asi lepsi, kdyz je tam vic lidi.

Znate n&jakou organizaci, ve svém okoli, kde bych téch vic hlavy bylo?

,, Ja moc svéta znala nejsem, sestricko. Je tady urcité nemocnice a ve mésté jesté ten
domov duchodcu nebo jak se tomu ted vika...!

Zmeénily se Vase vztahy s okolim? Jak reagovalo na VaSe onemocnéni?

., INé¢, to viibec ne. Par dnui jsem leZzela v nemocnici a pak se zase vratila domu. Ted na
to plicnim to bylo to samé, akordt Ze mné nic neoperovali.

Byly né&jaké reakce z okoli na Vasi nemoc?

¢

., Nijak zvlast, Zensky se me normdalné vyptavaly, nedélali jsme s tim néjaké tajemstvi. *

Citila jste potfebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

., Ani nevi, Ze néco takového existuje... Jako asi by mné nevadilo si povidat s nékym

nemocnym, ale ze bych to nutné vyhledavala, to ne... "

Jaké jste méla informace od zdravotnikli o VaSem zdravotnim stavu?

., Takové, jaké mé dali** (sméje se)

A vystacila jste si s nimi?

,,10]J0...“

Dohledavala jste si informace nékdy sama?

“«“

,,Nene, doktor je studovanej a co rekne, to plati.



Pacient ¢. 7
Kolik je Vam let?
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Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

‘

., Mam rakovinu plic, zjistili mi to asi pred trictvrté rokem.

Zm¢énily se Vase potieby v souvislosti S onemocnénim?

., Mam pocit, Ze se zmenilo uplné viechno a viastné uz nic nebude jako driv..
MiiZzeme si to probrat konkrétnéji, prosim? Co tfeba uspokojeni v Urovni fyzickych

potieb, jako je piijem stravy, dostatek spanku, dychat...?

,»Tak tohle asi povazujeme vsichni za normalni a béznou véc, ne?

My stfedoevropané urcité ano, ale tfeba né€kde jinde na svété ne. ...

,,No tak to je pravda, to jsem si neuvédomil. Kazdopadné ja tyhle véci neresil, opravdu
Jje povazuju, moznd hloupe, za automaticke.
Zeptadm se tedy na dal$i skupinku potieb. V odborné literatuie jsou oznaceny jako

potieby bezpeci a jistoty. Myslite si, Ze tyto potfeby byly naplnény?

(chvili premysli...) Asi zpétne, kdyz nad tim tak uvazuju, tak mozna nebyly a jen mé to
driv nenapadlo...Od té doby, co mi to nasli, Si V bezpeci moc nepripadam. V nemocnici
kazdy zna Vase slozeni krve, maji snimky hrudniku, porad néjaké vysetreni, maji Vas
tam jak na dlani, vite jak to myslim? Mozna to blbé rFikam...

Ne ne, chapu Vas! Ja jednou leZela v nemocnici skoro mésic a je to piesné jak fikate.
Kazdou chvili Vam n¢kdo vbéhne na pokoj, odkryje pefinu, koukne sem, koukne tam,
pichne tohle a pak zase timhle to...V pond¢li absolvujete jedno vySetieni, ve stiedu

druhé...Rekla bych, e s tim souvisi i ta potfeba jistoty...

,, To Fikate presné, sestii. Mluvite mi z duSe. V nemoci Vam ale nikdo Zadnou jistotu
neda. Co bych za to dal, kdyby mi nékdo rekl, Ze se urcité uzdravim. Jsem ted dva
mésice po posledni chemosce a pristi tyden jdu na kontrolu...To je zase takové divné

ocekavani, co Vam reknou...
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Povézte mi jesté, doslo k naplnéni potieb v oblasti lasky a porozuméni?

,, Hmmm, to nevim.*

Mél jste, nebo mate, pocit, ze vice potfebuje pfitomnost druhé osoby?

., Tak to asi jo. Rika se prece, Ze ve dvou se to lépe tahne, Ze jo? Nejvic mi pomdha
manzelka. A ji zase nase déti.

Jak onemocnéni zahybalo s Vasi sebedtiveérou, popt. sebetictou?

., Rekl bych, ze znacné. Vyradi Vis to z bézného Zivota. Doma taky nezastanu tolik
prace, co driv. To Zadnému chlapovi nemuize byt lhostejné. Sebeucta jde pekné do
haje!*

Nastaly néjaké dal§i zmény v Zivoté?

., Kdyz jsem sam, tak mam nékdy takovej zvlastni pocit... Asi strach...Néjak to na meé

dolehne jednou za cas..."

A po strénce pracovni?

Jo, vidite, to jsem zapomnél. Chodim ted’ na polovicni uvazek. “

Co jste nejvice potieboval /a pti probihajici ambulantni 16¢bé?

,, Aby mé nékdo vozil na chemoterapie. Mé bylo vzdycky Spatné a za volant jsem si
netroufnul.*

A jeste néco Vas napadne?

,Jinak asi ne...V zasadé kdyz Vam je blbé a je jedno z jaké priciny, tak jste rad, Ze pak
mate kde sloZit hlavu a Ze Vam nékdo donese tieba i jidlo az do postele...

Co/kdo Vam v této situaci nejvice pomohl?

., Tak urcité manzelka a déti...

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

,» Mozna miij pan doktor na onkologii. Je hrozné fajn. Popravdeé mi vsechno rekne a
zdroven i ty Spatné veci umi podat tak, zZe se i na nich da najit néco alespon malicko

dobrého...*
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To rada slySim. Dnes hodné¢ lidé na Iékate spiSe nadava, tak mé opravdu tési, ze znate
n&koho, jako je on. Rikéte tedy, Ze jste byl s poskytnutymi informace o svém stavu

spokojeny?

., Nebyt toho, Ze se bavite o rakoviné, tak ano. “
Omlouvam se, to jsem se ale hloup¢€ zeptala! Myslela jsem spis, zda Vam vse bylo

jasné, srozumitelné, nebo jste si tieba pak nékde jesté néco vyhledaval sam?

., Ne, jasné, ja Vas chapu. Opravdu mi vse vysvetlil a nikde jsem si pak nic uz
nezjistoval...

Co Vas motivuje k uzdraveni?

‘

,,Nechce se mi jeste umrit, urcité tady mam néjakou praci pred sebou... *

O tom nepochybuju...

., A taky tu mam rodinu. Mama s tatou by asi neprezili, kdyby se mi néco stalo. Ani jsem
Jjim to nerikal. Maj’ néjakej vek, tak jim nebudu pridélavat starosti...
To je od Vas milé! Mohu se jeste zeptat, zda je pro Vas ptijemnéjsi pomoc jednotlivce

¢1 organizované instituce?

,, To nevim, nedokazu ted’ hned odpovédet. Vsechno ma sva pro a proti. Asi sSpis
organizace...“

To viibec nevadi! Prozrad’te mi, zménily se Vase vztahy s okolim?

,,» Mozna se trosku zmenily, ale asi spis kvuli mné. Chvilema mam pocit, Ze se za tu
nemoc stydim, pak jsem zase naStvanej, Ze jsem to musel byt zrovna ja, koho to potkalo,
tak se ted’ vic lidem vyhejbam. Obcas jsem protivnej i sam sobé.

Z toho si nic nedélejte. Ja to mam taky n¢kdy a to nefeSim takové véci, jako Vy! Jak

reagovalo okoli na Vase onemocnéni? Asi jste to nékomu fekl, ptedpokladam....?

., Vétsinou slovy ,,Jezismarja, to je hrozny!“ a pak jim doslo, Ze by mé vlastné asi meli
Spis utésovat, tak zacli rikat, Ze to bude dobry“ (nemocny se tomu sam sméje) ,, Ale

3

Jjako jo, snazi se pomoc. Nebo se zeptaj, jestli néco nepotiebuju.... "



24. Je vidét, ze jim na Vas zalezi! Citil jste potiebu vyhledat svépomocnou skupinu

onkologicky nemocnych?

,, Mné to stacilo v nemocnici. Jesté ve svéem volném cCase kldabosit o rakoviné — ne,

dékuji.
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Kolik je Vam let?

,,4755

Jak dlouho a s ¢im se 1é¢ite?

., Mam tumor mozku. Lécim se od zari. Néjaké obtize uz byly samoziejmé dobu pred
(1]

tim...

Zménily se VaSe potieby v souvislosti S onemocnénim?

‘

SJisté....To asi kazdemu... *

Mizu se ted’ zméfit na jednotlivé oblasti potieb, jak je uvadi odborna literatura?

., Ptej se, snad Vam budu umét odpovidat...
Ur¢ité ano. Jednou skupinkou potieb jsou potteby oznacené jako fyzické, coz znamena
najist se, napit, mit zajisténé¢ vylucovani, necitit bolest... Zaznamenaly tyto potfeby

v dobé¢ Vasi nemoci né¢jakou zménu?

, Myslim, Ze ne. Mély by? Co odpovidali jini?
Nebojte se, Zddna odpovéd’ neni dobra nebo Spatna. Ale mohu Vas uklidnit, Ze vétSina

dotazovanych uvedla, Ze tyto potfeby neprosly vyraznou zménou...

,,Tak to jsem rad.*
Zeptam se na dalsi skupinku potieb, to jsou potieby bezpeci a jistoty, osvobozeni se od

o ww

strachu, touha po duvéte...Byly tyto potieby naplnény?

,,» To nema asi nikdo, sestricko, kdo je nemocny. Jistotu Vam dava zdravi. Ne prachy, ne
drahé auto...Jen zdravi...

Souhlasim s Vami. Povézte, co oblast potieb lasky, potieba naklonnosti, byt milovan...?

,.1ak tohle zastupuje moje Zena Eliska. Neni to o tom, Ze by mé denné rikala, jak mé
miluje, ale to, jak se stara, svédci o tom, ze mé rada ma...A ja ji taky. Mozna bych ji to

meél nekdy rict...
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Urcité by ji to udélalo radost...Taky to ted’ nema jednoduché....Nevim, zda spolu o

nemoci mluvite, ale jisté ji Vas zdrav. stav neni lhostejny...

., To javim...Mluvime, ale je na ni videt, Ze se ji chce brecet a tak toho radsi
necham...Nechci ji tim trapit..*

Co treba si poplakat spolu?

(respondent se otocil k oknu a zacal plakat...)
Cht¢l byste byt ted’ sam, nebo nemam jit pro Vasi Zenu?

,, To byste byla hodna, jen bych ji néco rekl a pak bysme pokracovali...

To nemusime, zalezZi jen na Vas...Tak ja pro ni zajdu...

(Rozhovor probihal u nemocného doma. Pani Eliska byla v kuchyni. Nejprve byla
zaskocena, nebo spi§ méla strach, co se s jejim muzem déje. Asi 15minut si spole¢né
povidaly v obyvacim pokoji, zatimco ja si prohlizela krasnou novou kuchyi. Poté vysla
z pokoje s roztomile rozmazanou fasenku kolem o¢i, ale usmivala se a fekla ,,dékuju.
Pozadala mé¢, at’ jdu pokracovat v rozhovoru, ze na meé pan ¢eka. Po ujisténi, zda se citi
dobfe a ma na mé jesté naladu, jsme pokracovali v rozhovoru)

Byly naplnény potieby v oblasti ocenéni, sebedlivéry, sebeticty, uznani?

,, O tom jsem nijak neuvazoval...Sebediivera sla urcite doli, a Ze bych ted’ potieboval,
aby mée nékdo uznaval, to asi fakt ne.

Mate ted’ potiebu se néjak seberealizovat?

,, Mdm jedinou potrebu- uzdravit se!*

Nastaly né¢jaké dalsi zmény v zivote?

,»-Trochu je to komplikované s praci. Sice podnikam a mam pod sebou lidi, takze nejsem

uplné zavislej na tom nékde v urcitou hodinu byt, ale preci jen na tom nejsem s casem
ted’ tak dobre...

Rozumim. Jesté néco dalsiho?

«

., Po té praktické strance mé nic nenapada... "
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Co nejvice potiebujete pii probihajici ambulantni 1é¢bé?

. Nadéji.*

Co/kdo Vam v této situaci nejvice pomaha?

., Eliska a obcas i prace. Clovek jakoby zapomene na to, Ze ma ten néador... Dokud’

miuizu, tak pracuju...

Ovlivnilo néco/nékdo vnimani nemoci?

,,Ne, nebo o nicem nevim.

Co Vés motivuje k uzdraveni?

3

,, Proste chci Zit, asi se mné na tom sveté libi. Mam rodinu, praci...To je miij motiv.

Je pro Vas piijemnéjsi pomoc jednotlivce ¢1 organizované instituce?

,,Jeden clovek mné v mé situaci asi nepomiize. Proti nemocnici nebo tak nic nemam, ale

Jjsem rad, kdyz mé berou jako jednotlivce a ne jen jako jednoho z mnoha...*
Aberou Vas tak?

,,Jo, ekl bych, zZe jo. Nekteré sestricky si mé pamatuji. Doktori asi min, no i kdyz...Ale
ne, taky vedi...
Znate n¢jakou instituce ve svém okoli, které by zastitovala péci o onkologicky

nemocné?

,»Jen onkologie v nemocnici, jinak nevim.*

Zménily se VaSe vztahy s okolim po vysloveni onkologické diagnozy?

,,Je to paradox. Zménily, ale k lepSimu. Najednou jsou takovi vSichni milejsi, vstricnéjsi,
ochotnéjsi. Asi mé lituji, co myslite?

A nezménil jste se 1 Vy?

,» 10 méate pravdu. J& jsem teda taky dost zjihnul...Nepamatuju se, Ze bych se za
posledni dobu kviili necemu nastval...

Zménily se priority, ze?
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,, Hmm, to teda...To jako by néjaka vyssi moc zasdahla a dala mi znameni ,,zpomal !

(24

A vy vétite v néjakou vyssi moc?

,, Vérici nejsem, jako Ze bych veril v Boha...Ale ,,néco “ existuje...Jen nevim co, jak to
«

vypada, ale ,,néco“ je...*

Citite potfebu vyhledat svépomocnou skupinu onkologicky nemocnych?

,, Priznam se, Ze jsem si néco hledat na internetu a néjakym zpusobem jsem se proklikal
az na odkaz o téchto skupindch, ale jednak tady nic neni a nevim, jestli bych nasel
odvahu tam jit. Nevim, co se v téch skupindch déld, jen sedi a povida?

Ptiznam se, Ze osobni zkuSenost nemam. Ale myslim si, Ze to slouzi nejen k vymeéné
informaci, ale pfedani si i zkuSenosti s nemoci, s 1é¢bou, poradit ostatnim a tak...A

urcité neni povinnosti se bavit jen o nemocich, mate porad néjaké zajmy pieci..?

., To ano, nezni to Spatne. Ale opravdu si nejsem jisty, zda bych tam chodil...

Jaké méte informace o VaSem zdravotnim stavu z Gst osetiujiciho personalu?

,»INo Ze mam ten nador, je na takovém nestastném miste, tak ho ozaruji, aby pak mohl jit
operovat. A az operace pak ukaze, jaka bude prognoza. To cekani je nejhorsi. Porad
sice mate nadeji, ale nevim, zda neni falesna...

Uchovejte si ji dal! Kdo se psychicky zda, tam ani nejleps$i operatér pak nic nezmize. ..

., 10 je pravda!**
Uz jste to trochu nacali, ale né¢jaké informace jste si 0 nemoci nebo 1é€bé dohledaval?

Odkud jste Cerpal?

,,»J0jO, to jsem se dival na ten internet. Je tam toho hodné. Pak jsem vidycky prisel
hrozné chytrej za panem doktorem, Ze jsem si nékde néco vycetl a on mi povidal, Ze

internet je na jednu stranu hrozna véc, at’ tam nic nestuduju. “






Piiloha 4

Tabulka ¢. 1: Klasifikace nadoru

T- primarni nddor

N- regiondlni uzliny

M- vzdalené metastazy

TX — priméarni nador neni | NX- regionalni uzliny MX- vzdalené
mozno zhodnotit nelze posoudit (nebyla metastazy nelze
provedena dostatecna hodnotit (nebyla
vySetieni) provedena dostatecna
vySetieni)

TO — Zadna informace o
ptitomnosti primarniho
nadoru

NO — regionalni uzliny
nepostizeny

MO — zadné vzdalené
metastazy

Tis - carcinoma in situ

N1-3 postupné se zveétSujici
postiZeni regionalnich
uzlin

M1 - vzdalené
metastazy pritomné

T1-4 postupné se
zvetsujici nador

Zdroj: Slezdkova a kol., 2007)
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